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{ LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MARTA SANTOS DA SILVA
Ne Sinistro: 3170608967

Vitima: JOSINO LIMA DA SILVA
Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170608967.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 11978084
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MARTA SANTOS DA SILVA
N2 Sinistro: 3170608967

Vitima: JOSINO LIMA DA SILVA
Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170608967, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Prova de companheirismo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 11978770
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Marg¢o de 2018

Carta n°: 12556485

A/C: MARTA SANTOS DA SILVA

N2 Sinistro: 3170608967

Vitima: JOSINO LIMA DA SILVA
Data do Acidente: 13/10/2017
Cobertura: MORTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARTA SANTOS DA SILVA

Valor: RS 5.062,50

Banco: 237

Agéncia: 000005776-2

Conta: 00000596015-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



0 ' - AUTORI‘ZACE.O DE PAGAMENTO DE INDENIZ&Q&D DO SEGUROD DPVAT
Seqguradora Lider - DPVAT L s

[ N® OO SIMISTRC < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORAJ

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com dados do bepeficiaro da indenizagio do Segquro OPVAT, nunca com dadas de terceiros,
ainda que esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, pasa evitar atrase no recebimento da
indenizagao no banco.

e Monte, Sonles da Sk _
PORTADOR(A) DO RG N® S 604. 44 O EXPEDIDO POR _S5DS EM AL s 4 | f 0
vt §IRDDD@NG- AE <% OO0 OOCILII0). rorissio BERacroes
E RENDA MENSAL DE R$ 20, &0 (") NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO[A} DD VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA _JOS/A0 Linig B Siiua ,AUTORIZO A SEGLURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ 1A Circular Susep n® 4452012, que trata da prevengae 4 lavegem de dinheing no mercado segqursdor, determina que todas as seguradoras sa0 obrigadas a
constituic cadastro de Lodas as pessoas envaolvidas no pagamento da indenizafao. Este cadastro deve conter, além dos dotumentos de identificacda pessaal,
informagGes acerca da profssao g da faixa de renda mensal, y
. ™
Para evitar a reprogramacgaa de um pagamento, lembre-se; ﬂU|ﬂﬂHHI:I g8 pagamenls
1} 05 sequintes documentos pao devem. de forma nenhuma, ser apresentados: I I"”’,l "‘ ”'” I ’ ” ’,l’
» {onta salirio efou heneficie;
= {onta pessoa juridica;
« {onta conjunta quande o keneficiariofvitima ndo for o titular;
+ Conta tipo FACIL: atengdo para o Limite de movimentagdo financeira mensal;
=« Conta tipo FACIL aperagae 0213 da CEF (Caixa Econdmica Federal); ﬂ
« Conta-POUPANGA aperagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mensal de até g
R$2000,00: :
« Lonta blequeada, inativa o &m proposta [n&o seré aceitz proposta de zbertura de conta come docy m_e_utp_cqmpmh_atérjp_dps,%das
bancatios):
2) 1 CPF do benehcidriofvitima n3p pode astar invdlida, pendente de regularizagaa ou cancelads (recormendamos a consulta ao si% da
RECEITAFEDERAL - www receita.fazenda.gov.br]; P
1) O CPF da conta informada para deposita n2o pode ser diferente do CPF cadastrado ne SISDPVAT Sinistre. %7
=
() CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS) =
BANCOR S+ AGENCIASIF6 ONCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-CORRENTE_ 05 760 /52 0
D CREDITO M CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCD E
BANCO 237 » AGENCIA {IMCLUA O DICITO VERIFICADOR D4 AGEMCIA, SE EXISTIR] « CONTA-POUPANCA '-"5 !
D CREDITO EM CONTA-FOUPANLA DO BANCO DO BRASIL =
BANCO 001 = AGENCIA (INCLUAC DIGITO VERIFICADOR D AGENCIA, SE EXISTIRY « CONTA-POURANCA
[:] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO 1TAL)
BANCC 341 « AGENCIA (INCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGENC|A, 5F EXISTIRY = CONTA-POUPANCA
LREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCC 104 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR Di AGENCIA, SE EXISTIRY » CONTA-POUPANCA
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DFE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZM;AG,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMG QUITACO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZACAD.

