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

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799372
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799372
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799372
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799311
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799311
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799311
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799311
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799311
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799311
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799311
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799183
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799183
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799183
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799183
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799183
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799183
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799183
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799183
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799076
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799076
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799076
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799076
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799076
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799076
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Laudo do IN. = Necropsia
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA .
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL | N J/
NUCLEOD DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL DE PATOS ) R

Laudo n°: 03040108201817376/nic20174777

LEAUDO DE EXAME CADAVERICO

1. PREAMBULO:
O Chefe do Nicleo de Medicina e Odontoiogia Legal de Patos, Dr. Manuel Dicnisic
da Costa Filho, designa o Perito Médico-Legal Dr. MANUEL DIONISIO DA COSTA FILHO
para procader ze Exame Cadaverico no corpoe gque nos Tol indicado como sendo de

FRANCISCO SCARES DA SILVA, a fim de ser atendida a requisigc n® 343/2018 -
PATOS/PB, datada de Q3/08/2018, da_ 32 Superintendéncia Regional de Poligia - 152

Delegacia Seccional de Policia Civil — Plantaos Centralizado de PATOS/PR, assinade pelo
Bet. Manoel Martins Fernandes, descrevendo com verdade, e com todas as circunstancias, o
que encontrou, descobriu e observou, bem como respondendo aos quesitos ac final
formuladeos e que o devi_dca laudo seja remetido para a 777 Delegacia Seccional de Policia
Livil - Delagacia de Policia Civil de IGARACY/PB.

Em consegléncia, passou o perito a fazer o exame solicitado e investigacdes que
juigou necessérias, findos os quais declara:

- Cadaver do: FRANCIBCO SOARES DA SILVA
- idada: 54 anos

- Data de Nascimento: 22/04/1964

- Documento de ldentidade: RG n® 1.188.663 SSP/PB f\
- Naturalidade: Piancé/PB
- Estado Civil: Divorciade
- Cor: Parda

- Sexo: Masculino

- Binais particulares:

- Filiagdo. _
- Pal: Pedro Domingos Soaras f
. Mae: Vicéncia Luiz da Conceigéo



Llovda n® 0304010820181 7324 /nlc20174777

- Enderego: Rua Antdnic de Lima, s/n?, Bairro Frei Damido, Igaracy/PB

2, HISTORICO: Consta na requisicao da Autoridade; "Vitima de acidente de transito, apos
perder o controle de sua motocicieta, ocorride no local e data acima mencionado, sendo
socorride para o Hospital Regional de Palos/PB, onde veio 4 dbito por causa dos ferimentos
e iesdes sofridas no acidente ™.

3. DESCRICAQ: Exame realizado em 03/08/2018, as 09h40min.

3.1. INSPECAO EXTERNA:

Condiges gerais: cadaver do sexo masculino, cor parda, madindo 157 cm de estatura:
compleicac fisica normolinea e estado_nutriciona! aparente, bom. Apresentado para exame

em decidbito dersal, rigidez cadavérica, trajandc lengol hospitalar. Q corpo exibe livores
violdceos de hipdstase no dorso, encontrando-se am satisfatérias condicfes dé analise.

Cabeca e pescogo: J couro cabeludoc di implantagado a cabelos pretos e curtos e

apresenta-se externamente sem lesdes violentas. O pescogo nio permite movimentos
Y .
anormais.

fratura de arcos costais ¢ apresenta-se sem escorfagdaes/contusdas. O Dorso & sodse do
livores vicldceos e apresenta-se com escoriagdes/contusées. O abdome & globoso, tenso
4 palpacao, simétrico, sem escoriagdes/contusdes e a genitalia exderng & masculina, sem
fesdes externas violentas.,

Membros: Constatamn-se poucas escorfagles/contusdes nos membros superiores e
inferiores,

. 0BS: CADAVER SUBMETIDD A TRATAMENTO CIRURGICO NO Hospital Regional de
Patos/PB COM TRACAO BILATERAL PARA FIXACAO DE FRATURA DE BACIA
PELVICA

3.2. INSPECAQ INTERNA
Cavidade Craniana: NAQ EXFPLORADA.

Cavidade Toracica: Auséncia de lesfes violentas nos Srgios intratordcicos .

Cavidade Abdominal: Constata-se HEMORETROPERITONED VOLUMOSO C.EOM
FRATURA BILATERAL DE 0SS0S DA BACIA ALEM DE DISJUNCAOYME
SINFESE PUBIANA DETERMINANDO GRANDE HEMORRAGIA

Fronco:o-torax-é-simétricoglobuso nacdepressivet A patpagdo semsinais sugestvos de—————
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3.3. EXAMES COMPLEMENTARES:
SIM, ALCOOLEMIA,

‘.
4. DISCUSSAO: .
5. QUESITOS:
1. HOUVE MORTE? SiM
2. QUAL A CAUSA DA MORTE? CHOQUE HEMORRAGICO DEVIDO ANEMIA
AGUDA PROVOCADA POR FRATURA BILATERAL DE OSS0S DA BACIA PELVICA
+ DISJUNCAO DA SINFESE PUBIANA DEVIDO TRAUMATISMO PELVICO-

ABDOMINAL FECHADO POR ACAC CONTUNDENTE EM ACIDENTE DE
TRANSITO,

3. QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE A PRODUZIU? TMEICCONTONDENTE.

4. SE FOI FRODUZIDA POR MEIQO DE FOGO, VENENGO, EXPLOSIVO,
ASFIXIA, TORTURA OU OUTRO MEJO INSIDIOSO QU CRUEL? NAO.

Nada mais havendo a tratar,y encerra-se o presente faudo gque segus em (3 paginas,
devidamente rubricado e assinado pelo perito anteriormente nominado., -

DR. MANUEL DIONISIO DA COSTA FILHD
Perito Oficial Médico-Lepal

Matricula N° 168.238-5

CRAM- PB: 5032
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Laudo 03040108201817376

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
12, SECRETARIA DE ESTADOQ DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
. INSTITUTC DE POLICIA CIENTIFICA

NUCILEG DE MEDICINA E ODONTGLOGIA LEGAL DE PATOS

. DEPARTAMENTO DE MEDICINA [EGAL g
tgf’f’y

LAUDO TANATOSCOPICO
Exame Odontolagico

Data do Exame: 03.08.2018 Hora: 0%:20h

Unidade Requisitante;: DF Patos - Plantzo Centralizadg
Guia: 343/2018 Datada de; 03.08.18

Autaridzde Requisitanta: Bel. Manoe! Martins Fernandes

Diretor NUMOL/Patos: Manoe! Dionisic da Costa Filho

Perita Oficial Odonto-legal: Isabela Carvalho Carneiro des Santos Ribeiro
Nome: FRANCISCOQ SOARES DA SILVA

Sexo: Masculing \ idade: 54 anos

Filiagao: Pedro Domingos Scares e Vicencia Luiz da Conceigao

Data de Nascimento: 22/04/1964 Estado Civil: Casado
Ocupagdo: Mecénico Naturalidade: Piancd/PB
Naclonalidade: Brasileirz RG: 1.188.663 - SSP/PB

Nomers de ldentificag3o de Cadaver {NIC-IPC): 20174777

DADOS CARACTERISTICOS

- Cor: Feioderma - Cabelos: Encaracolados, curtos e castanhos

- Rosto: Redohdo - Sobrancelhas: Retas - Palpebras: Semi-abertas
- ris: Castanhas - Puplias: Dilatadas - Conjuntivas: Brihantes

- Nariz: Platirring - Boca: Grande - Lakios: Grossos

- Barba e bigode: Por fazer - Presenga de Arco Senil: Sim
« Sinais Partlculares: NDN -~
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D Dentes Permanentss E

NV H H H H H H H H H H NC H R? R7? NV
1] 17 18 A5 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 43 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

=¢ P=(

NV H A NC H H H H H H H H H A H NV

Cadigos
R — Bestanragio - Cirie X — Extragao
RR - Resio radicular A — Ausente K - Higido
F — Fraturado N — Lesio nan-cariosa Av - Avulsio

P - Preseate, mas oho visualizado adequadamente

—_Sem priiese no momento do exame;
- Depdsite de cilcwos pengivais (fAeI0y N5 160 vestbiar-de-unid-intero-inferiomes -« —emtagifio. de pré. |

modares superiores direitos;
- Lesdio ndio-carioss em tergo cervical da face vestibular das unidades dentérias 24 e 45;
- Restauracio em malerial mimético em unid 26 e 26(007 &

DESCRICAO DO EXAME

No momento do exame o cadaver apresenta-se am estadc da rigidez
cadavérica iotal. Encontra-se envoltc em lengol com listras azuis e brancas, com
etiqueta em esparadrapo na qual se 1& "Francisco S. da Silva; 54 anos; Obito: 23:48h;

A 02/08/18"—O-pé-direiie-estdenfaixado.-Surde_secrecgao sanguinolenta da boca e

transparante das narinas.
A inspecg@o visual direta a face reveia-se integra.
A palpagéo ndo se nota. crepitagio éssea nem mobilidade ancormal sugestivas
de fratura dos ossos da face. '
Exame Intra-oral: A mucosa encontra-se pdlida e integra. Odantograma exposto
acima. Exame realizado mediante inspegaoc visual dirata.
Nada mais havendo a tratar, encerra-se esie faudo odonto-tegal, escric em

duas paginas com verso em brance, devidamente rubricadas e assinadas pela Perita
nominada.

i

Isabela Carvalho Camelrs dos Santos Ribeiro
Perita Cficial Odonto-legal
Mat. 159.858-5
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
NuUmero do Sinistro: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: [y 1000 2OARES DA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

RAYLHA SOARES DA SILVA : 126.718.644-50

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/01/2020 Data do cadastramento: 10/01/2020
Nome: RAYLHA SOARES DA SILVA Nome: Bruno Leonardo do Rosario Flores
CPF: 126.718.644-50 CPF: 057.215.377-52

RAYLHA SOARES DA SILVA Bruno Leonardo do Rosario Flores
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
NuUmero do Sinistro: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: gm\}\asco SOARES DA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Certidao de casamento
Outros

JAYNY MENDES DA SILVA : 154.628.674-84
Autorizagcdo de pagamento

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 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: JAYNY MENDES DA SILVA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 154.628.674-84 CPF: 024.208.707-86

JAYNY MENDES DA SILVA Alexandre Tavares Belfort
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
Niumero do Sinistro: 3190545058
Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: [y 1000 2OARES DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

RAYANE SOARES DA SILVA : 107.586.204-38

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros

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 indenizagdo, 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 Regidoes). 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: 02/01/2020 Data do cadastramento: 02/01/2020
Nome: RAYANE SOARES DA SILVA Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 107.586.204-38 CPF: 760.547.217-04

RAYANE SOARES DA SILVA TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
Niumero do Sinistro: 3190545058
Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: [y 1000 SOARES DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Certidao de casamento
Outros

MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS : 066.388.664-35

Autorizagcdo 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 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 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 30/10/2019 Data do cadastramento: 30/10/2019
Nome: MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIO
CPF: 066.388.664-35 CPF: 134.037.047-69

MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
Niumero do Sinistro: 3190545058
Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: [y 1000 2OARES DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS : 066.388.664-35

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros

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 indenizagdo, 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 Regidoes). 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: 27/01/2020 Data do cadastramento: 27/01/2020
Nome: MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 066.388.664-35 CPF: 126.261.667-07

MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS Elen Tais Alves Pereira
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
Niumero do Sinistro: 3190545058
Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: [y 1000 SOARES DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Certidao de casamento

Outros

ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA : 106.521.294-12

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 05/11/2019 Data do cadastramento: 05/11/2019
Nome: ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 106.521.294-12 CPF: 760.547.217-04

ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO



RECIBO DE APRESENTAGCAQ DE DOCUMENTOS cj Sequradora Lider dos
Consbrlos do Seguro DPVAT
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Hameroe do Sinistro: 3150545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acldente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Prépric Titular do CpF; CUAMCISCO SOARES DA
Sceguradora; COMPREV SEGURADORA SfA
DOCUMENTOS APRESENTADOS. ' N ' il
Sinistro
Certilso de casamento
Cutras
JAYNY MENMDES DA STILVA - 154.62B8.674-84
Autarizagio de pagamenta
O prazo para o pagamento da Indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagia completa.
Para infarmaches sobre ¢ Sequro DPVAT e consualta do andamenbo de processos de indenizacio, acesse
wiwnw. dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-faira, das 8H s 20H: 4020-1596
{Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 4 (Outras Regibes). Para reclamacgies e sugestfes, entre em contato, 24H
por dla, com o SAC: GR00 022 £18549, .
A indenizagho de morte por acidente ocorrfdo a partirde 29.12.2006 ¢ de R$13.500,00. Metade desse valor & pago ai
conjuge ou companheirofa, se houver, e metade ans herdeiros legais da vitima, Havenda mais de om herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.
" A responsabliidade pela guarda dos dacumentos originais ¢ do interessado/ vitima.
[_ Portador da documentacgio apresentada’ I ' "_'Re.?.;pprqsa‘gve! ptlo cadastramento na seguradora J
Data da apresentacdn: 17/10/2019 Data da cadastramento: 17f10/2019
Worme: JAYNY MENDES DA SILVA Nome: Alexandre Tavaraes Belfort
CPF: 154.628.674-84 CPF: 024, 208.707-86

JAYNY MENDES DA SILVA Alexandre Tavares Balfort



Em caso de dividas, acesse o nosso site wwwseguradonalider.com.br. Para cansullar o
Suguradura andaments do sev processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
@ L i D E R t das Bh as 20k, nes telefones 420-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (QOutras
' Reglées). Para reclamagdes & sugeskaes, entre &m contato com ¢ SAC, 24 heras por dia, no
telefona OBOC D22 B1 BQ. Para pesseas som deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em m3os g ndmetn de seu pedido do Seguro DPYAT ¢ o CPF da vitima.

Rrrrne finlpra rig Soguin FTAF

Rio de Ianeiro, 26 de Setenthro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 21905435058 Vitima: FRANCISCD SDARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunta: NECESSIDADE DE ﬂPRESENTAG.ﬁ.D DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

Gis) docurmentols) abaixo ndo permitiuiram) o atendirmenta ao sew pedido do Seguro DPVAT.

Autarizagao de Apresentar o formularic Pédidn do Segurc DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes efou rasuras, peis, o formulario nao foi

entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois nao fni_entregue.

residéncla .
Certidao de Apresentar a cpia simples da certiddo ‘de casamento da vitima emitida apos o Ghito,

casamento pais ndo foi entregue.

O prazo de 30 ftrinta) dias para andlise do pedido fof interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que 3 seguradora receher & docurnentagic complementar solicitada.

Caso a docurmentacio ndo seja entrague ern até 180 {cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Fstamos aqui para Vocé

Cartan? 14805182
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

C) Seguradora Lider dos

Consdreles da Sequra DEFAT

ASL-D32??92.I’ 1%
Ndmere do Sinistro: 319'0.545058
Witima FRANCISCO SOARES A SILVA
CPF: 497094 704-00
Seguradora: COMPREY SEGURADTIRA SfA

CPF de: Proprio

bData do acidente: Q2/08/2018

Titular do CPF: SILVA

FRANCISCO SOARES DA

IDOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistra
Certidao de casamento
Cutros

ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA : 106,521.294-12

Avtorizacis de pagamento
Camprovante de residéncia
Declaracio de dnioos herdeiras

Tty

gy

E_TEN(;ED

por dia, coam o SAC: 0800 022 R189,

dividida entre eles, no quanta couber cada um,

A respon=sabilidade pela guarda dos documentas ariginais & do interessado/vitima.

O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da apresentacSo da documentagio campleta.
Para infarmagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatsegura.com.br ou igue para Central de Atendimento, de seguntda a sexta-feira, das 8H s 20H: 4020-1596
{Regifies Metropolitanas) ou 0840 022 12 (4 (Qutras Regites}. Para reclamagies e sugestdes, entre em cantato, 24H

A indenfzacho de morte por acidente ocottido a partir de 29,12,2008 & de R$12.500,00, Metade desse valor & pago ao
cinjuge ou caompanheirofa, se houver, & metade aps herdeires legais da vitima, Havendo mais de um herdeire, a cota é

[ __ Portador da documentagio apresentada

Data da apresentacdo: 0571172019
Nome: ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA
CPF: 106.521.294-12

ERICA RAFAELA SCARES Da SILVA

[_ _ Responsivel pelo cadastramento na ;t-:-n:.-mradora

Data do ¢adastramento: 0571172012
Mome: TanNla CRISTINA DE FARIA PINTO
CPE: 760.547.217-04

TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO




/Atraso na data do ditimo documento

-

Justificativa — N2 ASL ou Processo

3490 595,5%

(3/) Aguardando status efou Erro sistémico
( }Solicitagdo Q7

{ }5olicitagdo 06

{ ) Caixa Redistribuicio

{ ) Atraso por consulta ao site da Receita Federal

{ ) Outros
Data do recebimento Data da acdo
(Relégio datador ou e-mail) {no SISDPVAT)

2o/ 1o

Mg =24/ 37

WNome: T&nia Finto




Em caso de dividas, acesse o nosso she www seguraderafider.cem br. Para consultar o
andamento do seU processo figus para @ Central de Atefidimente, de segunda a sevta-faira,

Erguraders
(? Ll D ER das 8h ds 20, nos lefefanes 4020-1555 {Reqldes Melropolitanas) au 0800 022 12 04 (Quiras

Acrurbsmebers iy Syl Regites). Pars reclaimaches e sugesifes, enlre em contate com o SAL, 24 horas por dia, no

"

lefefone QE0Q 022 B1 9. Para pessoas com deficlEncla avditfva, ligue para 0800 02212 06,
Tenha em mfos o nimera da =ev pedide do Segure DPVAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

Ne da Pedido do

Sepure DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SIEVA

Data do Acidante: 0208/ 2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS

Senhor{a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

0(s) documentol(s] abaixo n3o permitiuf{ram) o atendimento ao seu redido do Seguro DPVAT:

Autorizacio de

Apresenlar o formulério Pedido do Seguro DPVAT, disponivel am nossa site, com
preenchimento completo, sem abreviagdes efou rasuras, pois, o formmutaric ngo foi

pagamento

entregue.
Comprovante de | Apreseniar a cdpia simples do seu comprovante de residéncia, pois nio foi entregue.
residéncia

[Declaragio de
unicos herdeiros

Apresentar o formuldrio "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
preenchimento completofcorreto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaracdo de Unicos
Beneficidrios”, sSem rasuras.

Certidio de
casamento

Apresentar a cépia simples da certidfio de casamento da vilima emtlida apas o dbito,
pois nég foi entregue,

O prazo de 30 {(trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacéo complementar solicitada.

Caso a documnentacdo nio sejg entregue em até 180 {tento e oitenta) dias, contados do recehimento desta

. Atepcicsamente, - —
R

carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado. I e

Cartant 14205447

||
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RECIBO DE ﬁPRESENTﬁCiﬂ DE DOCUMENTOS @ Seguradoss Lider dos
Coméreios do Seguin DFVAT

—————r—,

i

IDENTIFICACAC, DO SINISTRO

ASL-0327792/19 !

Vititna: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acldente: 02/08/2018
CPF: 497,094,704-00 CPF de: Priprio Titular do CPF: [ ouproco SOARES DA

Sequradoara: COMPREV SEGURADURA SfA

o = iy

Sihistro

Bolatim de ocorrénda
Certidao de dbito (uiros

Comprovagio de reglstro de acldente dedarzdo
Dacumentos de identificacio
Laudo do IML - Necrdpsia

MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS : 0656.388.654-35
Documentos de identificacio

JAYNY MENDES DA SILVA : 154.628.674-84
Cocumentas de identficacio

RAYLHA S0ARES DA SILVA @ 126.718.544-50
Documentos de identificacao

RAYANE SOARES DA SILVA : 107.586.204-38

Documentos de identificacio

PEDRO RYAN SOARES SILVA : 157.761.934-00
Documentos de identificacio

FELIPE DAVI SOARES SILVA : 157.761.954-18
Bocumentos de identificagao

ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA @ 106.5271.294-12
Documentos de identificacio

RITA MARIA DA SILVA : (M43.100.654-73

Autatizacio de pagamento
Cormpravante de residéncia
Declaragdo cdnjuge
Dreclaracdo de danicos herdeimns
Documentos de identificacdo

O praro para o pagamento da Indenizagho '@ de 30 dias, contados A partir da apresentacio da documentagio completa,
Para informagbes sobre o  Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de Indenizacio, acesse
www.dpvatseguro conLhr bu ligue para’Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Reyides Metropalitanas) ow 0800 022 12 04 {Outras RegiGes). Para reclamacbes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, cam o SAC: 0300 012 B1H9,

Aindenlzacio de marte par acidente ovorrido a partir de 29:12.2006 é de R$12,500,00. Metada desse valor € pago ao
chnjuge ou companheirofa, se houver, & metade aos herdelros legals da vitima, Havendn mals de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, na quanto couber cada um.

A respansabilidade pela guarda dos documentos ariginals é da interessade fwitfima.




