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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2016
Carta n®: 9383187

A/C: MARGARETH BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160427498 ASL-0929082/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2016
Carta n®: 9383188

A/C: MARIA GORETTI DO NASCIMENTO SANTOS

Sinistro: 3160427498 ASL-0929082/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2016
Carta n®: 9383189

A/C: LINDENBERG BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160427498 ASL-0929082/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2016
Carta n®: 9383190

A/C: FRANCISCO DE ASSIS DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160427498 ASL-0929082/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2016
Carta n®: 10018393

A/C: FRANCISCO DE ASSIS DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2016
Carta n®: 10018577

A/C: LINDENBERG BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2016
Carta n®: 10019310

A/C: MARGARETH BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2016
Carta n®: 10019992

A/C: MARIA GORETTI DO NASCIMENTO SANTOS

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2017
Carta n°: 10645989

A/C: FRANCISCO DE ASSIS DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2017
Carta n®: 10646144

A/C: MARGARETH BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2017
Carta n®: 10646512

A/C: LINDENBERG BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2017
Carta n®: 10646811

A/C: MARIA GORETTI DO NASCIMENTO SANTOS

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2017

Carta n°: 10976325

A/C: FRANCISCO DE ASSIS DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima nao
serd indenizado.

A documentacdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2017

Carta n°: 10977377

A/C: MARGARETH BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima nao
serd indenizado.

A documentacdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2017

Carta n°: 10978937

A/C: MARIA GORETTI DO NASCIMENTO SANTOS

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima nao
serd indenizado.

A documentacdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2017

Carta n°: 10979299

A/C: LINDENBERG BARBOSA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160674715 ASL-1143203/16
Vitima: JOAO MARIA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/10/2012

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima nao
serd indenizado.

A documentacdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Fste formulicio deve ser preenchido exclusivamente com dadas dva beneficigrioln da indenizagiio do Scgure DFVAT, runca
cults dados de terceirus, sifda qac csses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em latra de farma o sem rasuras,
para cvitst atrasa no recebimento da indenizagdo no banca.

N [0 SINTSTRD:

| , ,
e, Mgl Bonlex do Morelme o o portadorts)
do RG: N° {‘I-&J . 6 o Expedidc por mp» Eﬂf ) ~em (data) 05!@ -_.EQE?Z.: CrF:
'9-&2 . JQZ Z,{’ﬂql ofissio ¢ enda mensel de RS , Tl

quilidede de beneficiario(z) do valor referentc a indéniemginfreembolso do sepuro obrigatério DPVAT da vitima:

a{i}:} _ l/[ﬂf"l LC{. lﬂ[} Maac L‘nr‘f@'ﬁp autarizo a Scguradura Centaure Vide

o Previdénria SiA a efctuar o respective Papamento/Crédile, de aeorde com a Formu indicada:

l. Dhacdies hancarics incompled\s ou incorretes impedam os bencas de liberrem o pagamento. Verilique vuidadosamente scus
| dados anies de presnaher o8 campos 2 evilg rEsLres.

1 - _] CREDITO BM CONT4 CORRENTE
N" BANCO: N AGENCIA; N G
z- ¥ creDiTO EM mrm! FOLUPANGA 133 BANCGO BRADESCO
NeHANCO: 2437 e actncla: 3424 N AP
0060“%12~Y
3~ [... CREDITO EM CONT POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
Ne panco: OE o Mo AGENTTA: N O ‘

' g ] CREDITO EM CONTA POUPANGA 136 BANCO ITAU
N BANCO: 47 | _ Ne AGENCLA; N CiP:

| | DPVAT-CTRA |

§. . CREDITO EM CONT, POUPAKCA DA CALXA ECONDOMICA FEDERAL -

ne HaNG: * 0 | N AGENCIA: M G-

. = Deelaro que a conta acims mencionada ¢ de minha tiularidade,
| - Uma vez sletuade o Pagamento/Crédite do valor da indenizacio do sinisire, de scorde com 4s informagdes acima desurng,
reconhego o recekimantn & dou cuma quitada ¢ valor da referida indenizagao,

. ; Assinatura do Beneficiario

Local & Daty

Atencio

- 0 Soguro DEVAT garante il\d:nizw;an de RS 13.500,00 am casa de morts (valor que serh pago 05 legltimos beneficidrios,
ahedecende a leaislaniio vigante na data do acidente), indenizaghn de ate 14$ 13.500,00 em casa de invalider permanente { valor
qne veria conforme s gravidade das scquelss ¢ de acordo com x tbele de segura previsly na Eei 6194740 ¢ reembalso de até
EE 2704100 em caso de ua%sas médioo-hospitalates { vedor varia conforme o tota] de despesas comprovadas, tamando por
basc os limites detinidos pelds abelas nnorzadss pela Susep.

- A Circular Susep n? 3M0/0E, que st da prevengiio a lavagem de dinhieira no mereado segurador, determina que todss 65
Sepursduras sho obrizadns o tin.stiru[r cadastro e iodns 85 pessoas envolvides no pagamento da indenizagdo. Eate cadastro
deve eonter, alem dos documbmias de identificagde pessoal. informagles acerca da profissdo ¢ da faiva de rendy mensal

v

L.
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Este: formelaro deve ser presnchido exciusivaments som dades doda heneficiiriod dy indenizaglie do Segar DUWAT, nunca

crin dades de tercciros, ainda que swes ssjam procuracores, Reeomenila-se o precnchimente em fetra do funma = sem rasuns
pari ewitar alras no cecehimento du indenizagis ne baneo,