vy

LOCAL jDi'st:: f8 DATA Iy L€ 4 20k

ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIC (A) MLSEMQQEQ

<!> ATENCEO — == — — . -
- (3 Seguro DPYAT garante indenizacao de R313.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ac/s legitimaoy/s beneficiariods, obedecendo & legistacio vigenee
na data do acidente}, indenizagdo de até RE13. 500,00 em caso de invalides permanente (valor que variz conforme a gravidade das sequelas ¢ de acordo com 3

tabela de sequre prévista na lei 11.945/2009) & reembotsa de até A% 2.700.00 em case de desprsas médleo-hespitalares.
- Para acompanhar o processoe de andlise do pedido de indenizat3o, acesse www.d pvatsegurodetransito.com,br ou Ligue para o SAC DFYAT 0800-0221204.




iR Bradesco Diaz Noite

BOH - BRADESCO DIA E NOITE

EXTRATO GONTA FACIL TERH. 053510
MARTA SAMTOS DA SILVA 12:28 KRS
ACFHCIA 5176 COMTA 0595015-0 nf0LT 20T
PISPONIVEL
= TOTAL DTSPONIVEL ,......, 28,60~
+ COWTA FACIL (Cf0 + POUR) 48.60-
TOTAL DE RECURSOS ......... a8, 80.
HOWIHENTACAO - CONTA FACIL - (C/C + POUP)

NN 11 0T 51 1] P
pI4  HISTORIGO N.DOCTO vaLoRY

SALDD ANTERTOR 0,00
------------------ OUTUBROS 2017 - - - - - - - sa s mnaaad
Xl TARIFA BANCARIA 0101013 15,20

ESTA BRADESCO EXPRE

TARIFA BANCARIA 0110817 16,20

CESTA BRADESCO EXPRE

TARTFA BANCARTA 110917 16,20-

CESTA BRADESCD EXPRE

SALDD TOTAL 4, 60.

Cemons trative para sinples conterencla,
tujeito a eiteracoes ate o Tinal do gia.

Fone Fagil - 4002 QOF2 f Q800 570 OD23.

SAC Ala Bradesco - DANO 704B383.

Deficiencia AuditivasFals DAGOD 732 DO99.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.
Guwidoria - OADD 72799337 das OBh ms 16h,

de sequerds 3 sewip-Telra, exceto Terisdos.

fi declaracec de Guitacan Anuwal de Tarifas PP
euts dispondvel mo Autoatendirento e Internet.



STecretaria da

Sequrarca e da Defesa Sacal
Delegacia Ceral de Pollcia

28 Superinteadéocia Regignat de Polida
8® Defegacia Secconal de Policia Givil
Delegacia da Comarce de SOLANEA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n® 001,/2017
Ocorrénca n®. 113177017 1

Aos DEZESSETE dias de QUTUBRO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta ::tdad'e de S{JLANEAIF'B e
Delegacia de Polda Civil, sob a responsabilidade do{a) Drfa). PABLO-- EURERTDN MACEDO DO
NASCIMENTQ, Delegadofa) de Polida Civil, comigo, escrivalo) do seu cargo, ar pur Vol 11h:06min,
compareceu @ PESS0A a sequir qualificada:

MARTA SANTOS DA SILVA, conhecido{a) por MARTA, Identidade n® 3.601.940-555/PB, CPF po
092¢.354.414-17, nacionalidade brasileira, estado civil: viuva, profissao: agricultora, filho{a) de Antonio
Moreira Da Silva E Ce Maria Do Carme Santes Da Shva, natural de SolaneafPB, nascidofa) em
09/09/1988 (29 anos de dade), do sexa feminino, residente & domiciliade{a} nofa) Sitio Malhada, Zona
Rural , terddo o poris de referencia: proximo ao sem terra, na cidede de SCLANEA/PB, fonels) para

contato: (B3) 98164-2905.