- [
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C Segoradora Lider dos

Condreios do Seguts DFVAL
{ ___ Portador da dncumerit_m;i’u aprésentada - j I " Responsavel pelo cadastramento na seguradora
]
Data da apresentacido: 23/09/2019 Data do cadastramenta: 23f09/2019
Mome: RITA MARLA DA SILVA Mome; Cristina Limeira Alves
CPF: 043.100.654-73 CPF: 041.380.264-31

RITA MARIA DA SILVA Cristina Limeira Alves




S,

Seguradora Lider - DPVAT [ : SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS MoRrTE { M )
~ IDENTIFICACAD - 7~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES Y
vitma _ FRANCISTO SoafEd DA SilvA DOCUMENTAS B0 REPRESENTANTE LEGAL (PAY, MAE QU OUTRA PESSOA QUE REPRESENTE 0 BENEFICIARID MENOR,
. : DE 04 15 ANOS) )
DATA [0 ACIDENTE PDZ‘—ZO-E'-/-'—?—D—I' B_ cor oavirmas 433_0 94 104 Db - i) CARTE(RA DE IGENTIDADE GU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERTIDAQ DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE TRABALHO
PORTADOR DADOCUMENTAGRD _ RITA MARLA DA SilvA QU CARTEIRA NACIGNAL DE HARILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) -
(&) CPF {COPIASIMPLES E LEGIVEL) .
QUALIFICACAD DO PORTADOR () REPRESENTANTE LEGAL LR} BENEFICIARID, CUIO PARENTESCO (¢} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU OECLARAGED DE
COM AVITIMA E RESIDEHCIA (ORIGINALY
ENDERECO DO PORTADOR _ RUA AnTosio logas e [dima DOCUMENTOS 00 CONIUGUE (MARIDO OU MULHER) .
. £R4 Dam! EO i ( } CERTIDAQ DE CASAMENTO COM DATA ATUAL (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) )
W . COMPLEMENTO BAIRRD 1 (8] PaRa ACIDENTES QODRRIDNS A PARTIR DE 29/42/2006: DECLARACAQ [ORIGINALY, INFORMANDD ESTAR O COMIUGUE
aose (= ARACY w_PB e S8335-000 CASADO COM AVITIMAATE A DATA OE FALECIMENTO, SEM COMO SE AVITIMA DEGKQU OL) NAQ DEIXOLI FILHOS
E-MAIL _- reLerone 183y 39 61l 4850 DOCUMENTOS D COMPANHEIRA i)
\_ '/ [ ] PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTG AQ INSS (U DECLARACAD DE DEPENDENTES JUNTO A RECETTA FEDERAL OU PROVA
DE DEPENDENCIA ATRAVES DACARTEIRA DE TRABALHO OU, Nt IMPOSSIEILIDADE DE APRESENTAR LM DESSES
N FORMACOES IMPORTANTES ™ DUCUMENTES, O ALVARA JUDICIAL GU DECISAG SUBICIAL QUE RECONHEGA A UNIAQ ESTAVEL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

* MORTE = RY 13,500,060
+ YALDRES DF INDENTZACAD * INVALIDE2 PERMANENTE = ATE /% 13.500,00
1 DESPESAS MEQICAS (MAMS) = ATE RS 2,700 46 (REEMBOLSD )

« O FRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACKO E OE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO
COMPLETA

« COM BASE HA LEGISLACED EM YIGOR, PODERAD SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COME (%
LISTADOS 20 LAD, NESTE FORMULARIC

* PaflA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACRD, ACESSE WWW IRVATSEGURQDOTRANSITO.COM.ER QU LIGLE
l\-ﬁﬁlﬂﬂ SAC DFYAT 0200 922 1104

MARQUE (¥) PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:

I/‘ DOCUMENTOS BASICOS

&REGISTRU DE OCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTORDADE POLICIAL [OOPIA AUTENTHANA E LEGIVEL}

{ R0 CERTIDAS GE QBIT DA VITIMA (OSPIA AUTENTECADA E |LEGIVEL)

L3 CARTEIRA CE |DEMTIDADE DA VITIMA DL CERTIBAD BE RASCIMENTS QU CERTIOAD DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE
TRABALHO QU CARTEIRA HACIDNAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{3 CARTEIRA DE IDENTIDAGE DO BEWEFICIARIG QU LERTIDAG BE MASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU
CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA HACIOHAL DE HABILITACAG {00MA SHMPLES E LEGIVEL)

) CPF D& VITIMA {COPIA 5IMPLES E LEGIVEL)

{ M} CPF DO BEMEFITIARID [COPTA SIMPLES E LEGIVEL)

q‘}ﬁ LALIDICE CADAVERICO TML) £H) CERTIDAD DO AUFO DE NECROPSIA, SE FOR O CASO (COF1A AUTENTICADA E L EGIVEL)

{}{mrﬂPHﬂUﬁNTE DE RESIDENCIA EM NOME GE CADA HEMEFICIARID {COPLA SIMPLES € LEGIVEL) BU DECLARACAD BE
RESIDENCIA (ORIGINAL)Y

CRLAUTORIZAGAD DE PAGAMENTD / CREDITO D INDENIZACAD (ORIGINALY PARA CADA BENEFICIARID, COM DOCUMENTOS

I\‘_ OUE COMFIRMEM 05 DACHS BANCARIDS, TAIS CLIMO CORA DE FQEHA DE CHEQUE OY CARTAD BANCARIO

{ ] CERTIDAG DE CASAMENTO COM DATA ATUAL CONTENDD A SEPARACAD, SE FOR 0 CASO {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(R PARA SCIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29/42/2006: OECLARACKO DE UNICOS HERDEIRCIS {ORIGINAL) COM (A
TESTEMUNHAS, INEORMANDO © ESTADD CIVIL DA ViT(MA

BOCUMENTOS D0 COMPERNHEIRDIA) £ QONILIGUE

{ ) PROVA DE COMPANHER ISMO JUNTD A (NS5 OU DECLARACAD DE DEPENDENTES JUNTD A RECEMTA FEDERAL 0L PROVA
DE GEPENDENCIA ATRAVES D& CARTEIRA DE TRABALHO U, MA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR LIM DESSES
DOCUMENTOS, 0 AtVARA ILDICIAL QU DECISAD IUDICIAL QUE RECONMEGA A LiHIAD ESTAVEL [COPI4 SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CERTIDAD DE CASAMENTE, C0IM DATA ATUAL (C0P1A SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) DECLARACAD DE SEPARACAD (VE FATO) {ORIGINALY, FIRMACA PELD CONILGUE (MARIDO OU MULHER)

{ 3 TERMO DE CONCILIACAD (DR IGINAL), ASSIMADD PELOZAT COMPAMHEIROIA,E O COMIIGUE (MARIDD U MULHER)

DOCUMENTOS DO{A) FILHO(A} U NETOA) 1A ¥ITTMA

D DECLARAGAO DE INICOS HERDEIROS (ORIGINALY COM DUAS TESTEMUNMAS, INFORMANDO O ESTADO CIVIL DA VIFIMA
DOCUMENTOS DO Pay, MAE OU AvO(5} DA ¥iTIMA

{ ) DECLARAGAD DE UNICOS HERDEIROS (ORIGINALY, COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDOD O ESTADO CIVIL DA VITIMA

DOCUMENTDS DO IRMAQ, IRMA, TIO(A} OU SDERINHOLA) DA VITIMA
{ }DECLARAGAD DE UNICOS HERDE(ROS (ORIGIMAL), COM DUAS TESTEMUNHAS INFORMANDE O ESTADO CIVIL 04 VITIMA
{ }CERTIDAC DE GRITO DOS PaIS DAWITIMA (0OPIA AUTENTICADA £ |LEGIVEL)

{ ] CERTIDAQ DE BAITO DOS FILHOS, SE FOR O £ASCH (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

S
PORTADOR 04 DOCUMENTACAD ENTREGUE . RESPONSAVEL PELDY RECEBIMENTO NOS CORREIOS
GATA _U_Qj _ 2, 0 Ij para 11091 52 MATR, CORREIDS ﬂ 4 .1.& 9&@

NOME Mﬂﬂ .DWIZ DE_S(]US&

Q ASSINETUIRA
L

IDENTIDADE Zﬂ 5:} 3 Z" "i&.f;P_pJ_
ASSINATURA M@J mm
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DECLARACAQ
DE COMUNICACAO DE VENDA

-

Declaro para os devidos fins de direitos ¢ para fazer provas junto
aos 6rglos competentes que eu: ANTONIO BATISTA SILVA, brasileiro,
casado, RG:27.313.693-8-SSP/SP e CPF. 798.478.034-04, residente e
domiciliado na Cidade de Aguiar-PB. Declaro que vendi uma HONDA/NXR125
BROS KS, PLACA MNN9708/PB, PAS MOTOCICLE/NAO APLIC. Vendi no

ano de 2016. Ao Sr. FRANCISCO SOARES DA _SILVA, brasileiro,

divorciado, CPF: 497.094.704-00. Obs: O VEICULO ENCONTRA-SE NO
NOME DO DECLARANTE.

Nada mats tendo a declarar que vai devidamente assinado por mim

declarante,

Igaracy-PB, 17 de Agosto de 2018.

Mﬂdh BM "—lfj{/éi

ANTONIO BATISTA SILVA
! A ,;,@,-,; #FﬁMQTO%E?‘DEPESSGﬁSNAﬂ‘RﬁTS’F'H
A ﬁl?&ﬂﬁuﬂti% *-‘gfﬂi .
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Prows d¢ companheirismo

VR
TERMO DE CONCILIAGAG v
DECLARACAQO CONJUGE - ,pOfﬂPA?:lHEIROm

R1'TA MmaRia DA SiLVA . pSﬂééor / & da Qarteira de
ldentidade / RG n® _ Zd3332! sse-¢%  CPFn? 043100 654:32 . residente
na Rua Antémo boues pe Lima . declaro que fui companheiro / a
davitima __ FRaN({S(n SoAReS_DA Silva . até a data do seu 6bito, a

qual faleceu no estado civil de casado / a e separado / a de fato, com quem:

DX deixei filhos; ou

{ } nAo deixei filhos,

de comum acardo com

. portador / a da Carleira de

identidade / RG n® , CPF n¥ . residente
na Bua . declaro que tui casado /2 com a
" vitima = e , a qual faleceu no estado civil

de casado /a e separado /a de fato, com quem:

{ ) deixei fithos; ou

{ ) néo deixei fithos

RESOLVEM, por meio deste fnstrumento particular, celebrar a presente transacao para
gue a parcela da indenizagdo do Seguro DPVAT gue nos é devida pelo talecimenio de
nosso cénjuge ou companheire/a seja dividida em partes iguais entre nés.

COMCORDAMOS plenamentea quze, mediante ¢ pagamenta da Endé}iizagéo, na forma por
nds acordada no presente Termo de Conciliagdo, damos a mais ampla, geral e
irrevogavel quitagio e nada mais poderemas reclamar em Juizo ou fora dele, com relacao
a indenizagdo do Seguro DPVAT que nos era devida peio fafecimento da vitima acima
indicada, responsabilizando-nos civil e criminalmeinte pelas declaragbes aqui prestadas.

Cidade ¢ data: {/ Jarzcqy - P8 v/’}?ﬂ i‘/,Zajﬁ

Assinatura do conjuge
RSz Mg ahar 30 S0 gy

Assinatura do / a companheiro / a




Sl vALIDA Bk TODD O TERRITERID HACICHAL

_ “gﬁm 3.964.877 . 26/05/2011
g “ﬁﬂxcn RAFAELA SOARES DA. STLVA

?ﬁhﬂc:scn SOARES DA SILVA
RITA MARIA DA SILU’R .
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {) Sequradora Lider dos
Comdrcios do Saquro DPVAT

e ]

[IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0327792/1%
Niomero do Sinfstro: 3190545058 .

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/05/2018
CPE: 497.054.704-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: EETISCD SOARES DA

Seguradora: COMPREY SEGQURADORA 5/4

[DDEUMENTDS APRESENTADOS !

Sinistro iros

]
oue TV D
MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS : 066,368,664-35

futsrizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Dedaragdn de anicos herdeiras

{ATENCAO e

Q) prazo para o pagamento da indenizag3o é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da doecumentaciae completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPYAT e consulta do andamento de processas de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligne para Central de Atendimentn, de segunda a sexta-feira, das 84 55 20H: 4020-1596
{Regloes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras Regides). Para reclamagdes ¢ sugestoes, antre em contato, JdH
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizagio de morte por acidente aocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cdnjuge ou companheirof a, se houver, e metade aos herdeiras legais da vitima. Havendo mais de ym herdeirg, a cota @
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

A responsabilidade pela guarda dos documentos griginais é do interessado fvitima.

[ Portador da documentacao apresentada } [ Responsavel pelo cadastramento na sequradora !
Data da apresentacia: 27/01/2020 Crata do cadastramento; 27/01/2020
Momea: MARLA DAS GRACAS S0ARES COSTA LEMGS More: Elen Tais Ahves Parelra
CPF: 066,380 664-35 CPF: 126.261.667-07

MaRLA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS Elen Tals Alves Pereira



.

2190845058

Atraso na data do ultimo documento

Justificativa — N2 ASL ou Processo

[Xfﬂguardandn status efou Erro sistémico
[ }Solicitagdo 07

[ 1Solicitagde 06

{ ) Caixa Redistribuicdo

{ ) Atraso por consulta ao site da Receita Federal

{ ) Outros
Data do recebimento Data da acdo
(Reldgio datador ou e-mail) {no SISDPVAT)

N8 [

S¥/45 - (Jeawoﬁm

Noma: Elen Pergira



Erm caso de dividas, acesse o nosse slte www saguraderalider.com. br, Para censullar o

Saguradars . andamento do seu processsa llgue para a Cenlral de Atendiments, de segunda a sexta-feira,
c? L~| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regldes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
" st g PR Regifes). Para reclamagles ¢ sugsestoes, antre em ¢antato com ¢ SAC, 24 horas par dla, no

tetefone OBOD Q22 81 89. Para pesseas com delicidneia auditiva, ligue para Q8OO 022 12 06,
Tenha em maos o nomens do seu pedido do Seguie DPWAT & o CPF da vitima,

_Rin de Jangeirn, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do ;
Seguro DPVAT: 3190545053 Vitima; FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
i

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAC I?E DOCUMENTOS
Senhor{a), MARIA DAS GRACAS S50ARES COSTA LEMOS

Q(s} documentais} abaixo ndo permitiuf{ram) ¢ atendimento ao seu pedida do Seguro DFVAT:

Autorizagio de Apresentar o formuldrio Pedide do Seguro DPVAT, disponivel em nosso sile, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes efou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entrégue. -

Comprovante de | Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois néo foi entregue ..
residéncia -

Declaragdo de Apresentar o formulédrio "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
lihicas herdeiros | preenchimento completo/cometo dos "Dados Cadasirais” e da "Declaracio de Unicos
Beneficiarios”, sem rasuras.

! .

I
O prazo de 30 {trinta} dlas para andlise do pedido fol interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso 2 documentagdo ndo seja entregue efm até 180 [cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Segure DPYAT serd cancelado.

fl

Atenciosamente, l

Seguradaora Lider-DPVAT E

Estarmos aqui para Vacé '

Carlapt 1500670%
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
Niumero do Sinistro: 3190545058
Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: [y 1000 2OARES DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Certidao de casamento
Outros

RITA MARIA DA SILVA : 043.100.654-73

Comprovante de residéncia
Prova de companheirismo

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 indenizagdo, 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 Regidoes). 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: 11/11/2019 Data do cadastramento: 11/11/2019
Nome: RITA MARIA DA SILVA Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
CPF: 043.100.654-73 CPF: 134.037.047-69

RITA MARIA DA SILVA ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
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RECIBO DE APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS (.} Seguradora Lidnr dos

Canséreios de Sequeo DFVAT
| IDENTIFICAGAO DO SINISTRO ]
ASL-0327792/19
Nimere do Sinistro: 3190545058
Vitima: FRANCISC:D S0ARES DA SILVA Data do acidente: 02/0Rf2018

FRANCISCC SOARES DA

CPF: 497,094, 704-00 CPF de: Préprio Titular do CPF; .\

Seguradara: COMPREV SEGURADORA 554,

[DQCUMENTGS APRESENTADOS )
Sinistra
Chiros
(utros
RAYANE SOARES DA SILVA : 107,586,204-38 “ \ l “ l“‘
Autorizacdo de pagamento l lllmll
Comprovante de resldéncla
Declaracdo de nicos herdelros
[ATENGAO _ T L
O prazo para o pagamento da indenizagio £ de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa,
Para informacdes sobre 0 Segura DPVAT e cansulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www dpvatsequro.cam.br ou ligue para Central de Atendimento, de segqunda a sexta-feira, das BH as 20H: 4020-1596
{Regites Matropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacées e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, cam o SAC; OBOD D22 B18Y9.
A Indenizagde de morte por acidente ocorrido a partir de 29,12 2006 & de R$1.3.500,00. Metade desse valor & pago ao
cinjuge ou companheirafa, se houver, e metade aos herdeiras legais da vitima, Havendo mais de um herdefro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada tm.
A responsahilidade pela guarda des documentos ariginais & de Interessado/vitima.
i .Portador da documentagdo apresentada | { . Ri—sponsévei pelo cadastramento na seguradora. - i
Bata da apresentagdo: 02f01/2020 Cata do cadastramento: 02012020
Mearme: RAYANE SOARES DA SILVA Nome: TANTA CRISTINA DE FARIA PINTOD
CPF: 107.586.204-38 CPF: ?60.547.217-04

RAYANE SOARES DA STLVA TANIA CRISTINA DE FARIA PFINTO



RG: 3,8%1.138 .
CPF: LO1.586.20%4-3%

U 319054505¢



T

Em caso de dividas, acesse o rosso site www segiladoralider.com.br. Para gonsultar o
andamento do seu processo ligue pam a Central de Alendimento, de segunda a sexta-felra,

Liguradara
? L | DER das Bh as 200, nes telefones 4020-1596 (Regides Melrapolitanas) ou 0800 022 12 04 [Outras

| A dcen St Regites). Para reslamagdes e sugesties, entre em contato com o SAC, 24 horaz pordla. no

telafone 0200 022 81 89, Para pessoaz-com deficiEncia audva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maos o numere do seu pedido do Segura DFVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeirg, 13 de Novembro de 2019

N do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILvVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS

Senhor{a], RAYANE S0ARES DA SILVA

O3} documento(s) abaixo nio permitiu(ram) o atendimente ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de
pagamento

J—

"Apresemar o formulario Pedide do Seéum DPVAT, Eispnnivel em noasso sile, com

preenchimento completo, sem abreviagGes efou rasuras, pois, o formularic néo foi
entregue,

Comprovante de
residéncia

Apresentar a cépia simples do seu comprovanie de Fegidéncia; pois n&o-foi entregue,

be:lara;ﬁn de
unicos herdeiros

Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DbVAT“, disponi\;el em Nesse site. com
preenchimento completofcometn dos "Dades Cadastrais” e da "Declaracao de Unicos
Beneficiarios”, sem rasuras.

AiRiFiE NN NI ETETI -

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagerm sera reimiciada assim
que a seguradora receber a documentagio complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndc seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta

carta, o pedida do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguwradara Lider-DPVAT

Estamos aqui para Yocé

h_..__——-—_—_—-——-——.

Cartan? 15100684
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
NuUmero do Sinistro: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: gm\}\asco SOARES DA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

JAYNY MENDES DA SILVA : 154.628.674-84

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 09/12/2019 Data do cadastramento: 09/12/2019
Nome: JAYNY MENDES DA SILVA Nome: ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
CPF: 154.628.674-84 CPF: 143.938.707-94

JAYNY MENDES DA SILVA ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
NuUmero do Sinistro: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: [y 1000 2OARES DA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

RAYLHA SOARES DA SILVA : 126.718.644-50

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/02/2020 Data do cadastramento: 04/02/2020
Nome: RAYLHA SOARES DA SILVA Nome: Bruno Leonardo do Rosario Flores
CPF: 126.718.644-50 CPF: 057.215.377-52

RAYLHA SOARES DA SILVA Bruno Leonardo do Rosario Flores
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RECIBO DE APRESENTACED DE DOCUMENTOS (j Sequsadora Lider dos

Consbrclas do Sequrp DIVAT
|IDENTIFICACAD DO SINISTRO ] -
ASL-0327762/19
Nimcro do Sinistra: 3190545058
Witimai FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente; 032/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Préprio Titutar do CPF; L1000 SOARES DA

Seguradera: COMPREY SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Outras
Sinistro
Cartlddo de casamento
Outros
MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS : d66.3BB.664-35 . . . .