, N DL SINISTRO):
e, e, @@ 0 MrLimeTho  SORre Partalor(a]
do 10 N U332 OLQ myedico por TTEFP - B/ em Gty 2D SGGE . o
L{?ﬂ{ . .1?,8';") .'_1 ?'-]n-i-j?—{fj"mﬁ;-;sﬁu o rendd mensal e BE X M
gualicade dv  beneflcidriola) do valer reforente a incleniaginseemaolo  do segusa obcipedrio DPVYAT e vTima.
' l%@[b U o0 KOG e i D

¢

gwnrizo o Seguradore Cenlaure ¥Yida
evidencia $A p efEwar o respectivo Pagamento!Ciddine. de aouvrle com a forme indreaca:

Diaefss qymeiesos inconaplates au incorretes imped ;o oz Juneus de liborarcm o pagamenio., ¥ crifigue cuidadosamenss s
dectos znbes de preenchcs J5 CAMPSs © Svile rsuras.

Ve ] CRUITC M CONT A QOREENT L

ME BARCD. WA AGEN A K o e

2. -— CHEDUTO LR CORTA POUPANUA L0 ANCD BRALIESCO

NeHANCL: N AGEMITA; '

- ,__..---:I'QT"E_"E’-“:-"', 1
‘T ™ 5::‘;'_". LT L

As |
1.0 CREDITOEM COTa POLFANGA D0 BANCO 130 BRANIL i I‘.I
NTRANG: U M AGENCIA: ‘ L el ll
il:

L

RGO B CONTA POLEARGA DO BAMCD 1AL

NEHANCD: R AGIE N A ! DP\JAWEB'& -

5- W CREOITOEN TN A& POLURANCA DA CAidA FUONOMICA TEDERA.

N BANC: N AGERIA: TR

e COIAIFE0-T

- reclaro que 4 coma acima menclonada ¢ de minha ditlaridade.

- Uy ver etemade o Pagamente rédite do valor du indenizacto do sinjstrs, e asmda zom w5 Dlermagics A%IMA e SCTiias,
reeonbec nrecelimento @ dou coma guiteda o valor da relida ndenizagda,

MU AN ASIO 0003 et AL e ogeile e

Azeinarura de Benelicidra

Ateneio

- o Sepore PPV AT warnte ndonizaco de RE 1320004 am vasede morne fvalor que send puga aos leaitinos beneliiinios,

wedecrado a logislaglo v peare 0 dets do avidente ). indenizagiio ¢ ad Y% 13 500,00 e case de invalider permnakemie (value

Ve varis contaeme 4 gravidade cas sequelas ¢ ce peorda com a tadela ds weguro provisi na Lel bl 945140 ¢ reembolso cu g
RE 2. T00.00 e caso de desnesas mélicn-hospitalaces | valor varia confomme o totel de despesas canprovadas, lonizida par
hase as limiles definidos pelas tabelas nworizadas pela Susep),

- A Chreula: Sussp o 380408, gue trata 43 orevanysis a lavagem de dinheirz ne meerezdo segurador, delerning gue tedss g

Sepuradans 580 cbrigades o constilair cadastro de Wil oy peasoas cnvelvidas e pagamentd ca decizagio Falz cadasmo

dave carter. alerm das documers de idertificacio pesseal, infinnaghos aceres Ja profiashs ¢ o laisa de rencs menszl.

http:/fwww, centauroseg com. br/moriefautoriz. phg 24112312
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Este forrnulir deve se preenclide exelusvaments com dudos dodz beneficigrina da indenivago de Sepua L AT, nunuy
| comn daclos e tereeinis, ainda Jque ssses sejmm procwadercs. Reermenda-s2 o oreEnchNCS om letra dis formna & SCm rasurds,
pirca Svilar atraso no reeebisnonte da indenizagko no banco.

' LTI SIMISTRO.

e 1o nclinalaeag Banlgnn oo Voraimeiyo poradorta)
do K W° {}[},_1,__’-,4:?5 L4 xpedide po: :I_TE i-'j'-- Ent am [data) JG*C’E) ;dl,jﬂoc Pl

‘4:}3’ %ﬁ.ig{-ﬁgl‘mﬁssﬂu e renda mcnsal de RE T

qualidude e beneficiariola) da valot reforerte a indeniowdeizecmtelwe  doo scgure obrigatorie DPVAT da ¥l

[5-11‘} j‘{{l-[ LC, ‘jllj IIU a'*'\_]ﬁ,{lnﬂbi'}']\r C) uutarizo a Segunudera Centanro Vida

o Providénein SIA a cfotuar o mespoctiva PagementodCrédig, de acondo cvm a feema iedicada:

Diacles Bancirics inompletos i ingoctos Impeient o5 banuas de ThCrarem o papamsar, WVerilgue cuidubosanero seus
dadas srtes de precneher o CRMPOS ¢ oviks Tasaras

I - "ﬂ CREDITO SM 0N TA CORRENTZ
voance: Q0L wactzes J26 ~F A
4. 893~ F
2.1 CRECETOSM CONTA POLEANG A DO BARUO SRADESCO
sEOANCY - NE AGENCIA: 8O

3. CREDITO EM CONTA POLBANGA D0 BANC DO BHRARIL
NERANDD T ME AGENCIA:
1- 7] CREDITO EM CONTA POV AANG A DO HANCD ITAL
WP EAMCT: S NP AGENTI A N

3 [] CREDITC Es CONTA POLFANCA D4 CADNA ECONDMICA FFDERAL
B BRARLCTE T B AGEMCTIA P P

« Leclama que & conta weina meteionala € de miohs liulariduade.
SLng e etsuado o PasgmentorCrédivg da valer do indenizagha cl sinisten, de scordo cam ax informagdes acima Jeseritas,
recs:Mhepo o reeehimenio ¢ dau zome quitada o valor o relerida indemicagio.