a gquem fhe foi esclarecido & respeito das penas cominadas ao aime de FALSIDADE IDEOLOGICA {CF,
art. 299}, tendo dedarado que coompareceuy & ests Delegada e Polida Civil para
nararfreqistrarfinformarfnaticiar conforme a sequir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

Z) Data do Fato: 13 de autubro de 2017;

3) Horarwo do fato: 02h:0min;

4) Local do fato: Rodovia PB-105, Solénea/PE {proximo ao Motel charm};

5) O comunicante/viima conduzia o veiculo? SIM: .
6) 0 veiculo do{a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigagies tributarias? NAD

7) Descricio dofs} weiculo{s) envolvidof s} no acidenbe:

Uma malo HONDAJCG 125 TITAN K5, PLACA MNI B269/FB, COR VERMELHA, AND{MOD 200342004,
CHASST 9C2W 30104R053883, RENAVAN 815913532, Ieendiado no nome de FRANCISCO PEREIRA DE
LIMA.

8) Breve resumo do fata:

Nama a comunicanke gque convivel em unida estdvel com 2 pessea de JOSING LIMA DA SILVA, [Tho de
Roberto Paulo da Sitva e de Lunatva Pereirz de Lima, natural de Sclanea/P8, nascido em 20/03/1987, e
desta reiacin a casal tiveram 04 fithes, tendo um faleckin. Quer no dia do fato, spuhe por populates que
seu compantein tnha sofrido um adidente na moto, £ n2o Gnha resistido aos feriments & veio a obite no
focal.

GBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

naoc tem

Nada mak a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinada pelo(a) noticiznte, e par mim,
escriva{o) que digitei.

C4q R
TOR!O . Escriva(o)fAgentd
fef-.' o Sor Dip 47 Matricula n®'168.610-1 Bolalim da ocorrencts
oM R A A T
i e £ 0 O, N R
e i Dot  Lowes &cig@ e,
T o &4 - k DFNAH CORREA Elmti KARLA CORAEA PREVE,
r"'t:@ﬁ-\r 4 ?-&E J-E&&-l‘t? #‘%ﬁf i . - EEWNﬂTﬁng‘ﬁmﬁL M_wm” ('4“ m -
B J‘ﬂ'@ [ i T i 2 Bl P .
:’t"!“t::r@ '.‘i

9 mtmilccr a presenie copia.- rwmjm:fm] 1] nng]na]. frp we fni
t:,, apresentado. Fo tesieminbo da verdadz, ~d o~

CHiY
Yo Sohaneal EMI0A200, 0 INTa 0 f-.-'
24! Flavie Patricia Ban {4 da Silva - Escrevents _?; = s
: ;. 2007004201 EA0L o882 AR ) PR s, oo
__.1{3 wuqrn a. m.lmtuutl E B I:l !!Lt-'l.m .I'.I"“"EINW']. 1‘.‘1 1 H‘s ""ﬂ' K '_b_
f ud 1 [ t s R
—_— —_— - _— - e — '\.-\--H- _______ “_'_,.___ *'_,.’_ H
- R TV Danias & & *
4 .Sf:fpa [o 18 .
ESMEVEnrn Substituia {4NEP:?%
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. REPUBLICA FEPERATIVA DO BRASIL
ESTADQ DA PARAIBA

SERVICO REGISTRAL E NOTARIAL
CARTORIO DISTRITAL DO TABOLEIRO- BANANEIRAS-PR

bezan Caariy Petita - Ok do Regfstn Chell

Certidao de Nascimento ‘,;éﬁ.

Eu. Ivan Cosmo Perein, Oficial do Registro Civil, deste SERVICO
REGISTRAL £ NOTARIAL, do Distrito de Tabsieire, da Comarca de Bananeiras, estado da
Paraiba, na forma da lei, etc.