Autorizacio de pagamento
Camprovante de residéncla
Declaracdo de Onicos herdeiros
Cocumentos de identificagdo

[ATENCEO

O prazo para o pagamento da Indenizagao € de 30 dias, contados a partir da apresentagda da documentacio completa.
Para informagies sohre o Sequro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacho, acesse

www.d pratseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H a5 20H: 4020-159G
{Regides Metropolitanas) ou 0800 (22 12 04 {Outras Regides). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dfa, com o SAC: 0800 Q22 8189,

A indenizacaos de morte por acidente ooorrido a partiv de 29.12. 2006 ¢ de R$13.500,00. Metade desse valor é pago aa
cinjuge au companheirafa, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mafs de um herdelro, a cota &
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

L Portador da documentagiio apresentada | [ Respansével peto cadastramento na seguradora
Cata da apresentacao: 304102019 Data da cadastramento: 30/10/20149
MName: MARIA DAS GRACAS SDARES COSTA LEMOS Mome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIG
CPF: (66, 38R .6654-35 CPF: 134.037.04769

MARLA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS ANTONTIO CLALDID DA STLVA ARALLID
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Declzracan de unicos herdeirps

- THIRERII | peossassoneomsos esopnc

e afeitos de direito, sob as penas da lei, que tenha{mos) conhecimenta de que a

 vitima_ FRANTUSTD "SOARES DA SILVA , em razéc de acidente de trinsito, ocorride em
D2/08718 . falecew em (2 708 /18, no estado civil de ___DIYOR LI ADO {solteiro, casado,
separadeojudicialmente, diverciado ow vilve), deixando comeo dnico(s} herdeiro(s) legal{is) e beneficidrio{s):

NOME COMPLETD NA QUALIDADE DE{*) RG CPE
RAYLHUA S0ARES DA SILVA Filua 4251944 [12631864450

2 ERICA RATPELASOARES 08 SIVA | FILHA 39648373 110652129417
. RAYANE S0ARES Da Slva FuHa 3884339 10158670438
% JAYNE menpes Da Silva FUKA 42821685 1154628 £1484
5. MARIA DA GRACAS S (. LemOs FLLMA $933£830.5| 066398 66435

(*) Especificar o grau de parentesco com a witima

Ceclaro(amas), @inds, dque —a~vitima—{—-J)-nio-deixou-companheiral{o)_ou _{>€)_deixcu co_J:-anhEIra[u} de nome

RiTA MARa oA SULVA

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofa}(s]) declarante(s) firma[m) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunthas, assumindo a responsabilidade pelas informacbes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{iem) parante outros herdeiras/benefictarios,
alémdos informados, que possam reclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

<oy Wende do sililn

LCAL E DATA — ASSINATURA DO DECLARANTE

7 ?; o Shemioee TS,/ e oummmn
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE :
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

[ 1] DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIROLS) LEGAL{IS) MENOR(ES) DE IDADE{*} |

NOME COMPLETD DO REPRESENTANTE
LEGAL OU ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA
I.
.
DADOS DE TESTEMUNHAS
| 2 | NOME COMPLETO R CPF ASSINATURA
cw [ I (e g W O =N
- L]
Uorir,| 23222, béO. 8 33305 Mﬂ% ad e’ At AN

™ OBSERUACGES IMPORTANTES

a) Ma hip6tese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal deverd assinar
pela menor,

bl Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS) e 18 ANOS {INCOMPLETOS), o heneficidrio
deverd assinar normalmente no campo Assinatura do Declarante, € o Representante_legal ou
Assistente devera preencher e assinar no quadro {1).

Declaragiia de Unicos Herdeiros - Seguradora Lider DPVAT SACDPVAT 08M) 421 1204 www.dpvatseguradatronsite.cem.br




-~ 1 DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Declaro{amos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, gue tenhoi{mos) conhecimeanto de que a

vitima FEHMUJ (O S0ARES DA SIVA ., am razdoc de acidente de ftransito, acorrido em
027 0%/158 . faleceu em Q2L 7 O3/ 18 . no estado civil de DWor(iADD {solteira, casado,
separado judicialmente, diverciado ou vilve), deixando como inice(s) herdeirofs} legaliis) e beneficidriofs):
NOME COMPLETD NA QUALIDADE DE{*} RG: CPF

1. FeliPe Qavi S0ARES SiLvA Elluo 4544932 | )s13619¢64 18
2_PEDRQ RYAN SpARES SIuA Pilite 4544930 |{§1361334 0of
3.

i

LR

{*] Especificar o grau de parentesco com a vitima

~ Declarolamos), ainda, que a vitima{— ) nIo—deixou-compartheira{ o}-ou-{®J-deixou_companheiralo}.de_nome

fiTa Matip De Silva

Por ser expressao da verdade, sem gqualquer vicio da vontade ou consentimenta, ofa)(s) declarante(s) firmaim} a
presente, juntamente com 2{duas] testemunhas, assuminda a responsabilidade pelas informacdes prestadas, tanto
it esfera administrativa como judicial, com o encargo de respander{em) perante outros herdeirosfbeneficidrios,
além dasinformados, que possam reclamar o pagamento da indenizac3o do Seguro DPVAT.

LOCAL-E-DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DD DECLARANTE
LOCALE DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DD DECLARANTE

| 1 I DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO(S) LEGAL{IS) MENOR(ES} DE IDADE(*} |

0 DO REPRESENTANTE
LEGAL QU ASSISTENTE RG cer ASSINATURA

~Rita poein va SIWA | 2033324 | 043100 65433 | OULL Mania dadless

1

DADOS DE TESTEMUNHAS

2 KOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA
Sy s e—rmt
_ ﬁﬁ.&ﬂw&t_ﬂgﬁagﬁ Noda 4l Jhliow,.

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a) Na hipotese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal deverd assinar

pelo menor.
b} Caso o herdeire legal possua entre 16 ANOS (COMPLETOS) e 18 ANGS (INCOMPLETOS), o beneficidrio

deverd assinar normalntente no campo Assinatura do Declarante, & o Representante Legal ou
Assistente deverd preencher e assinar no gquadro (1),

1.

Treelaraciin de Unicas Herdeiros - Seguradoera Lider DPVAT  SAC DPVAT N300 022 1204 www.dpvatseguredniransite.com.br




DECLARACAO DE UINICOS HERDEIROS

Declare{amaos), para os devidos fins e efeitas de direito, sob as penas da lei, que tenho{mos) conhecimento de que a

vitima_ ERANCS RO SOARES DA BILVA , em razdo de acidente de trinsito, ocorrido em
02 /0é /15, faleceu em 72 / Q8 f 14 , no estado civil de DivoRcan DO {sclteira, casado,
separado judicialmente, divorciado ou vilvo), deixanda como tnico{s) herdeiro{s) legal{is} e beneficiario{s):

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE{*] RG CPF
1 MARIA DM GRAAL S, C. Lemos Fliva 91163308 | 06638844435
Z.
3
4,
5.

{*} Especificar o grau de parentesca com a vitima

T Declarolameskainda—que-a-vitima-{—)-nia-deixoucompanbeira{o)_ou_{x ) delxou comqag@ﬁ{gl_ de nome

RivA MARLA pA SilLVA S

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofals) declarante(s) firmaim} a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assuminda a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros/beneficisrios,
além dos informados, que pessam reclamar a pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

LOCAL E DATA ASSINATURA D0 DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA 0O DECLARANTE
LOCAL E DATA : ASSINATURA DO DECLARANTE

E| DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO{S) LEGAL(IS) MENOR(ES) DE IDADE(*) |

NOME COMPLETC DD REPRESENTANTE
LEGAL OU ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA
i.
2.
DADOS DE TESTEMUNHAS
2 NOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA,
LG F1¢4-9 94

(*) OBSERVACHES IMPORTANTES

a) Na hipdtese do herdeire legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o rasponsdvel legal deverd assinar

pele menor.
k) Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS], o beneficidrio
deverd assinar normalmente ho campo Assinatura do Declarante, & o Representante lLegal_ou

Assistente deverd preencher e assinar no guadro (1),

s e e,
Declarngho de Unicos Herdeiros - Seguradern Lidger DPVAT  SAC DPVAT 0890 022 F204  www.dpvatsepuredotransito.com.br
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RAVANE SCARES DA SILVA : i'_**,j"* SECPETARMA DA SLOURANSA E DA DEFESA ;'E.‘J%n
w7z il INSTITUTO OE POLICIA CIERTFFICA
_‘*

DEPARTAMENTD O IDENTIFICACAD

FLAGA?  PRANCISCO SOARES DA’ SILVA .
RITHE MARIA DR SILX{A

HATURALIDADE ) . ' DATA DE HABGIMERTS
TGARRCY-PB 2470571994
DOG ORKIH om0 7063 FLS.120V LIV.A=7
CRRTORIO IGARRCY-PE
- g
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Declaratan cenjuge

(i

DECLARAGAO DO CONJUGE

(Zn'n Maria pa Siulva , portador / a da Carteira de
Identidade / RG n°. 7033321 sse-en ,CPFre. Q043 (00 654 13 ,

residente na - Ror ARTonte 100 §E (IMA =57 ReTd )qmiﬁ—fa — =78
declaro em sa consciéncia que convivia, na condigdo de cdnjuge, com
FEANCUSCO S0nReS DA SHLUA (nome da vitima de acidente coberto

pelo Seguro DPVAT), até a data do seu falecimento.

Declaro ainda que 0/ a mesmo/ a DELX QU (deixou f ndo deixou}

{1 (quantidade) descendentes, entre filhos naturais e adotivos.

Esta declaragao & a expressao da verdade, pela qual me responsabilizo perante a
Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal). '

Cidade e data: Z}"Mﬁ? -5 f/ -09- 208

R Manig da SAda

Assinatura do Conjuge
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Detharaiad 08 gnices herdelrat
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Declaru{amns] para 0% dewdas fins E'fEItDS de direito, sob as penas da le), que tenho{maos) canhecimento de que a

.t ' EC RACAO DE UNICDS HERDEIROS

wtma_,_ML@ . em razdc de acidente de transite, ocorrido em
02 /3 Mg, faleceu em Q_g_fﬂﬁ /20¢8 no estado civit de LM (solteiro, casado,
separado judicialmente, divorciado ‘ouvigvo), deixando coma Gnico(s) herdeiro(s) legal{is) e beneficiario]s):
NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE[*) RG CPF

1 Wtz o Guoseh ooty ol Shan 0. P % §70-5 |06, 355.66k-35
2,

3.

4.

5.

(*] Especificar o grau de parentesco com a vitima

De:ie}rEtamnﬁj, atnda, que;a vitima [ ) ndo delxou companheira{o) ou [ ¥} deivou companheiralo} de nome

Por ser expressao da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ola)is) decfarante(s) firmafm} a
presente, juntamente com 2({duas] testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanta
na esfera administrativa comao judicial, com o encargo de responder(em) perante outros herdelros;"heneflclarms,
atern dos informadas, que possam reclamar o pagamento da inderizagio do Seguro DPVAT.

S e 36 chgmbie D19 N Greagoh donron @vfime’:

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA - ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA BO DECLARANTE

DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRD{S) LEGAL{IS) MENGR(ES) DE IDADE(*)

NOME COMPLETO DO REPRESEMTANTE
LEGAL OU ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA

1.

|2

DADOS DE TESTEMUNHAS

Izl NOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA
11,

la.
|

(*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a] Ma hipotese do herdeiro legal ter ATE 16 ANQS INCOMPLETOS, o responsdvel legal devara assinar

pelo menor.
b} Caso o herdelro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS) e 18 ANQS [INCOMPLETOS], o heneficidrio

deverd assinar normalmente no campo Assinatura do Declarante, &8 o Representante Legal au
Assistente deverd preencher e assinar no auadro [1).

eclarigdn de U'nicns Herdeiros - Seamradora Tider DPVAT Nl DP\ AT RN Q2 I‘-‘{H vl pyatsegmrndarransilo.cpm
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ome
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26042000

Documenlos de idealifizacat

A 0

.,.ﬁ' L.

']



—_

% Ll

- i b
Co~ta Koo €0 8ovicos €2 AQun o O BEm % s o )
mmmmmmmmm-nmm

K3t . Mo da Contz GR CA Mez de Referencia
035153809/32 © 147708315381 4y SETEMBRO/1D
Exat, R Siwgle Pros, JOTES i 1dc1

P 1 Pauiisiime - Swa PoAySP CEP: 0BDED1 60
Dicnle- Maria Baz Gracas: S Casla Lormas

Cra, Sebverp: 14 112,027 0455 0058 0000 0000

T v 1 Ras o0 Som o+ 0ind + 0 Pub

Thmr = Ynlinanenln [lgreas cadssbede coma Soeisf

{odlign do Mwmie HOCSIS3E60

- Hipn'de ligecan Sgum e Esgrto
“litnntecdTo ¥14T12 730D

Pt - T Hiuerico do Loncorma de Agor

_i-.l'hlﬂ FLT T [Ty, {:n“wm ht] 1% 12 13 T4 14

n m3 2 g‘g o -~ :

L artirs Antecior [T ] L2 ]

L - g#oZ oz & %

P azs Lates | GiriAE 13 QE % % B %

- N n R ] ] R R
Pardsdeda Carenene 30 dist] won amm M o R AGO

" Condicas de Lelora:CAO M0 IMOVEL . Maile: T4 Negtr; 3o

Fi e+ nactos kvrvicos - de condieces pirts ieffurs

Calculn de Valor da Conta Residensial Por Economia

feiu Comoma  Conzmotmd) Agua : Frgotn
{mia) oo FeonTin TarT2{RE Vrde {Trg} Tarifu{R% Union{i7$)
Aro 10 Mmima g 6,68 888 a.68
11420 3 1.63 468 .63 i EB
21 A3D 543 543
31 Aaed T.Hd T.Hd
Ackma da &0 866 865
o 1347 | 1347
V1 g {Agum - FY, de Agust * Beer} 12,47 w1 D000 3 1 = )
VI Engedn [Exgata~ Al & Mt " Eton) 14,6 4 10003000 1 1= 13,67
Tl Regldencist{ ¥l Aque+VIEsgoto | = 25,04
[t scriminacas de Faturamento
Hem ) vor{rs:  Totala Pagar A el T M
Aqua 1847 Venclma o 141018
.Eagoto 13,47
Mutta 0.60
Jures de Mora 002
TcAzguincao - TRCF o4

Ho cato de pagamenio ¢m atraso
Barm pereprich da mudte de 5% nrale WoeBzacea

romatarE Com bRDE A3 viriscka 4o IPCAMDGE 46
men amarir, maks Jurag de mors oa 0,037% sa

iy A Sxmitd rewD pEge FG AR de rencimenla
et 4 tmeove] mooeprle do fernechmemto e egar.

- - {Herkormm dalmn epeiomais e vEDCIRHIN pais
fldGrta 1 -05 10 15 M0 P55 Hzwerds
inleiese calie ek Cals com & SART S

Tt a Peoar 2171 Feows xim snte, Fonoomise Aga.

Aefigees ac Clisnbe .
MM uidoros de marpfRludl Moreet. |+, peglo de mea[#a] brte dorjes) mpas o vercnert e

Tributos Albunta{™} Basi: de Caloulo/RE) Vabor [AY)
P SIPASEP o LOF INS 8568 - _ 2758

Qviahebnedn i Agra  Deenirtos I sivdawiist SAADAYS o ia Pinmc i iba Sorde St 0F Aurezn XX

Faramnieos Tutbddex Cor  Clore  Collfeimay ttaly Estherc e Soli
M e Exigkdo 678 128 570 578 T3]
Aunoetias Kenlizndas o H4  EHD Ge9 68
Aimeestins qun stendemn vo padrao (G698 FEE Bot 699

Torhns oa arfglis perdnmm s ingislacan

—gr - -

Comprovante de revidencia

M



TARA CORTTATIO OO A TR
R T HTIER ]
FABTEIC L

CAGEPA

/) CEMPARMIA D A E FRGOTRS Dok Pk,
. Rz Faflclang Cima, 29 . Jagioring Feizoa . P H81L3090

Jabn
CEP: SBUNIS-ST0 - G 9.1 29 AT 7 u

COMTA DE COWSUMO pE B/ ESGOTO E SERVICDS e HOV/2eln

BEFERSMTL ) J

RITA MARIA DA SELV A
Rua ANTDNI{_) LUCAS DR LIMA, S/N . FRE[ DAMITD
1GARACY PIs 58775- 0o

tnserl EMI Ruantidcds dn Economiss, Rospensive]
95‘0 . Erateraiel | Comerigr 4 Foope Edbien
ﬂ?‘].Wl.ﬂﬁS,ﬂm.ﬂﬂl} () 1 l L1 l i ’ 0

Hidromotro (Date de thatalaclia] Cocallzagho Sitvegho AgualShuscen Eegoto)

£

P I

VALUR APROXIMADG DF TRIEUTO%: RS 3,51 P71z £ CONFINS,LET 12,741l 1>

YI8K55305 : ; : :
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (MB) | NUM DE DIAS P PROXIMA LETTURS | .
66 76 1 za 2571272018 f
HIST. CONS. ZANOR. LEIT. | quaLIp. AGLA-ANEXD 28 PURT. D572017 M5, .
anszens 12 - FARAMETROS EXIG. ANALIS, CONEORMES
$ET/2019 @ TURBIOEZ 8 & 8
MG0/20%8 o CLORO ® a o
UL/ze1e g ) COL.TERMOT o Y @ |
w2019 7 COR 2 ) @ '
HAI/ZR1S & o oL TOTALS @ o @ ;
MEDIACM) g DADDS REFERENTES A: SET/zalo
CATa D& IMORESSED: 26/11/2019 HORA D& IHPRESSKS: 11:51: 13
DESCRICAD CONSLHD  TOTAL{re)
ACU4
RESIDENCIAL 1 LNIDADECS)
CONSUMG DE AGLA 18 M3 37,91
ESGOTO
Comgrovacle de resifencls

AN

YENCIMENTD: Total a Pagar;

08122019 R§ 37,91
@ CONDICEG DE LEITURA: REALIZAGH
ciomn  CONDICHD OO FATURAMENTO: REAt TIPO DE TaRTFA: 1

INFORMACEES GERATS: "
SR, USWARID: EW 31/19/20108, REGISTRAMOS QUE v.S4, £STAVA EM DEBLT

HA PAGD 4POS & DATA INDICADA, DESCONSIDERE.

@, COMPARECA ADS POsTOS DE ATEMDIMENTD PARA REGULARIZAR. CA50 TEHH

I



Conta Mensal de Servicos de Agua ef o ESGOIOS e
CONTRANEN il FnGETINIG B o S o R peuk - Rabeds

&R oA
14

Ho da Ganta
1479085153897

RE: Mea

0851538932

End.; R Siveirs Pirers, (0755
P Pty - San PrudofSP £ EP: tefisg 60
Qivte: by o Greeny 5 CoslLemns -

Cod. Salwogy! 14 112077 01 59,0056 0000 OO0
Brwcxmias: 1 Rus + 0 Com + O el + 0 Pub.

T de Falrramento) Ligacas codrsirada cang Socil.
Hmumm:hﬁﬂaﬂmm;a:mn:wm&h.

.Dlﬂl. l-l!-r-!'l

de Helevanein

NOVEMIRD19

Tl 2§

Gortrges oh- Ul OBITE ABUH

b e g Agus v Fogoie
Ihdromein Y13 F1 3736

Htlwipw di Bontomp dx Fgea

Lokors At BiHzE | hea ‘ Conzumol | 12 by ',; wonoon
Caurs Anierior |G | 66D m3 w8 oz g o2 =
14 g g S
Prockm Leliurs | e28r78 oo = E E W
[ -] R R 2] 2]
Porlids e Can g AT dipy By AN AL aGO SET gan
Fawillcan st LeftnacLEITLIRA IINRAL Edla: 53 Nuete: 1,193
Somprovante de residente
Calcuta do Valor ds Conta Residenciat Por Econmnia \ \ll\“‘l "l “l“ l l “ “ll
fana Camuntn Coumbtrofmd) Agun Expabe
{3y P Ecnnnenc larita(E$}  Valw{TH |l Ve (HE)
Ata 10 Miimo afm A,imi ALED 85
1M1ANM 4 1483 L% 4 1,53 &4z
o1 AN 43 54934
M AGD T. T T.r4
AcEmn de 50 BE&S a5
$6,00 15,00
M Aagun JAGIce * FE. < et * Econt) 15,00 x 1.00EM0C 2 1 = thm
W Esgara (Exgatt * FT, o Ahot ™ Ecan) 18,00 & 1OMNCGEN o1 5 REY
Total Resldtncl [ V1 Agua + V1 Exguin ) © 30,00

. Discriminacac 9o Fatvramentn, . B
“hmmp T — - “wakr Ry Total a Pagas —-— - avsasa 13015
Bgus . 1500 - Venciments: 1212419
Ezpora 15,00
T¥ Refuitacap - TREF 018
M Cang g pagamento em alraso
Sarn Hrweckip dy rulta g T, Freals 3 wi Brncm
e ke oo b e e A do A ECE an
fran ml ke, male o ek e ey S O B, e
it A CowT ro ola e 4 28 e v onto
SUMEE & e 56 corbe 24 fornc Civmb e B
- ' mﬂmﬂmﬁh:mlﬁwm#u
VR0 - 08 .10 i3 N MEvends i
it exn eatte v m conkde oan 8 SAK S P
Fotat aPagar A3 Faon g coagerte, Fomamie Agus,
Avtzns ap Clichte B S
Cdef2- 1Y
Fributos Aligota{my B=me de Calcuto{INg Valor{ig)
PISPASER & COFINS 868 M 15 168
ralidadte g Agia™ (el Presidoncial SO4005 Prtii o Micterin da S 597 - Abeco XE
Pertvetos- Tutatse Cor O I:tir-':mglnhis Egatleey imhia Cid
ey El?:h 578~ 128 &7 579 - 57
Aot Reafoatos - 8y7 1P &5 our Ll
Aavwrsiras que atEnden a6 padreg G597 Al I . B
Event ety srsfheos For dort padrees Bor e, cofpitas ot ks O I oe T 53 WL
dnmmmmdnnhuqmum:pmmﬁammm *

Sk o Alwstecioeed 1 TO TLETE

Brann rim e B A e e

Atexbre Gl tes i, O



gomprovante 68 tegifentia

M

CAGEPA

LLPARED m-uemu:mnsunmm

yoou Fatiches G, Civw, TH0 - - Jeurtte
CER; SRS - GHPE DA 122 E5amDy -8t

48203030

SETFZB1E

CONTH DE consLUHe DUE, hGUh.-"ESJGDTU E SERVILDE
- _H_

RITA WARIA 1PA G511V A
Hl/A ANTONID Lucas DED. 1814,

LGARAL - Pih SBTTS- 1li]

s - FREL pAMIT

Responsivel

et

nccrigho
77. 001 035, 0304, 000

LaceTzagit jruagio Aaud tuacho Esgetd

Hidrimetro BHata o

+ 15¥ 553051 19001 EXT LACE. 1 AlD jl’ﬂ'l‘t-‘..“fﬂlm.
T‘LN—TEHIDR | ATUAL l tﬂTI‘UHU' (113} | WU DE Oras 1 ROy I LEITUHA
ll a5 54 5 10 25,410/ 2019 \
HIST. CUHS.J"MIDR LEIT. I Q_'UhLI hGUA-ﬁHElQ ] PQRT. EEKEE‘].? NS
agosreia 9 pARMHETROS EAIG- AWALIS. CONFORMES
juL/zes 6 TRBIDEZ @ 2 @
junsze1ls 7 CLORD ] g 9
qapszene @ coL, TERNODT @ ) @
peR/2B1R @ COR © o @
A1l 19 B oL .TGTELIB Q %] &
WEDI&CTY 7 gapOs REFERENTES A UL AZRLl
-HoRs DR IHPRESSRO: 19:25:81

paTh Db TMPRE S3E0 Spdaas2ene
’ ToTaL(RS) 1§

DESCRICAD CONSUMD
G

RESIOERCTAL 1 LHIDADELS?

coMGLG DE AGUE g e 17,91
ESGATY .