Local & DIgty A saitsatarn < Beneficidrio

AlengAn

-0 Sepurn DIWAT gurence indentougho de BF |3, 500,00 e gasa 4o matle (valor qus e pagd oy lepizimos henaticidrios,
phedecends a legislacio vicente oy duta do acideniel, indenizagio de ané XS [3.500,00 em vaso de invulidez puemanente ey
g varia confurre £ arvidude das soquelas & de mpoTde com A tabe'y de seaumo pravista ou Lei 61947740 & reembocso de aee
[F 2.700,00 em ews: Je cogpesae mddicoshospilalares feator varia conforme o tolal de despesas wamprovadlas, -omanda par
base us Freites definidas peolas tabel s autorizilas pola Susep),

- A Cireular Suseg n® 180708, Jue traty da preveagiy a lovagem de dicheire no meecado seeuredar, Jleterming que todas o
Sepuradorns sfo whrigacas o constituic cadaston da tods ws persody snvolvidas oo ugaments da indenizagis. Esle cadasme
dewe center, alemn dos docametes e idemtifiougio sesscal, inlormagdes el da pralissas @ do faixa de renda mwensal.

—
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Fale Earmulirio dave sor preenchili exelusivamente com dades Jey beneficidriosa Jda indenizgedn do Sepuro DPPYAT. nunca
Loen dades de lereeirs, wnda gue csses sefam procoraduces. Recomendasse ¢ precnciinento em lz ce FOUITA & SEM rusnras,
paca ovilar @rasD no reczbimund da indenizagHs no bang,

. W10 SINISTRO,
Cy, FRANCISCG DE ASSIS DO NASCIMENTO Dortacdarial

di Ri: b 29375269 bxpedide par SEP-5P em (data) 0402/ 1908 g CHF-
370990 68464 Frulissaa PORIEIRD ¢ renda menssl 4o WE 1.200,00 T

quaidede di bencfieidsidar co valer releenie a indenizeginresmhbalin do segurs obrigabrice DPEVAT da vitime:

aulurize a Szauradora Centaure ¥ida
¢ Previdéneia S/4 & cletaar v respectivo PagamentodCréding, de azordo cem a G indiciada,

IFadns banedrios ingumplacs o ineomretos impedam as pancos G Lberaren o pazamento. YVeriligue cuidacosem ot ses
daclos antes de preencher os camse & 2% FASLUTS,

Lo | CREDITE M CONEA CORRENTE
RN A s AaSE M W

3oV CREINIT EM COSTA TOUTANGA 9 B0 BRADESCO

MHBANCO S M AGENTIA, (R

MEHAMCLY D W AGE M il W L

5o CREDITOEM G0N A FIURFANCA DA CAIA LUONUOMLICA TEDERAL

N

e AN Mo AGERCTA: 1234 2o

0oo077184-5

Ceelam gque & conda acima mancionuda & de inha tularidsce.
- L vz elistaade o FagamentndCnsd o doovaler da indenizagio do sinistro, de acarde com as informagdes aciea deserilaz,
recomhes o o reeehiments ¢ dou coma quitado o valer da relenide indemzagio.

L=

Lacul = Lata Assinatuia 6o Beneeiins

Atenrio

-0 Seuero TIPY A L zaranie ndeniongEo e BE 1250000 s casn de mote [valar jus serd paga aos legitimes barefletios,
abedevendo o legislagha vigents na data (o acidente), indenizagdo de we RE 1350030 em vasa e invalidez purmanenie {valor
quoe varia cenforme o gmavidads cas sequelas = e avanda com 3 tabuky de sewura prevista ng Lai 6194740 ¢ roembolsa de nid
RE 270000 cm easa e Gesnesas racdica-haspitalaces (valor varia eonforme v lotal dz despesas compravadas, temandy pur
Qase 95 limites deficidos pelus fabelas anlorizadaz pela Susep),

<A Cjrenlar Sesep nt 3E058, que tata da provengiio a lavagem de dinkueing e nercado SCHUTACNE, clelerri N QU Loy 4%
Seglcadams 5o vhrigalie n conslitlir cadasteo 6¢ s #5 pessoas cneclvidas nu pagamenta da inderizagia. Bste eadastre
Jeve conter, alem s dusurnerias de entiticagio paysssl indurmagpies acecs d prolTeZo ¢ o faiva due rency mensal.

htpedfwaw, cortaura seg.com.brimerte/autoriz.php 204112012
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¥
1
1
!!.Hn—;;- lawr -l ine i

Aummzacﬁ.u DE, mﬁhuﬁmm . CREDITO DE mnrmz.qcio DE SINISTRO DPVAT,

Este faniabhrio. dwe st pfunthuda exclusivemenic com dados dod beneflcidrioa da indenlzagso, &0 Seguro DPVAT, nunce
com dedos do Letceifos, aiikdd g ¢ests sefam procuradorss. Recomenda-se o p:mu:h;mento em Im g’ ﬁ:ma & s:m usuru,
para-evitar iz 00 remblimmu da. mdm:zw;ﬂu g bango. . ) o

e

h“DUSMSTRO T

o

Emuﬁhgfh ﬁi {5%&9’3& o Mw:.wfﬁ R : mmm}
do RE: N* ai. ﬁaé 7., Expedido por TTE - P e (data) 05} 125 Jﬂﬁf