CERTIFICD que as folhes 67, soh mimero 5266 do livre A-00006 do
Registro de Nascimento, foi fefte hoje o assento de JOALISON LIMA DA SILVA, nascido
acs sele de abril de dois mil o oito (74/2008), as 13 horas e 35 minufos, no
Hospital Municipal Dr* Clovis Bezema, cotforme DNV n® 40573488, na cidade de
Bananeiras-FB, do sexo mascuiino, Mho de.Josine Lima da Silva, Agricultor, natural de
Solanea-FB e Marta Santos da Silva, Agricittora, natural de Solarea-PB. Sendo avds
patornos Robero Paulg da Siva @ LUnaNa Pareira da Siva. B avos matemos Antdnio
Moreira da Silva & Maria do Carmo Santos da Siva.

Foi declarante o pai doregistrado. Testerunhas dispensadas nos
termos da LEI 9,.99772000. '

O referido & verdade, do &,

Obs: Esta certiddo ndo cirdéem rasuras. -

Distrito do Taboleiro, 28 d2 abril de 2008

* twan CosmoPereira
& Sf‘ & Ofictal do Regitra Chv
'Q?q"" <& @'é: fvan Cosmo fereira
g §qb§ Ofidal ge Rephs Chl )
8 @nt;:v} & CFF 316,294 217,34 Cartidao do nascimenlo
£ o &EF' +
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1.-'
DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

fu, Mante Sonde de Sike *
RGne REGI O4O , data de expedicio _AJY 11 /2a-Orgdo _SSDs PA

CPFne Q42. 344, ¥Iy-41 venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrite seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em

nome de terceiro:

Logradouro

(RuafAvenida/Praca) ﬁ[ﬁﬂ:o b fLad@

NUmero

S

Apto / Complemento

Bairro ﬂm Q 0

Cidade

SOIW
Estado 0R
CEP

HR225. 000

Talefane de Contato

(2Da8169-1ver

E-mail

Por ser vardade, firmo-mae.

Local & Data: 50{0.«»:&., P, 30iioii}

Assinatura do Declarante: «$pAle. Soofo do sile

Compravante de residsncia
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRC CIVIL DAS PESS0OAS NATURAIS

1Certidéo de Nascimento

MNOME: .
JEFFERSON LiMA DA SILVA 'f{
MATRICULA C

0711670155 2014 1 00019 159 0020329 13

DATA DE MASCIMENTO{FOR EXTENSO) [+l 1)] MES AN
[ move de setembro de dois mil e quatorze ] | oe | [ oa | [ ama

__ HORA DE MASCEMENTO MUNHKEFG OF NASCIMENTO E UNMIZADE DA FEDEH‘.MFM
11:40 _| [Solﬂnaa—F‘E |

_ MUNICIFIO DE REGISTROWE — o~ LOCAL DE NASCIMENTO HENG

Barra de Santa Rosa-PB 17 Hospitat Distrital de Solanea - Solanea-PB | ‘7"‘55‘-‘“”“"

[-—

1 N TR P Do il = T

— FILIAGAS
Josino Lima da Siva e Marta Santos da Silva

= AWLS

PATERNO{SY Roberto Pauly da Stiva # Lunalva Pereira de Lima ;
MATERNOS ) Antonic bMoreira da Sikva € Maria do Carmo Santos da Silva.

— GEMEDS MNOME E MATRIGULA ::icgsp GEMEDNS)
MNAD —I {——-—-—-—-— MAD POSSU

o DATA O REGISTRO [FOR EXTENSOH MV DES, HASC. VIYD) —
vinte e sele de novembro de dels mil e quatorze (271117°2044). FUWBEQWE

- OBSERVAGCOES f AVERDAGDES

Ok Registro lavrado em 277112044, no livio A-00018, Nt 20329 folha 158, Os genitores du registrago
se declararm agricullores.