5y P15 £ COMF LS. LR 12, 1ALV

apest R3S

=

Tipg DE TaRIFA: 1

yRLOR ARROEINAOD ot TR]B'LTTUE-. n$ 3,

rF\cmF NTO: ﬂgll[jllﬂlq

f.DND'ECAU pE LETTURA: REnL TZA00
conDIGED DO FM’UP.M-TEHTD'. RERL

nFoRMaCHES GERRIS:
ok, USUARIO: Eb 3087219, REGTGTRLNDS QUE ¥.5h. £5Tayh EH pERIT

Q. CoMeaRECH pos POSTR: DE ATENDTHENTS PARE neGul AR1ZAR. st TEW
4 PAGD APIS B faTh THOICADN, BEE.DB‘H'SIDEHE . l

| = |-




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PRO- REITDHIA DE ASSISTENCIA E PHDMGQAD AQ ESTUDANTE

| Lomprovanle de resldencis

PECLARACAO ~ (NGER R

R - - - - : L R emtmen G

Declaro que a discente RAYANE SOARES DA SILVA, Matricula

N®11211480, do Curso de Bacharelado em ENGENHARIA DE ALIMENTOS, é
residente na Residéncia Universitaria Masculina e Feminina - RUMF do
Campus |, Apt® 234 Anexo B, CEP: 58051-970, localizada no Bairrc do Castelo

e BrANCO,.Nesta cidade. : R T R

Jodo Pessoa, 10 de dezembro de 2019.

59 O

e R ~ .- - Fernanda Alves em:: P . e R st
Assistente Somal
CRESS: 4883/PB

L . E . P TR S A ]

Edificio da Reitoria — 1° andar - Campus Universitario | - Cidade Universitaria
Joao Pessoa, Paraiba - CEP; 58051-900 - {83) 3216-7686
coape@prape.ufpb.br



DECLARACAQ DE ONICOS HERDEIROS

em razdc de- acldente de transito, ocorridoa em
iul (solteiro, casado,

separado judicialmente, divorciado ou wuvn} deixando como Unicals) herdE|r0{s} legal(is) e beneficidrio(s):

NOME COMPLETO NA GUAHDADE DE(*) RG LPF

1 Bosioo Hdoulo Goamn b5l | §ilho, 13067 83% ob.501.084 -4

rd
N Declaratan de unlcog herdeiros
4

I IIII

I?fjﬂfgiimcs}, ainda, gue A vitima { ) ndo deixou compenheiralo) ou () deixou companheiralo) de nome

5.

{*} Especificar o grau de parentesco com a vitima

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ola}{s) declarante(s} firma{m) a
presente, juntamente com 2(duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tanto
na esfera administrativa coma judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros/beneficidrios,
além dos informados, que possam reclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

LOCAL E DATA MEIHATUR& DD DECLARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOLCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

4 sl A r———— r—— - ——— ———— - o sy

1 I [DADDS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRD[S} I.EGA.I.[IS} MENGR{ES] DE IDADE{"‘ g

NONME COMPLETD DO REPRESENTANTE RG CPF ASSINATURA
DADOS DE TESTEMUNHAS
|i_ NOME COMPLETO RG ASSINATURA~.
ik Taduslibol 3.18) . 963 | Jé# Qé’-mm%m&um-
Sousn Trengh | 1.695 . qos  |918.301 B4 fg.tcir_vLQ,zx_iu_C_;samm_de)-:

(*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a) Na hipStese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, ¢ responsivel legal devers assinar

pela meror.
h} Caso o herdeirg legal possua entre 16 ANGS {COMPLETOS) e 18 ANGS [INCOMPLETOS}, o beneficidrio

- ~deévera Tassinar normalmantd ho campo “Assinatura “do -Declarante;” e 0 ~Representante 1egal ou — —
Assistente deverd preencher e assinar no gquadro {1].

Declaragia de Unicos Herdeiros - Scguradara Lider DPVAT - SAC DEVAT 0800 032 1204 www.dpvatsegurodateensito.com.br




1

DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIROS

Declarcfamos), pare os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lel, que tenho{mos) conhecimenta de que a

vitima F2alciScD SoaeltS DA SiLVA | em razdo de acidente de trinsito, ocorrido em
OQH_{J_B_}@}EJ_ , faleceu em Q2. / OB 15019 no estado civil de S=£42A00 Ju Hic|afisoleiro,
casado, separado judicialmente, divorciado ou vitva), deixando coma anlcofs) herdeirals) legallis) e beneficidniofs):

¥

NOME COMPLETG NA QUALIDADE DE (*) RG CPF
1L EANANE SOARES DA STVA FiLHa 28817 3d 101. 586 20434
Z.
3.
- Destiratan de uninos herdeiros
5.
(*] Especificar o grau de parentesco com a vitima ‘ I|Im|| |l "l“ \ | ‘“] )

Dreclaro{mos), ainda gue a vitima ( } n3o deixou companheirafo] ou { deixou companheiraio] de nome _
EiTh NAP A DA SILVA

Por ser expressao da verdade, sem gqualquer vicio da vontade ou consentimento, ofal{s) declarante{s) firma{m) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tanto
nz esfera administrativa como judicial, com ¢ encarge de responder(em) perante outros herdeiros /beneficiarios,
além dos informadaos, que possam reclamar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT,

 fo{i2t19 @%MM&
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA CHO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

DARDS E ASSIANTURA GO DECLARANTE TRATANDD-SE DE HERDEIRD{S) LEGALHS) MENCR{ES} DE IDADE [*)
NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE
LEGAL ou ASSISTENTE

1.

RG CPF ASSINATURA

2.

BADOS OAS TESTEMUNHAS

NOME COMPLETO RG CPF | ASSINATURA
&ﬁ&ﬁaﬁi&ﬁ&ﬂ 3549 21T o2 9993189 Ky ;

2. ¢ ‘ 002, JoR JRR 0V 236,45

(*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

al Ma hipdtese do herdeira legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdve] legal devers assinar pelo menor.
bl Caso o herdeiro legal possua entre 16ANOS (COMPLETOS) e 18 ANDY {INCOMPLETOS), o beneficidrio deverd assinar
notmalmente na campo Assinatura do Declarante, e o Representante Leqal ou Assistante devera preencher ¢ assinar no

guado (F1.

Dedarsic de Unicas Merdelras - Seguradors LUder-DPVAT SAC DPVAT OBOD 022 1204 www sequradorafidercom b

BR300
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REF?IJBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

%% REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS et te cvanerl

s
o * VRN |III
i __I_L__,-'{_:!'::. Fapul AN =
e -Certiddo de Casamentc
{uﬂ’?* ld'n.i'-!'}u":f’ T -“;-"_..'.'...-‘4-.-...
1.'75‘;."_-"""" Tar -t
NOMES pE
Franclsco Soares da Silva rﬂT 094.704-00
CFF
Maria Laurentino Costa Scares ru?s.m.numu

[Francisco Soares da Sitva, nascido em vinte e dois de abril de um mi! novecentos e sessenta e

MATRICULA:
0707300155 1985 2 00014 141 0003926 51
MNOMES COMPLETOS OF SOLTEIRD, DATAS DE NASGIMENTD, NATURALIDADE, NACIONALIDADE E FILIAGAD DOS CONJLIGES —_—

gquatro (22/04/1954), natural de Piancé-PB, brasileiro. Fitho de Pedre Domingos Soares € Vicencia
Luiz da Conceigso.

Maria Laurantino Costa, nascida em virte e seis de novembro de um mil novecentos @ sessenta e
sate (26/1171967), natural de Piancd-PB, brasileira. Filha de Lourival Costa da Silva e Terezinha

Laurenting de Jesus.

Ao : | |
N TT0EEE B

.. DATA DO REGISTR( DO CASAMENTO (POR EXTENSG) oA mts AND
um de julbo de um mi! novecentos e oitenta e cinco |- Dt_l [ o7 -] f 1985
REGIME DE BENS PO CASAMENTO
[E‘.ﬂmunhan Parcisl de Bens
NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTHIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAG) -
s

ELE: © mesmo nome de soiteirc
ELA: Maria Laurentino Costa Scares
_ AVERBAGDESARUTACDES A ACRESCER
23 VIA. cCorstz no verso AverbacBo ou Anctacie ——— > VIDE VERSQ

SERVIGS REGISTRAL
~PEORD L2, [TE AR FI00”
REGISTR Zi¥H, [ % 950AS

Cartério do Pegistro Civit Pedro L de Arewedio O contedde da certiddo & verdedeiro. Dou fé.,

FanaPB
Ay, Antdrio Brasimo n® 428, Ceantro Planco PR - RS : -
9120-B652 E-maf: gmnﬁnm&mmgip o Fore ) hasaa de “ e J‘t e e Aoy
Mearla (o Socoma Mendgn de Azevedo i
Cibcfads S hines
Seho Digital: AHES003-DYTR Consutts & autereddade o hitpsVestodightal.Gpk. Jus e
s O FQarpen | L AIECLDan

VALIDD EM TODD TERRITORMD NACHINAL, QR4 SHIER ATULTERAGAD OU RASURA INVALIDA ESTE DDCUMENTO

R T




AT
AVERBACOES P
: G

1- Averbaglio: Em 15/08/2018 - Divércio, CERTIFICO QUE NO LIVRO B-14 FOLHAS 144-F SOB O TERMO N°
3.206 DE CASAMENTO CIVIL, CONSTA A AVERBACAO DE DIVORCIO PERTENCENTE A FRANCISCO SOARES
DAS SILVA E MARIA LAURENTINO COSTA SOARES, A MANDADO DO MM, JUIZ DE DIREITO DA 2* VARA DESTA
COMARCA DE PIANCO, DESTE ESTADQ DA PARAIBA, DR, ADENIO DE ALMEIDA LEITE, COM SENTECA
TRANSITADA EM JULGADO EM 06/10/1993, COM SUPORTE NA LE| 8.515/77. ANUBENTE VOLTARA A USAR O

_ NOME DE SOLTEIRA, QUAL SEJA, MARIALAURENTING COSTA.

O referido & verdade, dou fé,

Plancd-PB, 15 de agoste de 2018

2- Anotag8o; Em 15/08/2018 - Cadastra de Pessoa Fisica, AOS 15/08/2018, PROCEDO A ANOTACAQ DO

CADASTRO DE PESSOA FISICA N 497 034 704-00, DO CONTRAENTE FRANCISCO SOARES DA SILVAE N°®

078.640.004-24, DA CONTRAENTE MARIA LAURENTINA COSTA SOARES, DE ACORDOD CGOM CONSULTA

EIEETUADA NESTA DATA NO CADASTRO DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL, ATRAVES DA CENTRAL DE
GISTRO CIVIL.

0 referido & verdade. Dou fé.

Pianchd-PB, 15 de agosto de 2018.

_ SERYICE REGISTRAL
PEORD L ews [3f AvE,Crp”
REBISTRO OV BE - ~unoas

NJ?THRIL!%,EE—NA L-FAELIBA

Zm
MRRIA OO SBrn2Ra vEy

e O ATEVEDT
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172 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUHICIPAL DE PIAHCﬂ
BOLETIM DE GCORRENCIA POLICIAIL N°6l4/2018
1* via notificante; 2° via arquive; 3% via Delegado,

At&nd:.mantn
Pata:i15%/08/2018
. Hora:l4h:iBmin

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
Data do fato: 02.08.2018 hora: 13hd0min
Local do fato: Trevo de acasso a cidade de Igaracy - Iga

Sob a responsabilidade do Del. Pol. JOSE PEREIRA DE SOUZA.

Notificante: RITA MARIA DA SILVA, azlcunha ™ ¥, Wacicnalidade:
Brasileira, naturalidade: Igaracy/PB, nascide em 17/06/1975, com
43 anos de idade, documento: RG n® 203732% Ss55p/PB, -LPF
043.100,654-73, filho de Sebastiic Petronio da Silva e de Maria

Francisca daSilvay—enderegoi—Rua_Antonip  Tucas de Lima, s/n°

Frei Damido - Igaracy/PB, referéncia: contato: {83) 99611-4880.

Vitimat FRANCISCO SOARES DA SILVA, alcunha #, Nacionalidade:
Brasileira, naturalidade: Piancéd/PB, idade: 54 anos, nascido em
22/04/18964, cor/raga: Parda, Estado Civil: Divorciade, Profissio:
motorista, Escolaridade: ##wstxx documento: RG n® 1188663 3SF/PB,
CPF 437.084.704-00, filia¢3o: Pedro Domingos Scares e de Vicencia
Luiz da Concei¢do, enderego: Rua Antonio Lucas, s/n°, centro -

Igaracy/PB, referéncia: )
B

HISTORICO DQ—FATG

O(a) notificante, apds cientificado(a) das penalidades cominadas
a0 Art. 29% do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE a vitima era
companheira da notificante: .gue .2 vitima trafegava conduzinde o
veiculo Honda RXR 125 Bros KS, placa MNN 9708 PB, ano fab/mod:
200472005, de coxr azul, chassi QC2JD20105R004097, FEenavam
872140938, licenciade em nome de Antonic Batista Siiva, com
propriedade da vitima, pela EB_ gue liga a c¢idade de Igaracy,

guande npa imediacdées do trevc,_Pergeu o controle do velcule qgue
tonduzia e caiu ao solo: que a vitima foi socorrida pelo SHENMD
Tgaracy conforme atendimento n® 45/2018, para Hospital Regional
Wenceslau Lopes e em seguida para ¢ Hospital Regional de Patos,
chegando a dbhito, conforme certidac n® Q701280155 2018 4 00004 077
0001801 14; que a vitima estava seozinha na citada motocicleta e
ndc houve outras vitimas; comparece e noticia © wocorrido. Nada
mais a consignar.

o . Bih0
~ I Az’fﬂ:{-n—{@f doc s idc/o RE‘C’E?.”m

Hotificante / T _ Stemunha Arrogada

Drarnide Au bln da Silva
Escrivito dealtcia Civil
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, JAavNY  prendes nadilva .
RGne_ 47357148 , data de expedicio 73 /05 /14  Orgdo__ 5305 -(R,

CPF n® 154 138 £34 ¥ 4_, vanho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certe e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrita seguindo, em anexo, documento comprobatdric em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) Rua Pegerana |, s/ Comprorante s residensh
[
Apta / Complemento
Bairra (enTRoO
Cidade lgaracy
Estado ;:E]
CEP S§FI5 - 000
Telefone de Contato {23} 93925 0119
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: L garacy /e U{/Hf/&o!ﬂ

Assinatura do Declarante: (_ﬂon_fjmjj. MMamdes r;n, =:iln

BATBO0413
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" REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Obito

NOME:
FRANCISCO SOARES DA SILVA
i 497.094.704-00 1

MATRICULA,;
Q701280155 2018 4 00004 077 0001801 14

S N . Cerlidao de obito . -
o e R o (i ot

N -

-

[T T LU NN S [

T

LN

“imol RS2 37 Fempon RE0,28 b RYI0E Fps RS0 44 PRI ERSTEOW

7o R A SO e o
TR

]

I

SEXC COR ESTADO GIVIL E IDADE L
[ ‘masauing 18 PARDA H dvorciado, 54 anos ]

_HATURALIDADE DOGCUMENTD DE IDENTIFICACAD _ _ ELEITOR _!

Fiancd-PB I;.G n®: 1188663 SSP-PB S'F,"g - N 006981441252, Zonz: 86;

- 1

_FILLAGAD E RESIDENCIA l

PSDRO DOMINGOS SOARES & VICENGHA LUIZ DA CONCEIGAO. Reskifa najo] RUA ANTONIO LUCAS DE LIMA, no munkigia de igaracy-PB !

~DATA E HORA DE FALECIMENTD [s]1.9 MES AND I-
dois de agosto de dois mil & dezoity - 23:50 [o2 | o[ a8 |

_LOCAL DO FALECIMENTO i

HOSFITAL REGIONAL DEPUTADG JANDUY CARNEIRO ng municipio de Patos-PB i t

—CALSA DA MORTE |

- w e L L

CHOQUE HEMORBAGICO, ANEMIA AGUDA, FILATURA BACLA, TRAUMA E AGIDENTE DE TRANSITO

_SEFULTAMENTOICREMAGAD DECLARANTE

HO CEMITERIO PUBLICO SAC FRANCISSO DAS CHAGAS, RITA MARIA DA SILVA, AGRICULTORA, residente e domiciliada;
IGARACY-P8. ho mumicipio de Igaracy-F8 RUA ANTONIO LUCAS DE LIMA, Igaracy-PB

KOKE E NOKERS 03 ODCUMENTD DO MEDICO QUE ATESTOU O ABTO
[DR. MANUEL DICHISIO DA COSTA FILMO - CRM: 5052 J

OESERVAGOES | AVERBEACGES

Regletro kavrado em 120872018, no [heo C-D0004, 4 1841, folka 77, Fol spresentada & Deczragto de Obtly nF 266290061, O FALECIDO DEIXCA) 07
FILHOS, SENDO 03 DE MENOR E BEXOU BENS A INVENTARIAR.

R " AUTENTICAG AC ; My
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L coTikeld 2ira. 1]
Anene Sosres Brasheird Sika Igaracy-PB. 13 de 4 goeto ge 2018
Karacy-FH
Rue Bemardine Lopes de Souzz kgamey-PR - CEP 58775000 Fone, - . ’ A QQ‘
{BIJ34B0-1031 (BI9609-5707 E-mall cartriomimoygdamal com = 1= Ay 5 bom -
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G Autorizatae de pagamento

= ‘ ‘Ill“ll ‘I I

Este forrmulario deve ser preenchide exclusivamente com dades de kepeficiario da indenizacio do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimente em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ng recebimento da
indenizagds no barco.

EU, YA MARIA DA StlA
PORTADOR(&) DO RGN _ 2033371 EXPEDIDO POR __ S5 P - EM_ {8 /03 fjie
cpF (04130 &SN (R3) senes (IO I DODC) (). eroFissko_A6@itlioeA

E RENDA MENSAL DE R} 1A0O, 60 (*) NA QUALIDADE DE BEMNEFICIARIO[A}) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO f REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA WITIMA JAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIDS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

RIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT

TE &

< CAMPCG PREENCHIDO PELA SEGURADDPD

("1 A& Circular Susep n® 4451012, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro ng mercado segurador. determing gue todas as sequradoras sag obrigadas a
canstituir ¢cadasirg de todas a5 pessoas envolvidas no pagamenta da indemizagan. Este cadastre deve conter, além dos deoumentos de identifficagaoe pessoat,
informagbes acerca da profissio e da faiza de renda mensal,

Para evitar eprogramagdo de um pagamento, lembre-se gue as documentos abaixo relacionados nio devem, de farma alguma, ser apresentados:

. Conta salario e/ou beneficio — nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR,

« {onta Empresarial - conta pesseal Cadastrada em um CHP) - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEL, EPP. COMER ou LTDA
nomnatmente ao final do nome do titular,

« Conta conjunta quando o beneficidriofvithma ndo for o titular;

« Conta tipo FACIL &/ou com limite de movimentagdo financeira mensal;

« Qualquer conta da CEF se nao for apresentado algum docurments do banco indicando que néo existern quaisquer impedimentos para fins de
depésito de indenizagao de DPVAT,

« Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser Mentificada com cdpiasimples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancarios do titular.
« Conta b[oqueada, inativa ou erm pmpusta

wywywereceita fazenda gow.br), bem como o CPF cadastrado hir SISOPVAT Sinlstros que nao & ¢ mesmo da conta informada para depdsitn
» Conta nac pertencente a vitimasbeneficiario.

IMPORTANTE: Também naa devem ser aprosentados documentos gue Comprovam os dados bancarios corm imagem digitalizadafscarner colorido,

escritos & mao, por meio de extratos bancédrios informando a movimentacao Bnanceira da conta ou oépia do verso do cartdo moltiplo com informacio
de codigo de sequranga.

Qs meios passiveis para identificar/verificar a documentagae recebida na fase de regufacdo do sinlstro DPVAT é responsabllidade do agente
regulador (sequradara ou requladora).

Qs bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, infarmagtes sobre a titularidade da canta, se conta erpresa
efou salirio ouw alnda inexisténcia da mesma.