-7

ahe . JGZH _fﬂl’mﬁs““ ¢ rende memsal de RE - ,nn'

fudlidade de heneficidriofal do valor I.'Gf‘:ﬂ:i‘l.iﬁ B mdcmza.qﬁu.-’r::mbnlm do seguro  obrigadio DPVYAT da witima:

%{ID HD!LILC; 10 MMLM*}W _ mwtorizo 2 Seguradara Centaura Vidn

tdéneia S/A 2 efetuar. o respeetivn Pagammtm‘-&édm de amrdn com a forma Indicada:

Cmdos bancirios mcumpla]:-a ob incorretos 1mp¢d¢m o8 banms de hbcrhmﬁ vu pngun-amn Verifigue vuldadossmente scus

dadusanmsdzwamcﬁm-oqnmupmc E¥ilc TRIUTAS., _-f' G o
1. CREDITO EMCQM!‘+ CORRENTE . .- .. RS
NE BANCO: i_ CweactNoia ;. NP CK:

| —

> 1 CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRABESOQ :
L NBANCO: 247 . wactnca 342U wow

200604~ 9

3- {:I ;:nEl}rm Eiv com‘ﬁr POUPANGA DO BANCO DO BRASIL I
: ;Nﬁ@@,@.; 00 1_ ' < NP AGENCLA:. _ T e
4. D C‘REDITO 2% c::-m*rﬂr PﬂUPAN(,‘ﬁ DO BANCE TTAT St R _——
Ne BANCO: 3411 il co N AGENCIA: Nk f e
- i | pPVAT-CTRA LENTAY
5= J:j CREDITO EM COWT. F‘CIUF'ANCA DA CAINA BCONORMICA FEDERAL -~ 17 Kob 208
N BANCG: 104 S mgwcm_ N° P '
I: . . . . ".l - . .
- Deginra qué 2 comkh Acima miencionada € de mmha Hi ridade, . i i CTBA
- Uma vez chetwdo o Pagamdnto/Crédite da valdr da Lnd:mmm o :mlisn:n:n~ du a::urdu Lot as informagdes scima d%itwﬁ:”

recanbess o recekinento & l:tm B0 qu:tau:lu o valordg rel!‘eﬂ-dn ndemmciu

Aunc!n '

|- Er.-gum DPYAT :mw nizagko do kE 13 500,00 em casa da inotte (valor ques s:rﬁ page #0s lepltimos bensficidnios,
obipdecendo 4 loglsfagin vi na date do wildente), indonizagho de até F 13.504,00 $m case.ie mvalidez pesmarente (valar
que vari confointie B. grav:dqu as sequelas e de acordo carn a tabela de saguts prevista i Let -6194¢740°¢ recmbolzo de é
RS 2:700,00.0m caso de médicn-hospitalares (valor varia conforme o total de d:speeas cumprmradna. m:mnda par -
base os limiles definldos pelas isboias alirizadas pela Suscp). A
.| - A Circular Sussp n® IBN0E]que rata daprevenclo a lavagem de dlnhmmm mﬁcm peg,mndnr, ﬂm:nninaque mdas 23

deve mmer. alem dur. dnmmus de identificagio pegsoal, informagthos aceree da pmi‘ssﬁu ¢ dn ﬁ!ixnde r:nda mengal-

http:ﬂmw,centaumscg.n;nm.brf morte/avtoriz.php 20M11/2012
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Este formukdria.deve szr preenchida exchusivaments var dades do‘a heneficariofs da indenizagl do Seguro-DPVAT, nunca :
com: dads de tereeitos; aindy' qus sssds sejum procuradorcs, Recomenda-se o preenchimeito em lerrivifaforma’e SEM. [ARLITAS,

para evilar 4irash 1o fec chimeiia-da indenizagio no bapeo.

. . "o
ool R e L. s

S P . S N BOSINISTRO: ¢ R

P E, L{[t‘“?i—ﬁ %GJ'!EH:(’L Tl Mot ime ﬁ\f_ﬂ? 5{]'}%“).. el Lo X '. d ']ic;nador{a}
;o RGN OO F3F. 080 - pxpedite por TTEP - RV e (dota) L3080 GO crF
| ‘}-'1?\‘-{*'%8'3-_1"?'“‘{5150*3;5&5 L. e renda mensal de RS B ml :

qualidade de beneficiariofy) do valor refereme a4 indenizaglo‘ceemboteo do segure ohrigaldric DPVAT da vitima:

MOk, AT d:;‘ hjrﬁ jfjr[ T}‘]P"ﬁq{_b wulbriza a Seporaders Centaure Vida
e Previdincla S/4 a sfrtuar o respectivo Pagameniofrédis, de-acordo cont & forma indicada:

.

Drudos bancdrios incompledig ou incoretos impedern, 3 bancos de Liberaiem. o pigaments. Veritique cuidadosamente seus
dadas antes de préenchar 36 CHMPas & ovIe FASUEAR SO

Yy - SRS RIS L .
{ 1o U] CREDITO BM CONTA CORRENTE. © » 7o . 0 o o
2 BANCD: CsesgiNcth L e O,
© 2. [T CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO ;

 eBaNgo: S M AGENC A
! 3= 7] GREDITO E CONEA POURPANGA D0 BANCO DO BRASIL.

Chegsbbo:s CUT T T e AGEMCIAL ..
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE &$§
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 192
SAMLI- MI_-—I'RGIPC'LITANO!RN

AFIRMACAOD

Afirmamos para os devidos fins que ¢ paciente, Jodo Maria do
Nascimer..o, 48 anos, foi atendido pelo Servige de Atendimento Mavel
de Urgéncia (SAMU Metropalitano/RN}, no dia 14/10/2012, as 20h17
ng municigio de Parnamirim/RN. Paciente vitima de atropelamento.

Macaiba, 06 de novembro de 2012

?\ f\:hﬁ Frpon

Cecilia Karla Bezerra Barreira /)
Coordenadora de Enfermagem L oRem T - Vil ges
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52 OFfCIO DE NOTAS — Bua Presidente Bandeira, 354 — Fope: 233.4289

Manoel Cabral de Macedo MARIA DA CONCEICAC FREITAS DE MACEDD
— CIC 0035a2ETo4-£5
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L] _ Fa4-31
CIC N* OGMIETO4-iS SUBSTFAIUTOS

CERTIDAO DE OBITO
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‘Registro Civil das Pessias _aliras

EEFLJBUGA FEDERATIVA DD BRASIL

Natal - Estado do Rio G. do Norte ZONA DA CAPITAL

5o OEICID DIE NOTAS — Rua Presidenta Bendelra, 364 - Fone: 223-4299
MARIA DA CONCEIGAD FREITAS DE MACEDCO

'Manﬂ_l;l Cabral de Macedo — o e 0DMI6TOLIS
TABELIAQ E OFICIAL TR) REGISTRO oL T Al EXANCRE MAGNO FREITAS DE MACEDO
e 0 N, 00RO [-R - M. 23 TATA-E3

ANTONIA ADONES DE FREITAS

clc M. QI30einz4-CH0
SUASTITLTRE

ceRTIDAOG DE OBITO
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CERTIFICC que, as fls. 50w némere de ardem_ 13+ 600
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Senhores (as),

I oatendinento a exigéngia gerada, para o . <stamoy encaminhando
documentos abaixe cspecificados, referente ao processo de nantreza MORTL de n®
452837, em nome da vitima: Joao Maria do Nazscimento.

« Declaraciio de unicos herdeiros.

Atepriosamenie, . E}EEN'I'AL,'F{EL{}N?
e
.

Maria Santos, I '
SINEC-BIN ) oy hII ! :
Fone: (& r_f’j \.f,-r-'} e
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R N SIRDIE AT DS tMPRERT CORRETOAAS BT SPGLRDS [
PRZWEENELS, DE CARITALELALAD E DE ELSSEGURDS 0O RN

PROTOCO.0 DE DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

TIPO GE SINISTRE: [)[TMDHTE [ ]INVALIDEZ | '] DAMS

"

v MY LRG0 Mt imenys)
5";}_

Vo,

ME DO PROCESSO f CODIGO: ‘2’1

Reolagfio de dooumentos entregues:

[ 1] Avisa de Sinistro

[ }] Copla autenticada do Boletimn de Ocorréncia;

[ ] Capia do DUT do weiculo, com werso;

[ ] Llaude do 12 atondimento medico hosgitalar;

[ [] Céma autenticada do Laucs da [TEP (Les3o Corporal);
[ | ] Declaragia de Auséncia de Laudo do ITEP;

[ I] Cépia autenticada do Laudo de Exame Mecroscopico da Vitma;
[§ ] Cépia autenticada da Certidio de Obito da vitima: mrat
[|]Cépia doRG e CPF da Vitima; ErEne f A T
| ]| Copia do RG e CPFdo beneficidrio; £

[ | ] Céopia do comprovante de rosidéncia | !

[ 1] Declaragds de Aesidéncia El

[ [ ]Autorizacia de Pagamento, ;

[ t

[ ;

[ |

'] Copia de docurmento compravandc os dados bancdrios:
! | Copia da Certiddo de Casamento atualizada;
| Cépia da Certidda de Nascimenta:

[.X] Declaracio de inicas Herde ros assinada

[y ] Dedaragdc do proprietario do veiculo;

[ 1] Relataric Medico Assistente da vitima;

[ 1] Mota Eiscal, Recioo o Roceita Médica, no valor de:

[ |]Dulr::|5.

Chservactes:

- |l||||'5| n‘ﬁ.:::l Iﬁ':' ’-‘Tl-fi_}
Local/Data: Katal/AN,_—a )/ AR,

- LS
o I
Assinatura de Partadar da documentacio entrogue: éf\“l-”ﬁ. Y £ : e P

g & 4

M da ﬁ .'ﬂl‘

Assinatura dc Respensavel pelo recebimento no sindicate,

f."rud'u'r'ﬂa llieli'luims' 3&5?; luju 52 v;ﬁnpilaﬁu H-u'r:u.l SLr:I- Lmjui'u' Hu.:u . flﬁ:ul,i'ﬂﬂ

_Llap: 59056200 - Fume: (B4) 32066088 - <inenr{@fenoieriom b
e CHEL ﬂﬂ 41? -1-3h (LIIFR ‘!"il‘ :




£kt b biariddngle
al TERERERPEPT EE L

Yeguros parg viver

Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 462837

Na forma do disposte, na resolugao N° 01/75 do Conselho de Seéurna Privades & Capitalizaco - CNSP - levo ac
conhegimento desta companhia @ ocorréncia do acigente em questio, com o veloulo desarito abaixg:

Tipo de Yefculo Placa
£Z-Velculo nao Identificada
Nome da ¥itimy Natureza
JOAD MARIA DO NASCIMENTO 1 -MORTE
Tipe Sinistrado Duta Nascimente | Tipo de CPF CPF da ¥itinm Dnala Qcorréncia
2 - Nio Transporado 251101963 0 - Possui CPF 423.283.734-53 | 14102012

Em cumprimento ac item 10 da resclugso N* 01/75 do CNSP, junto a0 presente aviso de sinlstro os seguintes
documentos.:

{3 Certiddo N® 5025133 da autoridade policial sobre a ororréncia:

( 1DUT e {} {}
{ 1 RG & CPF da Sinistrada () ()
( ) RG & CPF do(s} Beneficidriofs) () ()

o
Wy

Nume Tipo Benef.  Yinculo MNase, CEF CrFICNP]
LINDENBERG BARBOSA DO NASCIMENTO Beneficidrla  COLATERAL 190311970 5RU7Z-150 73,089,254-53
MARIA ZORETTI UG NASCIMENTO SANTOS Beneficidry  COLATERAL 21105(1966  59072-150 4B1.283,174-15
MARGARETH BARBOSA DO NASGIMENTO Beneficidio  COLATERAL 1W0BMET2 58122740 942.162.4D4-10
FRANCISTG DE ASSIS DO NASCIMENTO Beneficigric  COLATERAL 25141964  DB121-770 379.220.684-50
r— :
Declaramos ter recebido a via original do prasents Aviso do Sinistro, com tgdds cUme inarados com (%)
Cbservagdes.
T

Nola.: Para cada vitina deverd Ser emitido um aviso de sinfstro, ainda qus enhp) FayEin. of 5 Ng mesma acidente
em 2{duas) vias, permanecendo uma em poder da beneficidrio, a titulo de prafocole de recebimentd dos documentos.

Local do Aviso M LWL{ be'f Dataﬂi,_'jf J:;I_ﬂf a0t 3

‘:"! . .
Local da Entrega __ _XyEE £/ Data £_5_ Olr2ot32
._.—"'M:'I'Lf:, %e"ﬁf _.:ij -;j,-_o-:p-‘:q,-'.j-;r ,f“’:.‘\-:r’_};;fi__.r
" Beneficiario Centauro Vida e Previdéncia

-Ma}iﬂ?a}ﬁa / 'fzi o ales P A e g

Atehcan ; .

- O processt de avaliacha sohre o pagamento da indenizaco ou reembolso, vcomrers somente apés 4 aprasentagio da todos
03 documentos em confermidade com a leglslasae vigente.

- O prazo determinado por Lei de 30 dias pera o pagamento, somente serd iniclade quando este procosso complete for
cadastrade na Seguradara Lider, gerads o nimero Megadata,

F: SENADOR DANTAS , 80, SL B0S A 505
Centro — Cep: 20031-922
Tel: {21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-14(2
site: http:/Maww centauroseg.com br e-mail: dpvat-r) @centauroseg.com.br
RIO DE JANEIRD - RJ
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: N* da Protocolo Lk o MORTE - ACIDENTES QUGRRIDOS A PARTIR DE 29/12/06 [Jatetnr et

Ldadeba Lo TR N
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LA LI Sl L R bah o T T L e T o e e

Eﬂguradnra ﬁD1 ? GENTALRD VIDA E F’RE\J’JDENCIA E'H

! el - o o [
4 Nume LINDENBERG BARBGSA DG NAECIMENTO
M e oy RN T, ae e AR E P LRSS BT PR R Y
Endaresn para comespondinca RUA SANTA CRISTINA

e e i T R L L WP T NPT PER L PR COTTRTeT!

o Complameg i Bairre FELIPE CAMARAD LN
\:-Lmumﬁmx =t T R LT PN A T e T el U T g G B tﬂmhm'rm:l'm.‘.wwfl}.wu}l}l}m\ﬁp‘.TM”wmmﬂqmwﬁr 3
2 Cidace NATAL UF RN CEP sm072-150 Telefone para contald (84136055923 ;

R B B L T N T e e B e B R T T R M&Mﬁ%
Preangha com [, para dacuments entregua
Preenche com [l para dacuments faltante

DOCUMENTOS DD DESCEHDEHTE
RO

REPRES ENTM-ETE LEGAL

\. ; bl o Al
. Paocumcﬁ.o CON‘I FIHI'u'I.-“v. F‘DH .ﬁ.UTENﬂC-IDADE
, mcum EHT'DS Du cﬁmuaE

FORTADOR DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE RESFDNEL\I"EL F'ELO FEECEEII'H'IENTU HA SEGURADQORA
Cata __ ;¢ ¥ i
MNome Dalg 150172213

[dentidada Mome ad-ez arauio
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H"”HH Idlgntidade
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N'"d-:r 5m|5tm o ) & Seyurs Chrigatnio Dpvat - Proiocolo de Rer 30 da Bocumiantes ;} DPVAT

Swperaduea Llye - AT
Sl el CEOO-221 204
wiwt, Brrial s wrpocani br

RTS8 MORTE - ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 28/12/08

¥ Data do Acidente 1411012012

naa L e T LB LI

CPF 423 233 '3'34-53

b DETF L e Pl el

$agu:aﬂum El:ll? GENTFJ..IHC' w:m E PRE‘U’IDENGIH. sm

-3 Endar-a:;c- pata carraspondéncla RUA SANTA CRISTINA

o T P e 0 o T i e I M e ™ s e L AN S e e M T T I

Complements Bairrs FELIPE CAMARAD
S S T e A e b e, e, AU AL L L I O e e vt bt TS el il - S e o R LT A, N N I T b,
Cidada NATAL UFRN CEP S50T2-150 Talefone para conkaly (8436055923

BRI RR D S L e bt R o B M A U o P C 0 U o Ao o e L L e e ot T o g s S T :h"’bf 2

Freentha ¢om _= | para documanta entregue
Preencha com [l pora documents faltante

FORTADOR DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELC REi'JEErIII'IEI"'IT'!:II NA SEGURADQRA
Data__/ R ; ;

Homa Dete 15/0142043

identidede Mmne sdrés o2 e

H"”H” ldentidada
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}; 5 Processo:
'CENTAURO T

L AT Cﬁdlgn: 45233?