Qs bancos BRADESCO e ITAU t&m acordo junto 4 Seguradora Lider-GPVYAT para abertura de conta POUPANGA para fins de DPYAT sem énus para o

recjuerente, Carla de abertura disponivel no enderego eletrénico: www.dpvatsggurodotiangitocom b
-_— - ~

PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE {TODODS 06 BANCOS)
M do BAMCO M° da AGENCIA (com digito, se existir) N* da COMTA {com digito, se existir)

— Yy
- - _ - =
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCD [ BRASIL E CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL)
N do BANCO QG .l_l. N da AGENCIA, (com digito, se existir) Zi 1&- % N°da CONTA {com digito, se existir) 24 & 4 L

N - -

DECLARG QUE A CONTA ACHAA MEMCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. MAA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO!CREDI’I’D DA INDENIZACAC
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEEIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

l9acacn-£8 4 e Seremsgo  ge 2019 (T)\_u:;_?}f Maraa e 28 /0

St
LOHCAL € DRATA, ASSINATURA DO BEMEFICIARIO

. @ ATENGAQD —

- O Sequrp DPVAT garante indenizagdo de RE13.500,00 em caso de morle {valor que serd pago acds legitimeays beneficidriods, obedecends 4 legislarao vigente
na dala do acdente), indenizagao de abé R$13.500,00 em caso de invalidez permanente fvalar que varia conforme 2 gravidade das sequelas e de aeordn cort a
tabela de seguro prevista na lei 11,.245/2009 e reembolsn de avé RE 2.700,00 em case de despesas médico-hospitalares.

- Para scompanhar o progesso de andlise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguredotransito.com.br ou Ugue para o SAC DPYAT 0B00-02 21204
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- O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVA i i TR
Guorr )

' Escrtha ofs) Upolst de cobertura: [T DArs pesecsas oe ASSSTENGA MEDtes ESuPLEMENTARESE [ INVAUDEE PERMANENTE g ronRTE
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REGISTRO DE INFORMACDES CADASTIAIS E FANA OF RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA IITIMAJBENEACARIOREPRESENTANTE LEGALY - CIRCULAR SUSEP e A5 017

—

5 - Nome camploto: M}ﬂ m L(i_} m}n Jﬁé‘cérf?\ € 644-90

o
9- Ndmerg: 10 - Camplerrnento:
£4 It

7 - Profissdo: - Enderegn: .
A M0 reusshad_Drodown da Formeea - 10

11 - Bair: §¥ - Cidade; 13 - Estada: - :
- Quvon, T vistav'el P | SE+30-000

e -Emak QQLMQ%?%@ O vl - o (358G 122632

DADOS ) REPRESERTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR}PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTHE .4 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome romplels do Representante Legal:

18 - CPF do Represemtante Lagal: 19 - Prafissdio do Representamte begal:

Declara, paras todos os fing de direita, residir no enderega acima informade, conforme tomprovarte snexo (ANEXAR COPIAL

DADOS CADASTRAIS

[
<

——

20 - REMDA MERSAL [0 TTULAR DA (ONTA:

[] recusoinrFoRMAR [] rS300ARS1.000.00 [ ] rs2.501,00ATE RS5.000,00
EZ] sem Renon [] rs1.001.00 ATE R$2.500,00 [0 acwaa be rs5.000.00
21 - DADOS BANCARIOS: [ BeNEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFIGARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] COINTA POUPANCA iSetmerre pova o banees sbshm. sssinake uma cpglin) ] conTa CORRENTE Radas os banaos
] eradeson (237} [ toma 3413 Nome do BANCD:

[ esodobraiony) Cabes Econfiiica Federal {104)

AGENCIA; O conta: [ OO0 1QQ4Q | ]@ AGENCIA: (:) O cona: ] O

Arfewnnr o digfts on sdotir) thfoermar o dighto 5o medstin) {irferrmaT o gt e ek [Inferrmar o dighto e mifstin)

Autarizo a Seguradora Lider a credilar na cantz bancdria informada, de minhg titylaridade, o valor dz indeniragS ofreembalso do Seguro OPVAT

a que ou tiver direlto, reconhecendo ¢ dando, desde jé ¢ somente apds a efetivagao do crédito, quitagio total da valer recebide.
e ————————————————————————————————————————————

rz - DECLARAGEO T AUSENCA DE LAUDD DO 1ML - PHEEN OHIBAEHTO SOMENTE MARA COBERTURA DL ALIDET PERMANINTE

PERMAMENTE

INVALIBEZ

Dreclaro, 50b as penas da Lel, gue cstow impossbililads de aprosentar o lawda do Instltuta Médice Legal [84L) para os fins de requerimenta de
indenizagino do Segure DPVAT {Leb n# 5,194 74), uma vz que:
» N&s ha ML que atenda a regido do acidente ou da minha resfdénda; oo
& O MV, gue atehde 3 ragifo do addente ou da minha restdéncla ndo realiza peritdas para fing do Seguro DPVAT; cu
& O IML que atende a reglio do sddente ou da minha residéncia reallza peridas tom praze superior a 90 {novental dlzs do pedido.
Solicito o prossepufments da andlise do meu pedidn de indenizagio do Segure DFYAT, por lnvalldez permanente, 2om base na documerniagio médica

gpresenlada som a apresentagdo do lavdo do ML, concardande, desde J3, em me submeter 3 andlise médica presenclal, caso necessinle, #5 CUstas
da Seguradnra Uder para verficacia da exlsténcla & guantificacio das lesdes permanentes decorcreates de acldente de wbnsite causade por velculo

automaotor, cornforme o disposto ng Lol 6, 194/74.
fleclang pue e5ta sulodzagEo nio significs prévia concordéncia com o futyra avaliagda médies au rerdneia oo direlta de contestar a awaliagSe médica, caso

discorde dg seu conteddo. J
DECLARACAD DE THICCHS DENEF | CIARIOS - PREENCHIMENTS SOMENYE PARA COBERTURA DE MORTE

24 - Oata do

23 _ £stad -
vl da witing: | LYSeteien [] Caadafnoovi [€] Divordado [ Separatio ludiclaiments { ] Viivo bt daviema: e, 0 3 ~.L8

5 - MWaWM: 26 - Witima detwou companheiroa): E sim [ Nsa 27 - 50 a vitimna deboue cxmpanhitiredal, farmar o nogne oot
[ =78 Ten W

:g_wmms‘.m 2% -5p tinha fthos, mfonmar | 30. 9 debou _ﬁﬁm 31 -vidma gim | 32 -%etinhaimSos, irformar | 33 vidma delugu Dslm
teveﬂﬂwos?D NEa | Vivas: Th Faleetdos (0 mhﬁmﬁ NSo | tevemdcst [ Tyas | Vives: S5 Faleddos: L palsfavis viam? ] ie

Extou clente do que a Seguradota Uder papard, caso devida, & Indenizagia da Seguno DPVAT por mone dguetes boneficiarfos que s¢ apresentarcm o provasem
esta condlclo, estande dente, ainda, de que quaiguer omissie ou dedaragio nis verdadelm poderd gerar 3 obrigagia de ressancc o valor receblds, além da

respensablifdade crimipal por Infretlin do arlige 293 do Codigo Poenal.
— e —

MAD ALFABETIZADO

38- 1 | Nome:

k)

IMprassio 35 - Nome {eplve] de quem assdng a pedida (a rogn) CRF:
di=tal da
o Assinatyre da testemunha
raneficiaro
e st abetizado 36 - CPF [egivel de quem assina a padida |a rego) 3g - 2¢ | Name:
CPF:

37 - Acsinatura de quem assing & pedldo {3 rogo)

Assinatusy 44 testemunha

40 - Lotz & Drata, : ] _M:g_

A2- Assinaturs do Aepresentante Legal (52 halnver|

A3 - Assinatura da Procuradgr (so howwer)

FPS.003 VOO2/2018




’
JNSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMLULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Q formldrie foverd ser preanchido [manuserile oo cletronicamente] de farma completa ¢ legfvel,
i E importante a presnchimenta de todos os campos especiilcos 3 cobertura pleitgada. y
r© - ¥
DADOS CADASTRAIS
Lmalﬁ . Reglstro de infarmagbes cadastrels Preencher corretamente de acordo com g documentacdo, §
’ -
DADOE O REPRESENTANMTE LEGAL
17 Nome comnpleto do Precncher cam o nome complets do representants legal {pais, tutor ou curador] sam abireviatura
Representante Legal ou erro de digitacEo.
18 CPF do Representente Logal Prrencher com o numero de nscrigio da represenlants fegal ao CPF
P h ffesdo do representante |egal,
19 Profisifn do Representante Legal reencher cam a pro B do ren n . _5 "
N case de nSo porsulr praflssfo, declarar: “nFo possal”.

ORSERVACAO IMPORTANTE SOBRE AEPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADCR]:
Geverso ser reprasentados:
- Beneficidrtofvitima com idade entre (e 15 anos pelas pals ou tutor, ¢ o Incapaz pelo corador, Meste cesa, o formuldro deverd ser preenchido

com os dadas da beneficidriofvitima o assinade somente pelo representante legal {no campe 42).
- PBenseficidrlofvitima com idade entre 16 £ 17 anos pelos pals ou tutof. Moste casa, o formuldrie deverd ser preenchido com os dados do

heneflcldriafvitima ¢ atsinadn pelo benehiclsriofvitima (no campn 41) & seu representante legal (o campe 42, )
Y
e ™y
DADOS BANCARIOS
20 Rends Mensal da Titular £a eanta Assinalar uma das oprbes refacionadas a renda mensal da ttufar d2 conta informada para
crédito da Indeniragho.
Fal Dados: bancéros Assinalar a apcSo indlcando “guem® & o thvlar da conts, o banco, agéncla e nuimers da conta

para a crédito d2 indenizagda.

OBSERVALAS IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZACRS:

« O erédito da Indenizacio somente setd reallzado om conta de thufarid ade da prépria vitimafhenefltcldrio. Mo serdo acehias contas de
terceiros, excelo #m cAso de pagamenta para menares de 16 anos ou de pessoa imcapaz, om qite & admitlda Indlcaga de conta de
titularidade do represenlante legal {pais, tutor ou curador].

- Em caso de devolucio de crédita em decorrfinela de forneciments incorfeto de dadas bancdrios, indicagSo de conta com [Imite de
movimentagdo bancdela, conta facil e conta de beneflcio, sard necessina A apreseatacio de nove fermuldrio do Pedldo do Ssguro OPWVAT, com

indicagie de novos dados hangérips. i
r b
INVALIDEZ PERMANENTE
22 Declaragiio de AusEnciz
P h bertura Imvalide2 Pertnanente.
de Lauda do IML reencher samente para caheriu B )
Y
-~ b
MORTE
| 2333 1 Ceclaragdo de Unicos Bonefiddrias | A falta de preenchimenta correto das infarmagdes invalldard o formulério. __‘
~ !
MAC ALFABETIZAQD
tmpressao digital da witima
34 Apor a impress3o digital da vitima/benefletario nio alfaketizada,
ou beneficlirio nfio atfabelizado e P E . _

s Nome leghd de quem axdna k pedida {a moeo) Preencher cam o nome da pessoa i_nEllcada pela ndg alfabetizado pars assinar a pedido {a 'EE'U'-

35 CFF legivel de quem assina a pedido [a rgo) Preencher com o ndmero do CPF da pessoa indicadz para assinar a pedido (f rogo).

37 Assinabura de quem assTna & pedido (4 mgo! Assimar o farmulino canforme assinatura do documente de identfdade.

CESERVACAC IMPOARTANTE SOBRE BENEFICVARIOMNVITIMA NAG ALFARETIZADD:
- O nfip alfabatiada devera esoliter pessoa de sua comfianga, afabetizads, malor » capaz, para preencher 8 assinar o formutacio, a sed pedida {7 seu fogo),

na presonga de 02 {(duas) tesiemunhas maloms ¢ Gpaies, A prssos escolhida s& cotmprormete 3 dar-dhe diénda do intriro conteddo de Pedida de Segune OFYAT,
antes do precrchimento e assinatura do mesme, )

TESTEMUNHAS

1B | 13 testemunha l Preencher com o nome completo ¢ ndmero do CPF ¢ assinators da 12 tastemunha,

39 | 2T testemunha

OBRSERVACAD IMPORTANTE PARA APRESENTACAD DE TESTEMUNHAS:
« A apresentacdo de testemunha & imprescindivel somente para beneficlariosfyliimas nfo alfabetizados.

| Precncher gom ¢ nome comploto o numero do CPF ¢ asslnatura da 2R teactemunha,

i ASSINATURAS DO FORMULARIO

40 Lacal ¢ Data Precncher indicando o lacal e a datz de preenchimento do formuldria.

41 Assieatura da vithma Bemefckirks (dedararte] Assirgtura dg vitima/baneficlério da indenlzaghe conforme documento de identidade, ]
az Asdmatura de Represomaime Legl fie hoarver] Assinatura dg representante fegal (pais, tutar, :umdﬂ}_ ﬂfﬁf_rrrle_dic_umantn dc Identidade,

43 Asslnatura do Procurador {se houvert Assinatura do procurador devidamente nomeado, )

Para mals esdarecimentos, acesse & she www.sepursdoralidetosm. br ou entre am contato atrawds de um dos nimenos abale
Comtral de Ateriimentn (pora et sobe Indertraphie: = praoe): Capttak & reptSat et bt A000-159%6 / Curtras mepiims SR 022 332 4 F Das Bh bs 20h
SAL fpara diowidas ¢ rrdarmigies| todos ot figy da semana, 24h: R0 T22 B1EGD
SAC (para defidentes nuditeers & de fala); 3300 022 12 06
Ouwidara: 0RO Q34 51 35




O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Airarmmr e i Tuprw GRS
] wvavnez eermasnente  E] morte |

3 - CPF dawitima: 4 - Mome completo da vitima: .
h‘a?.n%r}ou,ga_PMﬂmdmg,@Mh ]

f ] - ™)
REGISTRO DE INFORMALTES CADASTAAIS E FAIXA DE REN DA MENSAL DA PESSOA FISICA {wiTiMA/BENEFICIARIO/RE FRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT445/2002

'-J 5. Home v:urnplelﬂ Gy _E %k_ ﬂég%g& HbU-35

7- Pmi’ssaq 1 E Endercgu 9 - Nimero: 10 - Complemeanta:

S Aledera ?Lm;_‘;-ﬂu.mgm ' hes F55 Cmtramn

14 - CEP;

- - Cidade: "4 : y
11 - Balre: '?Oﬂtbn,u_i_mté_{ " 12-a Soo Paulo %fﬁadu 03080 -6

15 - E-tmaik 16 - Tel{0DD):
"—':'(fmﬂﬂﬁal?}_@ M_ﬂ-@f}
DADOS 00 REFRESEMTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADRDR] PARA WTIMASBENEFICIAR IO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURBDOR

Escolha ofs) tipals de cobertura: [ ]| DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

pald
o
E 17 - Nome campleto do Represenrante Legal:
"
& .
3 18 - £FF do Representanie Legal: 19 - Profisidp do Representante Legal: -ﬂlrlﬂrﬂ gl dE WWWEMD
o )
E Declare, para tpdas gs fins de dirgilo, residir ne enderege acima informado, conforme eamprovanie anexo |ANEX I Illmll III “l” l , ” lll!
= e = EiL B
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] RECUSD INFORMAR [0 rs1o00A RS1.000,00 [J rs2.501,00 ATE RSS.000,00
[ sem renpa [} Rrs1.001.00 ATE R$2.500,00 [ acmas o RS5.000,00
21 mnus uAm:Amus |___| BENE Flcl.ﬁ.am oA IN l:rtmzm;m:r D F:E PHESEHTANTE LEGALIJ{: BEN Eﬂcuﬁ.nm DA INDEN lzm;iu i me., cumn-nnmrron}
% | CONTA POUPANSA {Sovtente parm os bancos abala. hssinale wna cpgla) D CONTR CORRENTE [Todas os baness)
—_ [} eradeseo {237 [ henif3a1) Narne de BANCO:
mﬂa'mduﬂmsi{m} EEahﬂE:nn&nicaFedml{lM}
AGENCIA: EONTA:[_Q 9059 ] AEENCIA:(:D I‘.DNTA:[ ]D
[Infarmar o dighe oe adsalr] {nformar o digna se axistir) {Infoermad o diglbo 50 saistir) Siriberrmaar & digito s castir]
Autarire a Seguradora Lider a credinar na conta bancarsia infarmada, de minha titularidade, o valar da indenlzagdofreembaiso do Segura GPYAT
a Que eu liver direno, reconhecendo e dandg, desde ja € somente apes a etetivacde do crédito, quitagdo toral do valor re-ebido.
L ——
e
2 - DECLARAGAD DE AUSENCIA BE LAUDC DG IRL - PREEMCHIM ENTO SORENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET FERMANENTE
Declara, sob 25 penas da Lel, que estow impassibilitade de apresentar o laudo do tnseiturg kédicn Legal (IML] para os fins de requosimento de
— inderdzacdo do Seguro DPYAT (Lei n? 5.194/74], uma wez que:

# OIML que atende a regizo do acdente ou da minha residéndia n&o realiza pericias para fins do 5eguno DPVAT: ou
& O IWL que atende a regido do acidente gu da minha resldéncia realiza pericias com prage superior 3 90 (noventa} dias do pedida.

Solicita o prosseguiments da anahse do meu pedido de indenfzatzo de Segure DPVAT, por Invalldez permancate, com base na docementagde médlca
apreienlatla sem 3 agresentdcio do [sude do 1ML, concardanda, desde j3, em me subaeter 3 anddise mdédica presencial, caso necessériz, 35 Custas
da Seguradera Lides para verificagd o da existéncia e quantificacdo das lesdes permanantes decorrentes de acidente de transito causado gor veiculs
autamotar, eanforrme & disposto pa Les b,194/74,

Detlars que esta avtornzacdo ndo significa prévia concordfncia com a futura avaliacio meédica ou renincla ao direing de comestiar a avaliagio médica, caso
diseorde do sew conteddo,

é # Mig hd 1ML gue 233 a regidin do aridente au da minha residéncia; ou
—_

BECLARACAO DEINICOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA GE MORTE

22 . Estade 24 - Daad
Eivil da witirma: DS"’“E'"’ L sav o Cry [ o [ separsdo uciiatmene [] viivo ] Shito da ““"“E' 02-08-9n I‘I
%5 - Grude P:;':rr'_ﬂ w@maviima; | 26 - vitima deivau pompanheirala): E} £3m D 3o E?ﬁ\-ﬁlmn einou companhainlal, infarmar, nmnemmpleto-
(= RYTEN

53« itima deieou [_] Sim

28 vitima 2 5im | 29- Se tinhafilhgs, informar | an-Vitmadebow ] Sim | 31.vima [x]Sim | 32- 5e Gnka Irmbos, infermar
paavs vivoe? mnaﬂ

teveﬁlhos?[:l W3g | ¥ives: 3 Falecldos: mwmmm?mmgn teueirmﬁus?DN_;ﬂ Vivos: Ly Falecidos: 1

wmn] Estour clente de que a Seguradara Lider pagard, cise davida, 4 indoafragio do Scgura DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem & pravarem
peta candighs, estando clente, alnda, de que qualquer gmissde ow deddaracan neo verdadeira poderd gerar a obrigactio de ressartir g valor recebido, 31€m da
responsabilidade criminal par infragda do artigo 239 co Cadigo Penal.

" w 38-12 | Mome:;___dd . . Al Mhﬁ%ﬁﬁ_jﬂ;gmﬁ_

I Eressia 35 - Nome legivel de quem 35sina a pedldo (a rogol CPF,_O_S'_S 0 Q 6 f[ 6 e

digital da m-u ‘i‘umn.% 'ia-w-nﬁk—
witkma oy O 66. 5 %?} . G (G 1{ - .:% ‘5 Assmatura‘g:;stemunha -

beneficiria 36 - CPF legivel de quem assina a pedido [a roga) 39 -2 | Nome; QZ‘[&

it alfabetizad Iloud‘b Loz
-Ma § C ) 55 : @d_:l [ Pr 23 51_9534:1&&_5

a7 :ssrnatur:a de quem assing a pedido {E'rﬂsﬂ} - '694&— - 2
L fssinatura da testemunha

a0 - Local & Chata, é&.ﬂt‘;&:ﬁ a,.m_.;za_lﬂ_
!ﬁa@ﬂﬁlﬁhm

4]1- Assinaturg da whmafh-eneﬂcl.irin {declaranic)
42- Assinalusa do Representante begal (s houver) 43 . Agsinatura do Procuradeor [se houver)

TESTEMUNHAS

j WAQ ALFABETIZADO l

FRS.AOT wiWi2 £3 019
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esswie ~ — =~ < owomeo | [IFHHIIN

Este farmulérlo deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrie da indenizagdo do Seguro vr¥Al, nunca cam dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sefm rasuras, para evitar atrasa no recebimento da
mdengian Aoy Branoo.

AYNE  MenDES DA silva :
PORTADOR(A) DORGN° _4 262 16 EXPEDIDO POR 55 Do - P8 EM_Z¥ /05 /14 E
ok (DS DDE DA D v LI I IO . prorssho
E RENDA MENSAL DE R$ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA _ 3130545358 ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXC PRESTADAS.

Segquradorg
{@ LIDER Aummzm;ﬁu DE PAGAMENTO DE INDEN!ZACAO DO SEGURO DPVAT ]

{*1ACircular Susep n® 445,/2012_ que trata da prevengao a lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sag obrigadas a
canstitufr cadastrn de todas as pessoas envolvidas ne pagaments da indenizagde. Este cadastro deve conter, além dos documentos de [dentificagda pessoal,

informacdes acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal

« Conta saldric e/ou beneficio — nos documentas aparecerem termos tals comao: IN5S ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPI ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA,

«{onta conjunta quando o benehcidrias/vitima nao for titular;

» Conta tipo FACIL atencéo para o limite de mavimentacio financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

+» Conta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentachn financeira mensal de até R 2.000.00;

+ Conta blogueada, inativa ou 2m proposta fneste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatorio dos dados bancériosh

+ CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelade [recomendamos a censulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda gov.br), bern como o CPF cadastrade no SISCPVAT Sinistros que hido & o mesme da conta informada para deposite;

« Contas ndo pertencentes a vitima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Também pao devern sef apresentadas documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizadalscanner colorida,
escritos & mio, por meio de extratos bancarios infarmando a mavimentacao financelra da conta ou copia do verso do cartdo maltiple cominfarmagao
de cddigo de sequranga.

PARA CREDHTO EM CONTA CORRENTE {TGDNOS O5 BANCOS)
N* do BANCO N® da AGENCIA (com digito, se existin) N° da CONTA [com digito, se existir}

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO [ BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N do BANCO _ (ol N* da AGENCIA {com digito, se existir) aﬁ 3G~ 3 N°da CONTA (com digito, se existir___30-88 § - {

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZAGAC.
{JE ACQRDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEC DY O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADC O VALOR DA REFERIOA INDENIZACAC.

héf?’?rch‘ fB 10 e outubeo de 7019 Ajcxﬁmém.md&_ﬁm&.__

LOCAL E DATA ASSINATURA OO BEMEFICIARID

@ATEH;.EO — o - _ -

- 0 Sequrg DPYAT garante indenizagis de RE13. 500,00 e caso de rmorte {valor que serd pago ands legitimods beneficiarioss, obedecends 2 legislagio vigente
na data do acidente}, indenizagio de até R$13.500,00 em case de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com #
tabela de seguro prevista na Lei 11.345/2009) e reembolsn de até RE 2.700,00 em case de despesas méd ee-haspitalares.

- Para aeampanhizr & processa de andllse do pedido de indenizagio, acosse www.sequradoralider.com.br ou ligue para o 5AC DPYAT QRQ0-0221204.

BEFACDA0S



829600413

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu_ (D AYNE  meEnDES DA Silva ,
RGne_ 425265 , data de expedicdo _23¥ /08 / 14 , Orgdo jﬁﬂ..f"f’ﬁ :

CPEn® 154 628 63484 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrite seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
{RuafAvenida/Praca) _ﬂun FRG}'E rapa
Narmero SIN -

Apto / Complemento

Bairro (enTRO

Cidade | 64 RACY

Estado Pacaifa

CEP - 587315 - 000

Telefone de Contate 8 3y 99928 0219 L
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ;/_:?JFEC*T . FR [910-13

Assinatura do Declarante: :iﬂ ! im‘ YN [J 7 E]ﬂ =, Q. lE -
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Smgradars

| LIiDER PEDIC Mot d pagamenls Y,

e e IO ey

(2 N2 do stlstrp ouAGL 3- CPF davitima: .

340593058
REGISTRO QE INFORMALOES CADASTRAIS E FALLA DE RENTIA MEMSAL DA PESSOWA FISICA (VIMIMA/BENEFICHARIG /REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Mo 44572012
e ceRa Soemuxs o, St Y26 313644 -0
Y Tidaeah |8 trasectal Deodton on foreco] ¥E | RETST
11 - Bairre: C{} ! 12-G ; u :I_%i %ﬁdn: 1%%?:_*%& ] QQQ

— . « Tel. H
15 - E-rmail: /R RS THED NP 16 - Tel.{DDD}

=i DAL DG REPH‘E}SEHTANTE LEGAL IPH A € CURADCA} PARA VITIMA/BENEFICIARED MENGH ENTRE 0 A 15 AKDS OU INCAPAZ CQM CURADDR

E 17 - Nome completo do Representante Legal:

L]

é 18 - CPF do Representante Legal: 15 - ProflssSa da Represantante Legal:

L ]

E Declarg, para tedas os Fins de direite, resldir no erderego seima Informade, confonme comprovante aneug (ANEXAR COFIAY.

E 2D - RENDA MENSAL DO TITULAR 0 CONTA:
[ AECUSO INFORMAR [0 »s1.004RS1.000,00 [J rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[A semaenpa [ #$1.001,00 ATE RS2.500,00 ] acimaa pe rss.000,00

I 21 - DADOS BANCARIQS: BENEFICHARIC DA INGENIZAGAD [ ] REPAESENTANTE LEGAL 0O BENEFICIARIO DA INDERIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR]
[P3 CONTA POUPANGA Soments parm os bances sbats. Actinedc vma opgil ] comMTA CORRENTE [odss o bancosh
- ] sredece 237 [ e tasn) Nome do S8ANCO:

[ eawodoBias (001} [F) Catin Ecrmdrmica Ferterat (104)

mEucm; D conta: [QOO L9294 ) @ AEENUA:(: D conta: [ )O

{inforrmar o digttn se et {rerforrer o dligito sa exsting [Irformar o digho se et ftrformar o digit se exigtir)

Autorlse a Seguradura Lider a credltar na conta bancdrla Informada, de minha titularidade, o vatar da indenizagdefreembalse do Seguro DPFYAT
8 que eu tiver direlto, reconhecende ¢ dandeo, desde j& e spmente apss a efelivacio do crédito, quitagio total do valor recebhda,
e .

2 - DECLARACAC DE SUSENCIA DE LAUDO 00 IML - PREENCHIMENTE SOMENTE PARA DOBERTURA OE INVALIDET FERMANENTE

E Dwclarn, sob as penas da Lei, que estou Impossibiiiade de apresentar o Wudo do Institute dMédico Legal (ML) para os fins de requenments de
Indenizagdo do Segure DPYVAT [Lei nf 6.194774], uma ver que

# Ndeha IML Gue atenda a regldo do addent2 ou da minha residénda; ou
# OIML que gtende a regifio do atidente ouds minha residéncla nde resliza perlcias para fins do Segurs DPVAT: ou
# O IML que atende 3 reglio do addente ou da minha resldBnela realiza pericias com prazo superior a 90 (nowenta) dias do pedida.

Solicita o prossegulmento da andtiso do mew pedida de Indenlzoglo do Segura DEVAT, por invalidez permanente, eom baze na documtenagia medica
apresentada sem a apresentagio d& Mwde do IML, concordands, desde i3, om me submeter 3 andlise médica presenclal, caso necessdnio, A5 custas

da Seguradora Lider para vedqlicagdo da exlst@nela @ quantificardno das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsibe causade por velculs
aubomator, conferme o 4isposta na Lei 6.194,/74.

Qeclarg que esra sulevizagao ndo significa prévia soncardancia com a fukura svaliacio médica au renlineia 3o direito de contestar a avallatdo médica, caso
discorde do seu contelda,

i DECLARACAD DE UHICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTG SOMENTE PARA COBERTURA GE MORTE

INVALIDEZ
PLRIMAMNENEE

23 - Estad - . -
o ﬂ.u"ma: [Qseltetm D&nﬂn[@ﬂﬂn [¥] chercada DgPammJLﬁmnmm ] v ggmm;jgm; O 2 - D?:ao'.S
5 -Gru oo avitma: | 26 - Wtlma delxou companhel ralal: miim Duau 27 - 5e 4 vitima dielxou towppan ), Infowrmag o completnc
20 oo Sttad

28-vimo o] $im | 29- 5o tinha Bihos, informar | 20-vamadebou ] SIm | 3t-vigma [X]Sim | 32- 5¢ tioha irmEos, infarmar 3%« Vitima debmu ] 5im
el ngo | Vivos: Ty Faleddos: () | srsitwobeinesss)? [F] ngo teveimmios? [Mwgg | Vives: 5 Falecldos: L. pals/avis vins? ] wao

Estou ciente de que & Seguradors bider pagard, caso devida, # indenizago do Seguro DPYAT par merte byutles beneficlirlos que s= apresentarem e provarem
ecta candis3e, estando clente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a ohrigagSo de regsarcir o valar recebido, além da
respensd billdade criminal por infracdo do artige 299 do Cadiga Penal.

“—*—-—-—.__._.—__—____.__J

o " 3. 20 | Nome:
E impressio 35 - Name legivel de quem assina a pedide (3 rogol CPF:
ki digital da
1: wifima ou -
E keneficidrio Assinatura da testermunha
E:' o affabetima 36 - (PF leghvel de querm Je¢ina a pedide [3 rogo} 39-22 | Nome:

- CPFE:
- 37 - Asslngtura de quem assing a pedido (a rogo)

. Assingtura da testemunha
40- Local e pata, 1A L 1IYCETY A Qq"'ﬂ_i - -:'Q.DQ-O
L § b ‘I- In.
42- Agsingture o Representante Legal {se holver) 43 - Assinatura do Praoyrador ise houver)

FP5.O01 W02 2009



' INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURQ DPVAT
" O formuliria deverd ser preenchido {manuscrito ou eletranicamente) de farma completa e legivel,
E impartante ¢ preenchimento de todos os campos especlficos a cobertura plefteada. )
L
o .
. DADOS CADASTRAIS
L. —— e e e e —— e e i . —— - - - -
elE | Registro de informacBes cadastrals Preencher carretamente de acarde tam a documentagao.

5, L] r
e * b
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
17 Name completo do Praencher cam o nome completa do representante legal (pais, tutar ou curador) sem abreviatora

Representante Legal ou arrd da digitagio.
1B CPF do Representante Legal Preencher com o namers de insgrigio do représantante legal no CFF
Preencher com a profissdo do representante |egal.
19 Prafisslo do Representante Legal Nao caso de nde possulr proflssda, declarar: "ndo possuil®,
DBSER\-‘AEF{} IMPORTANTE SOERE REPRESENTANTE LEGAL |PAIS, TUTOR E CURADOR):
Deverin ser representados:
- Beneficirinfvitima com idade entre 0 € 15 anos pelos pais gu tutor, & o incepaz pelo curador. Neste case, o formuldrio deverd ser preenchldo
com as dadas do beneficidriofvitima ¢ assinado somenle pelo representante legal {ne campo 42).
- Benefleldrlofvitima catn idade entre 16 € 17 anos pelos pals ou tutor. Neste caso, o formuldrie deverd ser preenchido com os dados do
banefleldriafvitima ¢ assinade pelo beneficidrio/vitima [no campe 41) & $eu representante legal {no campe 42).

L r
i ™y
DADOS BANCARIOS

k] Renda Mensal do Titular da conta Assinalar uma das epedes relaclonadas a renda mensal do titular 42 conta informada para
crédite da indenizacda.
n Dados bancarios Asgsinalar a apidio indicands “guem” & o titular da conta, ¢ banco, agéncta & ndmere da conta
para o crédito da indenizacan.
OBSERVACAD IMPORTANTE FARA CREDITO DA tNDENIZACAD:
- O eredho da [ndenizagdo samente serd realizada em conta de Wtalaridade da prépria vitimafbeneficidrio, N30 serfe aceitas contas de
tercefros, edCeln em (aso de pagaments para menares de 15 anas ob de pessoa incapar, em que & admitida indlcagdo de conta de
titularidade do repréesentante legel (pals, tuter ou corador).
- Em caso de develugie de crédita em decarrénela de fornecimentg lncorrete de dadas bancérios, Indicacdo de canta com Mmite de
mavimentagde bancirka, conta ficll e conta de bencficlo, serd necessarla a apresentagio de novo formulario do Pedido da Segurt DPVAT, com
indicagSe de novos dedos bancarios.
" ™y
INVALIDEZ PEAMANENTE
12 Declaragio da Auséncle
de Lenda do IML Preencher somente para cobertura Invaflde: Permanente,
i "
. MORTE
| 23333 I Declaraglio da Unlcos Baneficidrios -| A falta de pregnchimento correta das infarmagdes Irwalidz-lr:;i o rorm_ulz-iu_- T ST )
[ NAG ALFARETIZADO ]
Impressda digltal da «Itlma . . _. o T T -
3 | ou baneficldrio nip alfabatizads Apor a impressao digital da vitimasbeneficirio niio alfabet|zade,
35 Weowine begfed e quemn aselns & pedide g roge) Freencher corm o mome da pessea indicada pelo nag alfabetizada gara assinar a pedido {a rogo).
E [ CFF legivel de quem asina a pedida (2 noeo) Preencher cam o nimers do CPF da pessaa indlcada para assinar a pedida (3 ragn),
37 Assinatura de quem assing a pedide (3 rogo) Assinar o formuldrio canfprme assinatura do derumento de [dentidade,
QBSERVACAD IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARID/VITIMA NAD ALFABETIZADD:
- 0 3 atfabetizada deverd escolher pessoa de wia conflanga, alfabetizada, maisr e =pa, para preencher e astlnar o formulito, 3 seu pedida (a seyr rogoy,
na presenta de 02 {duas) testermunhas mafores o capares. A pessoa escathida se compromete 3 darthe tEncla do Intelro corteddo do Pedido do Seguem DPVAT,
antes do preenchiments e assinatura do mesmeg,
o
i "
- o o TESTEMUNKHAS
38 | 12 testemunha | Preencher com o neme campleto e ndmere do CPF & assinatura da 14 testemunha.
s ‘ 1® taxte munha I Preencher tom o nome completo g némere do CPE e assinaturg da 29 testamunha,
DESERVACAD IMPORTANTE PARA APRESENTACEAD DE TESTEMUNHAS:
- A apresentagio de testemunha & impreselndivel samente para bereficiirios/vitimas nSo alfatetizades.
-
-
ASSINATURAS DO FORMULARID )
440 Loctal e Data Preencher indlcando o local € a data de preenchimento do furMulairiu.. ) o -
41 Assinatura da vittmabencRidinie [dedarame) Assinatura da vitimafbeneflclario da indenizacio confarme documents de identldade.
42 Asshstira dp Represeritante Legal fse houver) Assinatura do representante legat (pais, tuter, curadar] conforme documento de identidzade.
'_43 Assinatura do Procurator {se houwer) Assinatura do procurader devidamente nomeadp, J

Fare mals esetaredimentos, acesse o site www, seguradoralidancom.br ou entre em contato atraves de um dos nimenos zbalu:
Centrad da Atendime o (pars corsuttes sobre tenmsbes B prémtisk Capitai e neghlies metepolianes: MR 15565 / Citrms reghdes: DZ00 (2T 12 04 / Doy Bh s 200
SAL {pra duvidas & reclamapbes) tadas o dias da semand, 24h; GADD 022 B1ES
54T (para dofidentes avditivos e da fls}: 0200 022 12 06
Chnddorlz; 0800 021 81 35




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRA

i REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS \.\
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~ .. Gertiddo de Casamento
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{ -..,];_-LCi 1rr,r‘._- % o e T et
NOMES _
lanc[sno Soares de Silve | |[_4BT.094.?{]4-0{] ]
. CET
iﬂaria Laurentino Costa Soares H_DTE.MD.QM-MJ

MATRICULA;
0707300155 1985 2 000414 141 0003926 51
HOMES COMPLETOS DE SOLTEIRD, DATAS DE NASCIMENTO, NATURALIDADE, NACIONALIQACE E FILIAGAO DOS CONJUGES
(Francisco Soares da Silva, nascido em vinte e dois de abrit de um mil novecentos e sessenta e
quateo {22:04/1864), natural de Plancd-P8, brasilelro. Filho de Pedio Damingos Soares e Vieencia
Luiz da Conceigio,
iviaria Laurentino Costa, nascida em vinte & seis de novembra de um rmifl novecentos e sessenla ¢
sete (26M11/1957), natural de Fianco-FB, brasileira. Filha de Lourivat Costa da Silva e Terezinha

Laurenting de Jesus,

DATR DO REGISTRD DO CASAMENTD (POR EXTENSD) oip g ANG
r um de jutho de um mil novecenlos e oltenta & cinca ”7 01—_| [ {}?7 [- 1885
REGIAE DE DENS 00 CASAMENTO
f&omunhéo Parcial de Bens I
HOKE OUE CADA LI DS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDD HOUVER ALTERAGAG)
ELE: © mesms name de sclieino
ELA: Marra Laurenting Costa Spares
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" Gimeno fendonga thiiz - Ciiiat o Regiso Chat Pianca-PB, 15 dy syosio a2 2

Piangs-PE L/ % / /
. . . " [P — 1 . . |
;:2;;[22? Enﬁyﬁln“:g;' mmﬁnpmﬂr‘z:gm ,;E,EP SB7GI000 Fons: (82 ANy \)rj 5 7 I3y SRR Lt J'Iff Lu":ﬂ fr:r'ﬂ_u
e I fammin 0o Socomoe Mendengs de Arerodo

Ofianln Sr‘m.yrm

-

Selo Dhgilal AHIS5003-DVTR Congulle 1 aigieldade e Witpo:factod igitalip jus.be

WALIDE 5 TODO TEARRITOMRIC [PACIRIAL QILALRLIET ADL TV RATAC L IeAs A il kA AFCILYCRRL e

Scanncd by CamScanner

-~
et
-




.

AVERBAGOES .

1- Avarbacio: Em 15/08/201

o -F SOB O TERMO v
8- DI\"erC-ID, CERTIFICO QUE NO LIVRO 8-14 AS FOLHAS 141 F3
3.296 DE CASAMENTO CIVIL, CONSTA A AVERBACAD DE DIVORCIO PERTENCENTE A FRANCISCO SOARES
DAS SILVA E MARIA LAUR
COMARCA DE PIANCO, D

ENTINO COSTA SOARES, A MANDADC DO M.M. JUIZ DE D'HEITo?».q Dsﬁé i“;«é%iﬁ DESTA
ESTE ESTADG DA PARAIBA, DR. ADENIO DE ALME!IDA LEITE, C OLTARA A USAR

TRANSITADA EM JULGADO EM 08/10/1893, COM SUPORTE N4 LE) 6.515/77. A NUEENTE V 0

NOME DE SOLTEIRA, QUAL SEJA, MARIA LAURENTING COSTA.

G referide & verdade, dow fé,

Piancs-PB, 15 de agosto de 2018, -

2- Anotacka: Em 15/08/2018 - Cadastro de Pessoa Fisica, AOS 15/08/2018, PROCEDO A ANOTAGAQ DO .
GADASTRO DE PESSOA FISICA N° 497.094.704-00, DO CONTRAENTE FRANGISCO SOARES DA SILVA E N
076.840.004-24, DA CONTRAENTE MARIA LAUREN

TINA COSTA SOARES, DE ACORDO COM CONSULTA
EFETUADA NESTA DATA NO-CADASTRD DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL, ATRAVES DA CENTRAL DE
REGISTRG CIVIL,

O refendo & verdade. Oou e

Piance-PB. 15 de agosto de 2018.
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REP([B’I.ICA FEDERATIVA DO BRASIL

- REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

o .8 iHOIZ
gD o it
s
e ﬁeﬂldao de Casamento
T K'J‘- -
_GPF
Francisco Soares da Silva 4897.084.704-00
Maria Laurentino Costa Soares 676.640.004.-24 |

MATRICEILA:
0707300155 1985 2 00014 141 0003926 51

NOMES COMPLETOS DE $OLTEIRO, DATAS DE NASCIMENTL, NATURALIDADE, NACKONALIDADE E FILIAGAD DOS CONJUGES
[Francisco Soares da Silva, nascido em vinte & dois de abrl de um mil novecentos e sessenta e

quatro (22/G4/1964), naturat de Piancé-PB, brasileiro. Fitho de Pedro Domingos Soares e Vicencia
Lutz da Conceiglo. .

Maria Lasrentino Cesta, nascida em vinte 2 seis de novembro de um mil novecentos e sessenta e
sete (26801111967, natural de_Plancd-FB, brasileira, Filha-de Laurival Costy de Sitva-€ Terezinha

{adrenting de Jasus,

. DATA DO REGISTRO D0 CASAMENTO (FOR EXTENED)
um de jutho de um mil novecentos ¢ oftenta e circo r D1—| f or _’ l_ 1985

_ REGIME DE BENS [ CASAMENTO
Comunhio Parcial de Bens

_ MOME QUE CADA UM DDS CONJUGES PASSOU A UTTLIZAR {QUAND) HOUVER ALTERAGAD)

ELE: O mesmo nome de softeirn
ELA: Maria Laurgntinag Costa Soares
_ AVERBAGCOESINNOTACOES A ACREECER

> VIDE VERSO Cerlidan de casament

23 YIA, Consta no versa Averbacio ou Anotagso

AL

SERVILT RFRISTRAL
*PEDRD Lt fE ATT 220087
REGISTRE &2+, E' _'*‘ XTAS

ES ,;ﬁasz'ﬂ iR ﬂ,an XA A

e o S

Cantbrin do Rogictra Ciell Podre Lira da Azinods O contelido da cartidbo & verdadelra. Dou .
(Rberts Mandonga Diniz - Offcla! do Reglsio Chvl PRnci-FB, 15 da agestn de 2018
Plancs-PB \

H Ay, Antnig Brasilino " 428, Cento Plangd-PE - CEP 58765000 Fone: (83) _ “ - Mf‘l e :_!w
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AVERBAGOES - F

1- Averbagdo. Em 15/08/2018 - Divorcio, CERTIFICO QUE NO LIVRO B-14 AS FOLHAS 141-F SOB O TERMO N°
3.296 DE CASAMENTO CIVIL, CONSTA A AVERBACAQ DE DIVORCIO PERTENCENTE A FRANCISCO SOARES
CAS SILVA E MARIA LAURENTINO COSTA SOARES, A MANDADO DO MM. JUIZ DE DIREITO DA 2° VARA DESTA
COMARCA DE PIANCO, DESTE ESTADO DA PARAIBA, DR. ADENIO RE'ALMEIDA LEITE, COM SENTEGA
TRANSITADA EM JULGADO EM 06/10/1993, COM SUPORTE NA LEI 6.515/77. A NUBENTE VOLTARA A USAR O
NCME DE SCLTEIRA, QGUAL SEJA MARIA LAURENTING COSTA.

O referido & verdade, dow: fé.

Fianch-PB, 15 de agoste de 2018.