Fegurous parae viver

Unidade Pargeira Sub-Parceiro

CENTAURO RO DE JANEIRG 2INEC RN SINEC BALCAO
Bex N° Data BO DELEGACIA
FEBE18201 21018025133 | 161102012 3° DELEGACIA DE POLICIA DE NATAL
Fiaca Tipo de Veicule _ IML

0549870155201240028

Nome da Vitima Tipe Sinistrude MNatureza

JOAOD MARIA DO NASCIMENTO 2 - NS0 Transportade | 1 - MORTE

Sexo Sinlstrado | Data Nascimente | Tipode CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia / Hora
MASCLLING 251011963 2 - Possui CPF 423.283.734-53 | 14M0/2012 £ 18:00
Cidade UF | CEP Telefones

WATAL RN | 88072-180 | Fone: (B4)3605-6923 f Cel, (B4)8724.-2535

Fmail

Qude.Benef. | Data Obito | Médico ValorMORTE)

4 | 1510¢2012 | ABELARDO RANGEL MONTEIRO FILHO CRM RN-583 8.750 00

E :‘.,;__;r:‘f:."v‘}rﬁﬁ:f- A ':1-..: :: ;
Dt.Mase.

Tipr Benef. ¥incule

CEr Endereco Complementa Bairro Cldade ur
Profissie Henda
LINDEKBERG BARBOSA DO NASCIMENTC BansaflcliErlg COLATERAL (IRMAC, IRMA, 14m3M4rn 03989 254-05
£9072-150 RLIA SANTA CRISTINA 1197 FELIFE CAMARAD MATAL RH
SEM PROFIZ5AD ZEK REMNDA,
Baoco: 001 Banco do Brasil 5.4, Ag: 1246-7 C/C 51.872-7
MARIA GORETTI DO RASCIMENTD SANTOS Banaflclério COLATERAL (IRMAC, IZMA,  21/05M1968 481 28317415,
590721580 RUA SANTA CRISTING 1107 FELIFE CAMARAD KATAL RN
SEM PROFIS5A0 SEM RENDA,
Banco: 104 Caixa Econdonica Fede  Ag.: 0035 C/F 002317993
MARGARETH BARBOSA DO NASCIMENTD Banaficidrs COLATERAL (IRMAD, IBMA, 15081972 Q42 162 40410
BE1z2-740 RlA TROVADOR GUMERGINDC SARANA PANICARA MNATAL RM
SEM PROFIZZAL SEM RENDA
Banco: 237 Banco Bradeseo S.A,  Ag: 3224 CPO066712-0
TFRANCISCL DE ASS(5 DD NASCIMENTD Eanefciano COLATERAL [IRMAC IRMA, 251001964 278220 62453
08121-770 AUA EUGENID GRIECD 441 AFPT S48 JARDIM CANARGD SAL PALLO 3P
QUTROS PiLD

Banco: 104 Caixa Eeondmica Fede  Ags 1234 O 000771384-5

Usuano Silvapiao
1501203 15:56 40 SINEC RN Pré Cadagsirg nhg analbsags

BN TAL Lo

[ LoVAT-CTRA

Atencio

- O processo de avaliagdo sobre o pagamernto da indenizacdo ou reembelso, ccormerd saments apds a apresentacdo do (odos os
documentos em confarmidade com a |egislapao vigenta.

- {} prazp daterminade por Lei de 30 dias para o pagamento, somente serd iniciada quando este processo completo for cadastrada

na Sequradora Lider, garade o numere Megadats.

R: SENADOR DANTAS , 80, 5L 8085 A 808 Centro — Cep: 20031-822
Tel: {21) 2240-0401 Fax; (21} 2220-1402
a-mail; dpvat-j@centauraseg. com. br
RIQ OE JANEIRD - Al

Entre em noasso site hbtp:iwww . centauroseg.com. br e acesse am DPYAT ON LINE, faga sua consulta Individual, cltanda o codigo 452827 e
a data de pasciments 251011961 da vitima & aconmpanhe o seu processo em tempo REALNN
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE GOCUMENTOS c‘ reguraduna Livied Fe

IDENTIFICAGAG 3 SINISTRG

ASL-092908A15
vitma: 1080 MARLS MO KASCIMENTO
CRF: 423.283.734-53 CPF <=: Prapric

DOCUMENTOS ENTREGUES

Corsdroaas Jo Segu o [-ea

Data do Acigente: 1410730127
Titular 4o CPF; 1040 MARLA DO NASTUIMENTC

Sinistro

Bo.etim de suumEngia
Cartictin ¢ daita
Compravacio oo ate declaratdro
Deocurmentas de identifacio

. lros

FRANCISCO DE ASSIS DO MASCIMENTC : 379.220.684-63
CAUrrricacda e pagariesis

Compravante de residdrcla

Declargcan me Inicos herdeiroes

Dooumanitos dz2 identiticacin

LINDENEERSG BARBOSA OO NASCIMENTO @ 703.980.254-51
AltorizasEn de pogamento

Comprovante de residénca

[resic wragae Ao UNICas Fercairas

Loz g menkos de daedilicazao

MARGARETH BARBOSA DO NASCIMENTO : 942.162.404-10
Mosunyacdc de pagamzEnln

LCMpravENte T rekintnoé

Leclaragha e dncas herdeiros

Drurrenlos ae ioentificagio

MARIA GORETTI DO NASCIMENTO SANTOS - 481.283.174-1%
AubaizacA0 e pagariento

Comprovante da residéncia

Declaranig oo daoos herd2izues

| Pacurrentes de ident M ragis

ATENCAD:

ligue DRQO-0221204.