2- Anctagao; Em 15/08/2018 - Catastro de Pessos Fisica, AOS 15/08/2018, PROCEDD A ANOTACAO DO
CADASTRO DE PESSOA FISICA N° 497.084.704-00, DO CONTRAENTE FRANCISCQ SCARES DA SILVA E N°
076.640.004-24, DA CONTRAENTE MARIA LAURENTINA COSTA SQARES, DE ACORDO COM CONSULTA
EFETUADA NESTA DATA NO CADASTRO DA RECEITA FEDERAL DO BRASH., ATRAVES DA CENTRAL DE
REGISTRO CIVIL. :

O referido & verdade. Dou fé,

PiancéPB, 15 de agosto de 2018.

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

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019541
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019541
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019541



5egu‘radorﬂ
[ G LI DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDE Autoriatag de paganento

B ————— 1]

L N® DO SINISTRO _< CAMPD PREENCH

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com gadas da bereficiario dz indenizagic do-Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o pregnchimento em Letra de ferma e sem rasuras, para Ewtar atraso no recebimento da

indenizacio no banceo.
EU,__ . 1AM Y meNBES DA S1lva

PGRTADDR{A] DORGN__ 282 {65 EXPEDIDO POR SaDS- PG _ EM g1 /08 714 €
epF (sl 4 2 e )3 48] 4] ener L W00 J0 -0 00 20 M0 ), PrOFISSAD__£'5rve an TE
E RENDA MENSAL DE RS { "] MNA QUALIDADE DE BENEFICIARIQAY DO VALOR REFEREMTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA ,AUTDRIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

-

{*1 A Circular Susep n® 4452012, que trata da prevengae a lavagern de dinheira no mercadn seguradar, determina que todas as seguradoras 550 obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pesooal,
\ infonmagdes acerca da profissac © da fatxa de renda mensal, ;
e - o -~

Para evitar reprogramaag de um pagamento, lembre-se que os documentos abaize relacionados ndo devemn, de forma alguma, ser apresentados:

» Conta salarie 2fou beneficlo — nos documentas aparecerem termos tais como: IM5% ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldnio ou Funcional,

» Conta Empresarlal - nos documentos aparccem termos tais comeo: CNPI ou ME, ME [micro empresa) ou LTDA

« Conta canjunta quanda o beneficiariovtima naao for titular;

«Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentacio financeira mensak

« Conta tipo FACIL operacia 023 da CEF (Caixa Econdmica Fedoral);

« Conta POUPANGCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Copnta blogueada, inatlva ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conta comeo documento
comprobatdrio dos dados hancarios;

« {PF do benefiariodvitirna invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wanar. receitafaze ndagoy brl, bem coma o CPF cadastrado ng SISDPYAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para deposito;

« Contas nav pertencentes A vitlmahensficarios.

IMPORTANTE: Também nia devem seor apresentados documentas que comprovemn os dados bancérios com imagem digltalizada/scanner colorida,
escritos 3 mio, por meie de extratos bancirios infarmando a movimentagao financeira da conta ou cdpia do versa do cartho multplo com informagaa
de codion de seguranca,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS QS BANCOS)

N* do BANCO . N da AGENCIA [com digito, se existir) N* da CONTA (com digito, se existir) _ __
L] ]
\'- —_— .- . ._—-"f
/__ P - - - "\.\I
| PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
| N"doBANCO __OOL N da AGENCIA (com digito, se existir)_ ( 634" 3 Neda CONTA com digito, se existi__30 SS1 - .

A

.
e - —

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADIE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOVCREQITO DA INDEMIZAGAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACSES DESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMENTO E DOU COMO QINTADRD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

[greacs 8, U de_ Aovemsre  se Jg 13 @mw Ao Sl

LOTAL E DATA ASSINATURA DD BENEFICIARID

. @ ATENCAD —- - : ~,

! . - '
! -0 Seguro DPVAT garante indenizacdo de RE13.500,00 em caso de morte {valor que sedd gago sofs [egitimos beneficario/s, sbedecendo A legislagan vigente
. | na data do acidents), indenizagdo de.ate R$13.500,00 em caso de invalidez permanente [valor que varia confame a.gravidade das sequelas e de acordo com a..

¢ tabela de sequro prevista na lei 131,945/200%) ¢ reembolso de até R% 2.700.00 em case 26 désgesas médico-hospritalangs .
| - Para acompanhar o processe de andlise do pedido de indenizagan, acesse www.sequradaralidercombr ou ligus para o SAC DPYAT 0300-0221204. \
-~

BEIBODL0S



. .o

PARA SUA SEGURANGA:
-+ Este cartso 85ta blogudado, - -
Caso o desbloquisid nads sajd Sleluado

ern ad 20 dias, esle plaskica serd
eutomaticamenta desativado.

I

- . .-.'. [
VALED ATE
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Airarmmr e i Tuprw GRS
] wvavnez eermasnente  E] morte |

3 - CPF dawitima: 4 - Mome completo da vitima: .
h‘a?.n%r}ou,ga_PMﬂmdmg,@Mh ]

f ] - ™)
REGISTRO DE INFORMALTES CADASTAAIS E FAIXA DE REN DA MENSAL DA PESSOA FISICA {wiTiMA/BENEFICIARIO/RE FRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT445/2002

'-J 5. Home v:urnplelﬂ Gy _E %k_ ﬂég%g& HbU-35

7- Pmi’ssaq 1 E Endercgu 9 - Nimero: 10 - Complemeanta:

S Aledera ?Lm;_‘;-ﬂu.mgm ' hes F55 Cmtramn

14 - CEP;

- - Cidade: "4 : y
11 - Balre: '?Oﬂtbn,u_i_mté_{ " 12-a Soo Paulo %fﬁadu 03080 -6

15 - E-tmaik 16 - Tel{0DD):
"—':'(fmﬂﬂﬁal?}_@ M_ﬂ-@f}
DADOS 00 REFRESEMTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADRDR] PARA WTIMASBENEFICIAR IO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURBDOR

Escolha ofs) tipals de cobertura: [ ]| DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

pald
o
E 17 - Nome campleto do Represenrante Legal:
"
& .
3 18 - £FF do Representanie Legal: 19 - Profisidp do Representante Legal: -ﬂlrlﬂrﬂ gl dE WWWEMD
o )
E Declare, para tpdas gs fins de dirgilo, residir ne enderege acima informado, conforme eamprovanie anexo |ANEX I Illmll III “l” l , ” lll!
= e = EiL B
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] RECUSD INFORMAR [0 rs1o00A RS1.000,00 [J rs2.501,00 ATE RSS.000,00
[ sem renpa [} Rrs1.001.00 ATE R$2.500,00 [ acmas o RS5.000,00
21 mnus uAm:Amus |___| BENE Flcl.ﬁ.am oA IN l:rtmzm;m:r D F:E PHESEHTANTE LEGALIJ{: BEN Eﬂcuﬁ.nm DA INDEN lzm;iu i me., cumn-nnmrron}
% | CONTA POUPANSA {Sovtente parm os bancos abala. hssinale wna cpgla) D CONTR CORRENTE [Todas os baness)
—_ [} eradeseo {237 [ henif3a1) Narne de BANCO:
mﬂa'mduﬂmsi{m} EEahﬂE:nn&nicaFedml{lM}
AGENCIA: EONTA:[_Q 9059 ] AEENCIA:(:D I‘.DNTA:[ ]D
[Infarmar o dighe oe adsalr] {nformar o digna se axistir) {Infoermad o diglbo 50 saistir) Siriberrmaar & digito s castir]
Autarire a Seguradora Lider a credinar na conta bancarsia infarmada, de minha titularidade, o valar da indenlzagdofreembaiso do Segura GPYAT
a Que eu liver direno, reconhecendo e dandg, desde ja € somente apes a etetivacde do crédito, quitagdo toral do valor re-ebido.
L ——
e
2 - DECLARAGAD DE AUSENCIA BE LAUDC DG IRL - PREEMCHIM ENTO SORENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET FERMANENTE
Declara, sob 25 penas da Lel, que estow impassibilitade de apresentar o laudo do tnseiturg kédicn Legal (IML] para os fins de requosimento de
— inderdzacdo do Seguro DPYAT (Lei n? 5.194/74], uma wez que:

# OIML que atende a regizo do acdente ou da minha residéndia n&o realiza pericias para fins do 5eguno DPVAT: ou
& O IWL que atende a regido do acidente gu da minha resldéncia realiza pericias com prage superior 3 90 (noventa} dias do pedida.

Solicita o prosseguiments da anahse do meu pedido de indenfzatzo de Segure DPVAT, por Invalldez permancate, com base na docementagde médlca
apreienlatla sem 3 agresentdcio do [sude do 1ML, concardanda, desde j3, em me subaeter 3 anddise mdédica presencial, caso necessériz, 35 Custas
da Seguradera Lides para verificagd o da existéncia e quantificacdo das lesdes permanantes decorrentes de acidente de transito causado gor veiculs
autamotar, eanforrme & disposto pa Les b,194/74,

Detlars que esta avtornzacdo ndo significa prévia concordfncia com a futura avaliacio meédica ou renincla ao direing de comestiar a avaliagio médica, caso
diseorde do sew conteddo,

é # Mig hd 1ML gue 233 a regidin do aridente au da minha residéncia; ou
—_

BECLARACAO DEINICOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA GE MORTE

22 . Estade 24 - Daad
Eivil da witirma: DS"’“E'"’ L sav o Cry [ o [ separsdo uciiatmene [] viivo ] Shito da ““"“E' 02-08-9n I‘I
%5 - Grude P:;':rr'_ﬂ w@maviima; | 26 - vitima deivau pompanheirala): E} £3m D 3o E?ﬁ\-ﬁlmn einou companhainlal, infarmar, nmnemmpleto-
(= RYTEN

53« itima deieou [_] Sim

28 vitima 2 5im | 29- Se tinhafilhgs, informar | an-Vitmadebow ] Sim | 31.vima [x]Sim | 32- 5e Gnka Irmbos, infermar
paavs vivoe? mnaﬂ

teveﬁlhos?[:l W3g | ¥ives: 3 Falecldos: mwmmm?mmgn teueirmﬁus?DN_;ﬂ Vivos: Ly Falecidos: 1

wmn] Estour clente de que a Seguradara Lider pagard, cise davida, 4 indoafragio do Scgura DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem & pravarem
peta candighs, estando clente, alnda, de que qualquer gmissde ow deddaracan neo verdadeira poderd gerar a obrigactio de ressartir g valor recebido, 31€m da
responsabilidade criminal par infragda do artigo 239 co Cadigo Penal.

" w 38-12 | Mome:;___dd . . Al Mhﬁ%ﬁﬁ_jﬂ;gmﬁ_

I Eressia 35 - Nome legivel de quem 35sina a pedldo (a rogol CPF,_O_S'_S 0 Q 6 f[ 6 e

digital da m-u ‘i‘umn.% 'ia-w-nﬁk—
witkma oy O 66. 5 %?} . G (G 1{ - .:% ‘5 Assmatura‘g:;stemunha -

beneficiria 36 - CPF legivel de quem assina a pedido [a roga) 39 -2 | Nome; QZ‘[&

it alfabetizad Iloud‘b Loz
-Ma § C ) 55 : @d_:l [ Pr 23 51_9534:1&&_5

a7 :ssrnatur:a de quem assing a pedido {E'rﬂsﬂ} - '694&— - 2
L fssinatura da testemunha

a0 - Local & Chata, é&.ﬂt‘;&:ﬁ a,.m_.;za_lﬂ_
!ﬁa@ﬂﬁlﬁhm

4]1- Assinaturg da whmafh-eneﬂcl.irin {declaranic)
42- Assinalusa do Representante begal (s houver) 43 . Agsinatura do Procuradeor [se houver)

TESTEMUNHAS

j WAQ ALFABETIZADO l

FRS.AOT wiWi2 £3 019



-~

Smgradars

| LIiDER PEDIC Mot d pagamenls Y,

e e IO ey

(2 N2 do stlstrp ouAGL 3- CPF davitima: .

340593058
REGISTRO QE INFORMALOES CADASTRAIS E FALLA DE RENTIA MEMSAL DA PESSOWA FISICA (VIMIMA/BENEFICHARIG /REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Mo 44572012
e ceRa Soemuxs o, St Y26 313644 -0
Y Tidaeah |8 trasectal Deodton on foreco] ¥E | RETST
11 - Bairre: C{} ! 12-G ; u :I_%i %ﬁdn: 1%%?:_*%& ] QQQ

— . « Tel. H
15 - E-rmail: /R RS THED NP 16 - Tel.{DDD}

=i DAL DG REPH‘E}SEHTANTE LEGAL IPH A € CURADCA} PARA VITIMA/BENEFICIARED MENGH ENTRE 0 A 15 AKDS OU INCAPAZ CQM CURADDR

E 17 - Nome completo do Representante Legal:

L]

é 18 - CPF do Representante Legal: 15 - ProflssSa da Represantante Legal:

L ]

E Declarg, para tedas os Fins de direite, resldir no erderego seima Informade, confonme comprovante aneug (ANEXAR COFIAY.

E 2D - RENDA MENSAL DO TITULAR 0 CONTA:
[ AECUSO INFORMAR [0 »s1.004RS1.000,00 [J rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[A semaenpa [ #$1.001,00 ATE RS2.500,00 ] acimaa pe rss.000,00

I 21 - DADOS BANCARIQS: BENEFICHARIC DA INGENIZAGAD [ ] REPAESENTANTE LEGAL 0O BENEFICIARIO DA INDERIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR]
[P3 CONTA POUPANGA Soments parm os bances sbats. Actinedc vma opgil ] comMTA CORRENTE [odss o bancosh
- ] sredece 237 [ e tasn) Nome do S8ANCO:

[ eawodoBias (001} [F) Catin Ecrmdrmica Ferterat (104)

mEucm; D conta: [QOO L9294 ) @ AEENUA:(: D conta: [ )O

{inforrmar o digttn se et {rerforrer o dligito sa exsting [Irformar o digho se et ftrformar o digit se exigtir)

Autorlse a Seguradura Lider a credltar na conta bancdrla Informada, de minha titularidade, o vatar da indenizagdefreembalse do Seguro DPFYAT
8 que eu tiver direlto, reconhecende ¢ dandeo, desde j& e spmente apss a efelivacio do crédito, quitagio total do valor recebhda,
e .

2 - DECLARACAC DE SUSENCIA DE LAUDO 00 IML - PREENCHIMENTE SOMENTE PARA DOBERTURA OE INVALIDET FERMANENTE

E Dwclarn, sob as penas da Lei, que estou Impossibiiiade de apresentar o Wudo do Institute dMédico Legal (ML) para os fins de requenments de
Indenizagdo do Segure DPYVAT [Lei nf 6.194774], uma ver que

# Ndeha IML Gue atenda a regldo do addent2 ou da minha residénda; ou
# OIML que gtende a regifio do atidente ouds minha residéncla nde resliza perlcias para fins do Segurs DPVAT: ou
# O IML que atende 3 reglio do addente ou da minha resldBnela realiza pericias com prazo superior a 90 (nowenta) dias do pedida.

Solicita o prossegulmento da andtiso do mew pedida de Indenlzoglo do Segura DEVAT, por invalidez permanente, eom baze na documtenagia medica
apresentada sem a apresentagio d& Mwde do IML, concordands, desde i3, om me submeter 3 andlise médica presenclal, caso necessdnio, A5 custas

da Seguradora Lider para vedqlicagdo da exlst@nela @ quantificardno das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsibe causade por velculs
aubomator, conferme o 4isposta na Lei 6.194,/74.

Qeclarg que esra sulevizagao ndo significa prévia soncardancia com a fukura svaliacio médica au renlineia 3o direito de contestar a avallatdo médica, caso
discorde do seu contelda,

i DECLARACAD DE UHICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTG SOMENTE PARA COBERTURA GE MORTE

INVALIDEZ
PLRIMAMNENEE

23 - Estad - . -
o ﬂ.u"ma: [Qseltetm D&nﬂn[@ﬂﬂn [¥] chercada DgPammJLﬁmnmm ] v ggmm;jgm; O 2 - D?:ao'.S
5 -Gru oo avitma: | 26 - Wtlma delxou companhel ralal: miim Duau 27 - 5e 4 vitima dielxou towppan ), Infowrmag o completnc
20 oo Sttad

28-vimo o] $im | 29- 5o tinha Bihos, informar | 20-vamadebou ] SIm | 3t-vigma [X]Sim | 32- 5¢ tioha irmEos, infarmar 3%« Vitima debmu ] 5im
el ngo | Vivos: Ty Faleddos: () | srsitwobeinesss)? [F] ngo teveimmios? [Mwgg | Vives: 5 Falecldos: L. pals/avis vins? ] wao

Estou ciente de que & Seguradors bider pagard, caso devida, # indenizago do Seguro DPYAT par merte byutles beneficlirlos que s= apresentarem e provarem
ecta candis3e, estando clente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a ohrigagSo de regsarcir o valar recebido, além da
respensd billdade criminal por infracdo do artige 299 do Cadiga Penal.

“—*—-—-—.__._.—__—____.__J

o " 3. 20 | Nome:
E impressio 35 - Name legivel de quem assina a pedide (3 rogol CPF:
ki digital da
1: wifima ou -
E keneficidrio Assinatura da testermunha
E:' o affabetima 36 - (PF leghvel de querm Je¢ina a pedide [3 rogo} 39-22 | Nome:

- CPFE:
- 37 - Asslngtura de quem assing a pedido (a rogo)

. Assingtura da testemunha
40- Local e pata, 1A L 1IYCETY A Qq"'ﬂ_i - -:'Q.DQ-O
L § b ‘I- In.
42- Agsingture o Representante Legal {se holver) 43 - Assinatura do Praoyrador ise houver)

FP5.O01 W02 2009



' INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURQ DPVAT
" O formuliria deverd ser preenchido {manuscrito ou eletranicamente) de farma completa e legivel,
E impartante ¢ preenchimento de todos os campos especlficos a cobertura plefteada. )
L
o .
. DADOS CADASTRAIS
L. —— e e e e —— e e i . —— - - - -
elE | Registro de informacBes cadastrals Preencher carretamente de acarde tam a documentagao.

5, L] r
e * b
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
17 Name completo do Praencher cam o nome completa do representante legal (pais, tutar ou curador) sem abreviatora

Representante Legal ou arrd da digitagio.
1B CPF do Representante Legal Preencher com o namers de insgrigio do représantante legal no CFF
Preencher com a profissdo do representante |egal.
19 Prafisslo do Representante Legal Nao caso de nde possulr proflssda, declarar: "ndo possuil®,
DBSER\-‘AEF{} IMPORTANTE SOERE REPRESENTANTE LEGAL |PAIS, TUTOR E CURADOR):
Deverin ser representados:
- Beneficirinfvitima com idade entre 0 € 15 anos pelos pais gu tutor, & o incepaz pelo curador. Neste case, o formuldrio deverd ser preenchldo
com as dadas do beneficidriofvitima ¢ assinado somenle pelo representante legal {ne campo 42).
- Benefleldrlofvitima catn idade entre 16 € 17 anos pelos pals ou tutor. Neste caso, o formuldrie deverd ser preenchido com os dados do
banefleldriafvitima ¢ assinade pelo beneficidrio/vitima [no campe 41) & $eu representante legal {no campe 42).

L r
i ™y
DADOS BANCARIOS

k] Renda Mensal do Titular da conta Assinalar uma das epedes relaclonadas a renda mensal do titular 42 conta informada para
crédite da indenizacda.
n Dados bancarios Asgsinalar a apidio indicands “guem” & o titular da conta, ¢ banco, agéncta & ndmere da conta
para o crédito da indenizacan.
OBSERVACAD IMPORTANTE FARA CREDITO DA tNDENIZACAD:
- O eredho da [ndenizagdo samente serd realizada em conta de Wtalaridade da prépria vitimafbeneficidrio, N30 serfe aceitas contas de
tercefros, edCeln em (aso de pagaments para menares de 15 anas ob de pessoa incapar, em que & admitida indlcagdo de conta de
titularidade do repréesentante legel (pals, tuter ou corador).
- Em caso de develugie de crédita em decarrénela de fornecimentg lncorrete de dadas bancérios, Indicacdo de canta com Mmite de
mavimentagde bancirka, conta ficll e conta de bencficlo, serd necessarla a apresentagio de novo formulario do Pedido da Segurt DPVAT, com
indicagSe de novos dedos bancarios.
" ™y
INVALIDEZ PEAMANENTE
12 Declaragio da Auséncle
de Lenda do IML Preencher somente para cobertura Invaflde: Permanente,
i "
. MORTE
| 23333 I Declaraglio da Unlcos Baneficidrios -| A falta de pregnchimento correta das infarmagdes Irwalidz-lr:;i o rorm_ulz-iu_- T ST )
[ NAG ALFARETIZADO ]
Impressda digltal da «Itlma . . _. o T T -
3 | ou baneficldrio nip alfabatizads Apor a impressao digital da vitimasbeneficirio niio alfabet|zade,
35 Weowine begfed e quemn aselns & pedide g roge) Freencher corm o mome da pessea indicada pelo nag alfabetizada gara assinar a pedido {a rogo).
E [ CFF legivel de quem asina a pedida (2 noeo) Preencher cam o nimers do CPF da pessaa indlcada para assinar a pedida (3 ragn),
37 Assinatura de quem assing a pedide (3 rogo) Assinar o formuldrio canfprme assinatura do derumento de [dentidade,
QBSERVACAD IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARID/VITIMA NAD ALFABETIZADD:
- 0 3 atfabetizada deverd escolher pessoa de wia conflanga, alfabetizada, maisr e =pa, para preencher e astlnar o formulito, 3 seu pedida (a seyr rogoy,
na presenta de 02 {duas) testermunhas mafores o capares. A pessoa escathida se compromete 3 darthe tEncla do Intelro corteddo do Pedido do Seguem DPVAT,
antes do preenchiments e assinatura do mesmeg,
o
i "
- o o TESTEMUNKHAS
38 | 12 testemunha | Preencher com o neme campleto e ndmere do CPF & assinatura da 14 testemunha.
s ‘ 1® taxte munha I Preencher tom o nome completo g némere do CPE e assinaturg da 29 testamunha,
DESERVACAD IMPORTANTE PARA APRESENTACEAD DE TESTEMUNHAS:
- A apresentagio de testemunha & impreselndivel samente para bereficiirios/vitimas nSo alfatetizades.
-
-
ASSINATURAS DO FORMULARID )
440 Loctal e Data Preencher indlcando o local € a data de preenchimento do furMulairiu.. ) o -
41 Assinatura da vittmabencRidinie [dedarame) Assinatura da vitimafbeneflclario da indenizacio confarme documents de identldade.
42 Asshstira dp Represeritante Legal fse houver) Assinatura do representante legat (pais, tuter, curadar] conforme documento de identidzade.
'_43 Assinatura do Procurator {se houwer) Assinatura do procurader devidamente nomeadp, J

Fare mals esetaredimentos, acesse o site www, seguradoralidancom.br ou entre em contato atraves de um dos nimenos zbalu:
Centrad da Atendime o (pars corsuttes sobre tenmsbes B prémtisk Capitai e neghlies metepolianes: MR 15565 / Citrms reghdes: DZ00 (2T 12 04 / Doy Bh s 200
SAL {pra duvidas & reclamapbes) tadas o dias da semand, 24h; GADD 022 B1ES
54T (para dofidentes avditivos e da fls}: 0200 022 12 06
Chnddorlz; 0800 021 81 35
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- O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVA i i TR
Guorr )

' Escrtha ofs) Upolst de cobertura: [T DArs pesecsas oe ASSSTENGA MEDtes ESuPLEMENTARESE [ INVAUDEE PERMANENTE g ronRTE

[%Tﬁ{]%ﬂm%ﬂa 5 R 3qﬂ’Fq_da§ma: oM ‘ml s-imemmmﬂtpdavhlmg-

=

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTIAIS E FANA OF RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA IITIMAJBENEACARIOREPRESENTANTE LEGALY - CIRCULAR SUSEP e A5 017

—

5 - Nome camploto: M}ﬂ m L(i_} m}n Jﬁé‘cérf?\ € 644-90

o
9- Ndmerg: 10 - Camplerrnento:
£4 It

7 - Profissdo: - Enderegn: .
A M0 reusshad_Drodown da Formeea - 10

11 - Bair: §¥ - Cidade; 13 - Estada: - :
- Quvon, T vistav'el P | SE+30-000

e -Emak QQLMQ%?%@ O vl - o (358G 122632

DADOS ) REPRESERTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR}PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTHE .4 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome romplels do Representante Legal:

18 - CPF do Represemtante Lagal: 19 - Prafissdio do Representamte begal:

Declara, paras todos os fing de direita, residir no enderega acima informade, conforme tomprovarte snexo (ANEXAR COPIAL

DADOS CADASTRAIS

[
<

——

20 - REMDA MERSAL [0 TTULAR DA (ONTA:

[] recusoinrFoRMAR [] rS300ARS1.000.00 [ ] rs2.501,00ATE RS5.000,00
EZ] sem Renon [] rs1.001.00 ATE R$2.500,00 [0 acwaa be rs5.000.00
21 - DADOS BANCARIOS: [ BeNEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFIGARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] COINTA POUPANCA iSetmerre pova o banees sbshm. sssinake uma cpglin) ] conTa CORRENTE Radas os banaos
] eradeson (237} [ toma 3413 Nome do BANCD:

[ esodobraiony) Cabes Econfiiica Federal {104)

AGENCIA; O conta: [ OO0 1QQ4Q | ]@ AGENCIA: (:) O cona: ] O

Arfewnnr o digfts on sdotir) thfoermar o dighto 5o medstin) {irferrmaT o gt e ek [Inferrmar o dighto e mifstin)

Autarizo a Seguradora Lider a credilar na cantz bancdria informada, de minhg titylaridade, o valor dz indeniragS ofreembalso do Seguro OPVAT

a que ou tiver direlto, reconhecendo ¢ dando, desde jé ¢ somente apds a efetivagao do crédito, quitagio total da valer recebide.
e ————————————————————————————————————————————

rz - DECLARAGEO T AUSENCA DE LAUDD DO 1ML - PHEEN OHIBAEHTO SOMENTE MARA COBERTURA DL ALIDET PERMANINTE

PERMAMENTE

INVALIBEZ

Dreclaro, 50b as penas da Lel, gue cstow impossbililads de aprosentar o lawda do Instltuta Médice Legal [84L) para os fins de requerimenta de
indenizagino do Segure DPVAT {Leb n# 5,194 74), uma vz que:
» N&s ha ML que atenda a regido do acidente ou da minha resfdénda; oo
& O MV, gue atehde 3 ragifo do addente ou da minha restdéncla ndo realiza peritdas para fing do Seguro DPVAT; cu
& O IML que atende a reglio do sddente ou da minha residéncia reallza peridas tom praze superior a 90 {novental dlzs do pedido.
Solicito o prossepufments da andlise do meu pedidn de indenizagio do Segure DFYAT, por lnvalldez permanente, 2om base na documerniagio médica

gpresenlada som a apresentagdo do lavdo do ML, concardande, desde J3, em me submeter 3 andlise médica presenclal, caso necessinle, #5 CUstas
da Seguradnra Uder para verficacia da exlsténcla & guantificacio das lesdes permanentes decorcreates de acldente de wbnsite causade por velculo

automaotor, cornforme o disposto ng Lol 6, 194/74.
fleclang pue e5ta sulodzagEo nio significs prévia concordéncia com o futyra avaliagda médies au rerdneia oo direlta de contestar a awaliagSe médica, caso

discorde dg seu conteddo. J
DECLARACAD DE THICCHS DENEF | CIARIOS - PREENCHIMENTS SOMENYE PARA COBERTURA DE MORTE
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23 _ £stad -
vl da witing: | LYSeteien [] Caadafnoovi [€] Divordado [ Separatio ludiclaiments { ] Viivo bt daviema: e, 0 3 ~.L8

5 - MWaWM: 26 - Witima detwou companheiroa): E sim [ Nsa 27 - 50 a vitimna deboue cxmpanhitiredal, farmar o nogne oot
[ =78 Ten W

:g_wmms‘.m 2% -5p tinha fthos, mfonmar | 30. 9 debou _ﬁﬁm 31 -vidma gim | 32 -%etinhaimSos, irformar | 33 vidma delugu Dslm
teveﬂﬂwos?D NEa | Vivas: Th Faleetdos (0 mhﬁmﬁ NSo | tevemdcst [ Tyas | Vives: S5 Faleddos: L palsfavis viam? ] ie

Extou clente do que a Seguradota Uder papard, caso devida, & Indenizagia da Seguno DPVAT por mone dguetes boneficiarfos que s¢ apresentarcm o provasem
esta condlclo, estande dente, ainda, de que quaiguer omissie ou dedaragio nis verdadelm poderd gerar 3 obrigagia de ressancc o valor receblds, além da

respensablifdade crimipal por Infretlin do arlige 293 do Codigo Poenal.
— e —

MAD ALFABETIZADO

38- 1 | Nome:

k)

IMprassio 35 - Nome {eplve] de quem assdng a pedida (a rogn) CRF:
di=tal da
o Assinatyre da testemunha
raneficiaro
e st abetizado 36 - CPF [egivel de quem assina a padida |a rego) 3g - 2¢ | Name:
CPF:

37 - Acsinatura de quem assing & pedldo {3 rogo)

Assinatusy 44 testemunha

40 - Lotz & Drata, : ] _M:g_

A2- Assinaturs do Aepresentante Legal (52 halnver|

A3 - Assinatura da Procuradgr (so howwer)

FPS.003 VOO2/2018




’
JNSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMLULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Q formldrie foverd ser preanchido [manuserile oo cletronicamente] de farma completa ¢ legfvel,
i E importante a presnchimenta de todos os campos especiilcos 3 cobertura pleitgada. y
r© - ¥
DADOS CADASTRAIS
Lmalﬁ . Reglstro de infarmagbes cadastrels Preencher corretamente de acordo com g documentacdo, §
’ -
DADOE O REPRESENTANMTE LEGAL
17 Nome comnpleto do Precncher cam o nome complets do representants legal {pais, tutor ou curador] sam abireviatura
Representante Legal ou erro de digitacEo.
18 CPF do Representente Logal Prrencher com o numero de nscrigio da represenlants fegal ao CPF
P h ffesdo do representante |egal,
19 Profisifn do Representante Legal reencher cam a pro B do ren n . _5 "
N case de nSo porsulr praflssfo, declarar: “nFo possal”.

ORSERVACAO IMPORTANTE SOBRE AEPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADCR]:
Geverso ser reprasentados:
- Beneficidrtofvitima com idade entre (e 15 anos pelas pals ou tutor, ¢ o Incapaz pelo corador, Meste cesa, o formuldro deverd ser preenchido

com os dadas da beneficidriofvitima o assinade somente pelo representante legal {no campe 42).
- PBenseficidrlofvitima com idade entre 16 £ 17 anos pelos pals ou tutof. Moste casa, o formuldrie deverd ser preenchido com os dados do

heneflcldriafvitima ¢ atsinadn pelo benehiclsriofvitima (no campn 41) & seu representante legal (o campe 42, )
Y
e ™y
DADOS BANCARIOS
20 Rends Mensal da Titular £a eanta Assinalar uma das oprbes refacionadas a renda mensal da ttufar d2 conta informada para
crédito da Indeniragho.
Fal Dados: bancéros Assinalar a apcSo indlcando “guem® & o thvlar da conts, o banco, agéncla e nuimers da conta

para a crédito d2 indenizagda.

OBSERVALAS IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZACRS:

« O erédito da Indenizacio somente setd reallzado om conta de thufarid ade da prépria vitimafhenefltcldrio. Mo serdo acehias contas de
terceiros, excelo #m cAso de pagamenta para menares de 16 anos ou de pessoa imcapaz, om qite & admitlda Indlcaga de conta de
titularidade do represenlante legal {pais, tutor ou curador].

- Em caso de devolucio de crédita em decorrfinela de forneciments incorfeto de dadas bancdrios, indicagSo de conta com [Imite de
movimentagdo bancdela, conta facil e conta de beneflcio, sard necessina A apreseatacio de nove fermuldrio do Pedldo do Ssguro OPWVAT, com

indicagie de novos dados hangérips. i
r b
INVALIDEZ PERMANENTE
22 Declaragiio de AusEnciz
P h bertura Imvalide2 Pertnanente.
de Lauda do IML reencher samente para caheriu B )
Y
-~ b
MORTE
| 2333 1 Ceclaragdo de Unicos Bonefiddrias | A falta de preenchimenta correto das infarmagdes invalldard o formulério. __‘
~ !
MAC ALFABETIZAQD
tmpressao digital da witima
34 Apor a impress3o digital da vitima/benefletario nio alfaketizada,
ou beneficlirio nfio atfabelizado e P E . _

s Nome leghd de quem axdna k pedida {a moeo) Preencher cam o nome da pessoa i_nEllcada pela ndg alfabetizado pars assinar a pedido {a 'EE'U'-

35 CFF legivel de quem assina a pedido [a rgo) Preencher com o ndmero do CPF da pessoa indicadz para assinar a pedido (f rogo).

37 Assinabura de quem assTna & pedido (4 mgo! Assimar o farmulino canforme assinatura do documente de identfdade.

CESERVACAC IMPOARTANTE SOBRE BENEFICVARIOMNVITIMA NAG ALFARETIZADD:
- O nfip alfabatiada devera esoliter pessoa de sua comfianga, afabetizads, malor » capaz, para preencher 8 assinar o formutacio, a sed pedida {7 seu fogo),

na presonga de 02 {(duas) tesiemunhas maloms ¢ Gpaies, A prssos escolhida s& cotmprormete 3 dar-dhe diénda do intriro conteddo de Pedida de Segune OFYAT,
antes do precrchimento e assinatura do mesme, )

TESTEMUNHAS

1B | 13 testemunha l Preencher com o nome completo ¢ ndmero do CPF ¢ assinators da 12 tastemunha,

39 | 2T testemunha

OBRSERVACAD IMPORTANTE PARA APRESENTACAD DE TESTEMUNHAS:
« A apresentacdo de testemunha & imprescindivel somente para beneficlariosfyliimas nfo alfabetizados.

| Precncher gom ¢ nome comploto o numero do CPF ¢ asslnatura da 2R teactemunha,

i ASSINATURAS DO FORMULARIO

40 Lacal ¢ Data Precncher indicando o lacal e a datz de preenchimento do formuldria.

41 Assieatura da vithma Bemefckirks (dedararte] Assirgtura dg vitima/baneficlério da indenlzaghe conforme documento de identidade, ]
az Asdmatura de Represomaime Legl fie hoarver] Assinatura dg representante fegal (pais, tutar, :umdﬂ}_ ﬂfﬁf_rrrle_dic_umantn dc Identidade,

43 Asslnatura do Procurador {se houvert Assinatura do procurador devidamente nomeado, )

Para mals esdarecimentos, acesse & she www.sepursdoralidetosm. br ou entre am contato atrawds de um dos nimenos abale
Comtral de Ateriimentn (pora et sobe Indertraphie: = praoe): Capttak & reptSat et bt A000-159%6 / Curtras mepiims SR 022 332 4 F Das Bh bs 20h
SAL fpara diowidas ¢ rrdarmigies| todos ot figy da semana, 24h: R0 T22 B1EGD
SAC (para defidentes nuditeers & de fala); 3300 022 12 06
Ouwidara: 0RO Q34 51 35
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019538
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019538
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019538
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019538
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019538
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019537
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019538
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019537
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019539
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019539
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019539
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019539
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue n&o comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovacgéo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15455807
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue n&o comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovacgéo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15455807
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Autorira a Seguradora Uder a credltar na canta banciria informada, de minha titulari¢ade, o valar da Indenlzagiofreembolso do Sepurs DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecends e dando, desde |4 e somente ands a pfetlvaclo do orédito, guitaglo total do valor recebldo,

FLN

DECLARAGCAD DE AUS-EHCIA GE LAUDDO DO IML - PHEENEH’!MENTD SOMENTE PARA COBEHTURA DE IH"IJAI.IDE! PERMANENTE
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El O ML que stende a reglio do acidents ou da minka esidénga nao realiza peddas par fing do Segurn DPVAT; ou

[:E O Il que atende 4 regiao do acidente ov da minha residéncia realiza pencias com prate superfor a 39 (noventa) dias do pedido,
Pelo motlva assinalads. soliclko o prosseguimento da andlise do meu pedide de indenlzacko do Sepung DPYAT, por lnvalider permanente, com base na deourmentaghe
apresentada, conoordando, desde j3, em me submeter 3 avaliagio médica 35 custas da Seguradors Lider para verfiatag da existénda @ quantifiecio das lesies

parrnancnies decorrentes de addenss de trdnslto, cgnforme Lei 6,184/74, art. 38, §18, declarmndp que esta autesizagdo nio signlfica prévia concorddncla pom a futura
avallaglo medica ou rentingla ao dirgfta de ppntests-la, casp disoorde 4o seu conteuda.

INVALIDEZ PERRANENTE

DECLARACAQ DE {2NICOS HENEFICI&.RI‘DE FHEENCHIMEHTG SGMENTE FARA CGBERTLIHA DE MDRTE

Estadu clvll da wiifma; |:[ Softafro [:] Crsada :nucjvu] mmuﬂauu |:| Separade ludidalmems D Vithe I [ate dn ] rtl:- da w@m ) .\3

—"
-

Grau de Parentesco com a witima: | vitlma delxou companbeire(a): m Sim |:| NEo dﬁlmu pa_nhehblal. nfon'na[ completo;
Wikl ma teve filhas ¥ 5m Hag | Se tinka {Ifhos, nformar quantas: Vitima delxou ) Sm tio | Vitirma delxou Sim NEo
E Ij Vives: D\q- Falesidos: 10} nasClturg {wal nasoer)? D E palsfavds vivas? g E

Estou clente de que a Segeradara Lider pagard, casa devida, a Indenizaglo do Segurn DPYAT por mearte dqueles beneficlérlos que se apresentarem o pravarem
esta condlglo, estanda clente, alnda, de qua qualquer amlsslio ou declaraglo nda werdadeiry poders gerar a obrigagdo de ressarcir 0 walar receblde, além da
responsgbllldade criminal por Infraclo do artlge 299 4o Codigo Penal.

TESTEMURN . i 4
impressZe | Local & Data, 1t | Nome: ' ]
digtalda | Nerme: err_ OF4-ZAF

wtimams | e | htriemo o DM]\J_\WJ«% tino o Vdan

bane{ldare
G 2Ktz Assinatuea

(*} Azsinatura de quen a55ina A ROGO

Assinatura da vitima/beneficidrle [declaranta)

Assinatura

Aszinatura do Representants Logal [se houver) Assinatuts go Pracurador {se howwer]

{*] A vitima/henefiddfo ndn alfatetizado deverd escolher putra pessos alfabetdzada, malor o paz, pam preencher » assinar o presente formuldds, A SEU RGO,
na presends de 2 (doas) testemunhas maiones e capazes, comprometendo-se a dardbe dénda do ntelm tear do contedda, antes do preenchimentio o assinatera,
MECESSARIO AMEXAR COFIA GA IDENTIDARE, CPF E CONMPROVANTE DE RESIDENTIA DE TODDS.

FP5.001 VOOL/2018
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Farg mais esclarecimentos, acetse o site www,seguradoralider.com i U entra em contato atraves de um das ndmeras zbaixo:

Central de Aterwdimentn [par consultas sobre indenitagies e prémios): Capitais @ regities metropolitanag: A020-1596 f Cuires reghfes: (R0 022 12 04 f Oas &h 35 20h
SAL (para dividas & reclamagfes): Qo) 021 8139

SAC |para deficientes auditivos e de fala): 0ED0 022 12 OF

Chuyldorla: QROG 021 9135

INSTRUGDES INPORTANTES:

Necrssdrar a preenchimanto complete de kodos ot dados, sem rasdras e de farma legivel.

s rarnes da vitirna € dos beneficiames deverdo ser Informaadns commpietas e sem abreviagDes.

Infarmar a quantidade de flhas, pais @ awis vivos e falecidos, *nascturms |acusle que esté sendo gerade, mas anda ndo nasceul,

. O beneficidrias/vitimas com idade entre 0 e 15 anps au o incapaz com curador deveran senreprescotades pelas pals, tutor ou curador. & declaracdn devers
zer preenchida com g3 dadas das beneficidrice/vitimas e assinada samente pelo represenianle logal,

. 05 berefid fas,vWitimas com idade entre 16 € 17 ance deverdo serassistides pakos pails ou buor, & declaracdo devera ser preenchida com os dadog dos
benefidaras/vitimas e assinada pelas bensficidrios/vtimas e, também, por sewassistecte legal, devsdamente identificado por mein dos respechivias documensas.

€. Em msa de indenizagdo por marte oo mais de urm bencficidrio, preenches um formuldno para cada be neficiario.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15373515
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019536
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019536
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019536
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15494348
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15494348
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15455998
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15455998
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15230851
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15230851
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15302534
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15302534
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15230851
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15230851



00040800

’Hm Pag. 01599/01600 - carta_03 - MORTE

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

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15302534
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue n&o comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovacgéo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15494242
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue n&o comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovacgéo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15494242
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue n&o comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovacgéo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15228842



00070186

’Hm Pag. 00371/00372 - carta_03 - MORTE

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

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15099511
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15227786
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue n&o comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovacgéo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15228842
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue n&o comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovacgéo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15228842
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue n&o comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovacgéo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15228842
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue n&o comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovacgéo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100822
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue n&o comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovacgéo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100822
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue n&o comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovacgéo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100822
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue n&o comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovacgéo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100822



00070169

- carta_03 - MORTE

H"‘ Pag. 00337/00338

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

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue n&o comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovacgéo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100822
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100684
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100684
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100684
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100684
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100684
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15081924
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15081924
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082568
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082568
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082568
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082568
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15079858
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15079858
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15079858
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15079858
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois nao foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082813
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois nao foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082813
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois nao foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082813
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois nao foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082813
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois nao foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082813
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15080790
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15080790
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15080790
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15080790
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014755
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois nao foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15015352
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois nao foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15015352



’Hm Pag. 00237/00238 - carta_03 - MORTE

00300119

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

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois nao foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15015352
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois nao foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15015352
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15016708
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15016708
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15016708
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15016708
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois nao foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15015352



’Hm Pag. 00237/00238 - carta_03 - MORTE

00300119

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

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois nao foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15015352
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois nao foi entregue.
residéncia

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15015352
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014755
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014755
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014755
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014755
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014755
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805937
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805937
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805937
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805937
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805937
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805447
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805447
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805447
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805447
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805380
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805380
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805380
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Certidao de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805182
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Certidao de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805182
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Certidao de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805182
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Certidao de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805182
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Certidao de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805182
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Certidao de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805182
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Certidao de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805182
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155



’Hm Pag. 00429/00430 - carta_03 - MORTE

00070215

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

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois ndo foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certidao de casamento da vitima emitida apds o 6bito,
casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799830
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799830
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799405
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799405
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799405
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799405
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799405
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799405
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14799405
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799372
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799372
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799372