Documentacio recebida sem conferdncia.

- O prazo para ¢ pugamento da indenizagha & de 10 dias, contades a partir da entrega da documentacho
completa. Para acompanhar o processo de anélisa do pedida de indenlzacao, acesse www. dpratseguro. com. br ou

- A indenizacis de morte por acidente scorride a partir de 2%.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade dusse valor &
pago ac ¢injuge ou companheirofa, se houver, & metade aos herdeiros lagais da viima. Havendn mais de um
herdeiro, a cota ¢ dividida antre oles; ho quante couber a cada um.

Partador da documentacie entregua

Cata: 16/085:2016
Blorie: MaLEARETH BARBOSS CC MASCIMERN T2
CPFATMPI 942,102 .404-10

MARGARE™H BAZE0SE DU kASCIMENTR

Recponsavel peld receblmantes na sequradora

Data: Ze/06/2016
Mome: Mara da Picoade Batiska dos Sacles
0.754-74

ienads 3ATizta dos Sanlos




B cohodis

r - < - DP.: 112
;O Registro de Sinistro
i Codigo: 462837
LUnidade Parceiro l Sub-Parceiro
CENTALURO-ON RIQ DE JANEIRC SINEC RN ™ SINEC BALCAQC
T . .
om0 LT
F&E651820121018025133| 16M10/2012 3 DELEGACIA BE POLICIA DE NATAL R inken |
Placa Tipo de Veiculo LML )
0949870155201240028
Nome dya Vitima . Tigo Sinisirado Natureza
JOAQ MARIA DO NASCIMENTO 2 - Nag Transportado | 1- MORTE
Sexo Sinistrado | Data Nascimento | Tipe de CPF CPF da Yidma Dafa Ocorréncia / Hora
MASCULING 2501041863 {1 - Possui CPF 423.283.734-53 | 14M0/2042 11900
Cidade UF | CEP Telefones
NATAL RN | 59072-180 | Fone: {84)3805-6823
Fmail
Qtde.Benef. | Data Obito | Médico Valor{MORTE)

4 | 15102012 | ABELARDG RANGEL MONTEIRO FILHO CRM RN-883 £.750,00
i R L g Ly e R R B e P i S S SR T
Nome Tipo Benef, Vinculs Dt Nasc. CPFICI\PJ

cEP Endereqo Complementn Bairrn Cidade LY
I'rofizsin Henda
LINDENBERG BARBOSA, DM NASGIMENTO Beneficiaria COLATERAL (IRMACH IRMA, 18031870 703580 234-53
S20T2-150 RUA SANTA CRISTINA 1107 FELIFE CAMARAG HATAL RN
SEM PROFISSAD SEM RENDA
Banco: 001 Banco do Brasil .4,  Ag: 1246-7  C#C 51.872-7
WARIA GORETTI DO HASCIMENTO SANTOS Baneficiario COLATERAL (IRMAD, IRMA, 21051 956 431.283.1 7415
SROTE-150 RUA BAMTA CRISTIMA 1107 FELIPE CAMARAC MATAL RM
SEM PROFISSAL SEM REMNDA
Hancr: 104 Caixa Ecomdmeica Fede  Ap: 0035 CO/F 00231799-3
MaRGARETH BARBOSA DD NASCIMENTO Eenefiignio COLATERAL (RMAD. IRMA, 194081572
cofp2-raf) RUA TROVADOR GUMERCINDD SARAMNA FAJCARA MATAL
SEM PROFISSA0 SEM RENDA
Banco: 237 Baneo Bradesoo S.A, Ap: 3224 C/P Q0667129 _
FRANCISCO DE ASSIS DO NASCIMENTO Beneficieic  GQLATERAL (IRMAO, IRME,  25/10/1264 PR 50
03121-770 RUA ELGENIO GRIECCH 441 APT 82H4E JARDIN CAMARGO SAC PAULD - Sp
CUTRDS R$ DE 1.004 .00 A 2.560,00

Banco: 104 Caixa Feondmica Fede Ag 1234 C/POOGTI134-5

16012013 155548 BINEC AN Paa-Codastra  Avlga S=p. Lider (RS w Cx
ZHTA01T 14:48:30  RID ANDERSON Pe&-Cadasta n3s Analisads Reced Ursade Cmi‘ﬂ
i, - AT
- b
MD1/2013 19:56:06  CTEAALINE PeCaasto anslsadn & aprovadn RO Lo, OO GRnL,
. . 3 -, -_— " .
154272012 154242 STBA GARLOS Pra-Cadasta o festicho i L}.ﬂb\_},bv T, A S

Atencda ;
- O processo de avaliagdo scbre o pagamento da indenizagdo ou reembolso, ecorerd somente apds a apresentacio de tedes os

documentos &m conformidade com a legislagio vigente,
- O prazo determinads por Lei de 30 dias para o pagamenta, somente serd iniciado guando este processo completo for cadastrado

na Seguradara Lider, gerado o numearc Megadata.

AVEMIDA TREZE DE MAND, 41 , 4° ANDAR - S3aLAS 401/402 Centro — Cep: 20031007
Tel: (21} 224001 Fax: {21) 2220-1402
a-mail dpvat-rig@cartauro-on. com. br
RIS DE JANEIRD - R
Entra am nosso she hitp:ifwww certaurs-on.com.br 8 acsese am DPVAT ON LINE, f3¢a sua congulta individual, citando o codige 452837 e
a data de nascimanto ZB/10/1953 da vitlma e acompanhe o sev processoe em tempo REALITNT
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