__ NCME DO OFICID O contedds da cariddo & verdadelro, Cou fa

Gareiksce Regiaia Ch s Barra de Santa RosaPR, 27 de Noverbea de 2014
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rﬂhem Ciginhg dos Senkos Ana Maria Herrigues de Almeida
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Har e Santa Ross £ f Ciciala Substihta
- ENDEREGD

Rara Mzroel de Scusa Lims, 70 - Centra Bama de Santa Rersa-PE - Selo Dighel: AABBST74-D5XR
CEP 58170000 Forre: (B3] 33761 147 E-mal: Conaufte & mdenehivde en; hitpa:issiodighal tfpb fusti

berraantEnsacaTtoningyahoe. com b

ERVICO REGISTRAL
Ana Braga Henrigues

Ama Maria Henrigues de Al
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BARSA DE SANTA ROSA - PR
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o QR - .
N w“’@“ﬁ%ﬁ* REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
é&' 2 (o ptal REGISTRO CIVIL DAS PESSCAS NATURAIS

o 2}*’ Certiddo de Nascimento %

A
“‘l‘l

n
W

NOME:
MARIA EDUARDA LIMA DA SILVA

. MATRIGULA
0711670155 2013 1 00019 080 0020012 95

— HORA DE NASCIMENTO MLNICIPIO DE MASCTMENTS € IINDADE DA FEDERAGAC

03:40 ——| i_ Campina Grande-FB ' 1

— MUMICIFIO DE REGISTROVUF
Barra de Sanla Rosa-PB ’7 Insiituto de Sadde Elpidio de Almelda - 1SEA

LQCAL CE MASCIMENTO SEXO
!— fernining

— FILIAGAD
Josino Lima da Sitva e Marta Santos de Silva

r= AVDE

PATERNO{S): Roberta Pavlo da Sitva g Lunahva Pereira de Lima
MATERMO(S): Antonio Moreira da Silva e Maria do Camo Samtos da Sikea.

__ GEMEDS NOME E MATRIGULA OC{S} GEMEDHS)

NAD —’ 1'—-—~ NAD POSSY|

. DATA DX WEGISTRO (POR EXTENSO)
dez e janeim de dods mil e treze {10/2013). r 20611501904

DWY [DEC. MASE, VWG _

— OBSERVAGOES | AVERBACOES
Obs: Registro favrado em 100172013, na livm A-O0013, NP 2002, fotha 80. Gs genltores da registrada 530 aqricultores.

SERYICO REGISTRAL

B . : Ana Braga Henrigues
Documenies de idaniiticacas Maria Henriques de Almelda

Ana
OFICIALA SUBSTITUTA
BARRAQE SANTA RDS54 . FB

_ WOME DO OFICID
Carbdwio da Registn Chd a Mot

0O conletide da cerdid®o € verdadelro, Dou fé.

OFICIAL REGH TRADGR
F:mmmmmmm _’ Barma e Santa Rosa<eB, 10 de Janeto de 2013
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Ministério da Fazenda
Receila Federat
COMPROVAMTE DE INSCRICAD CPF

Nimero - -

148.579.634-26

Nome -
JOALISON LIMA DA SILVA

Mascimenlo
07042008

CODIGD DE COWNTROLE
Q33F.3084, E15f-‘a. FO93

Emitldo pela Secralaria da Reagita Federai'dd Brasi
i 10-4%:34 o dis 250NI0NT  {kor= e data de Braalifa)
dig e verlficador: 0l

VELIDD SOIMENTE COM COMPROYANTE DEIDENT FICAGAG

@ Receita Federal

C et AT A fen i

Ministério da Fazenda

. ) S 2.
i . - Mazcimento,
N 1/ 1171 E

CODIGD DE CONTROLE
'BAID.112D.1BARTIBF

hips:#

r
f .
1 .
! . .
£ .
b : -
;E\ [:m.udu pala Secmana da Rm:eim Fede&ﬂ ua Eﬂs:[
; &s 14:59; 45 o iz, 23|"rﬂf2lfl1? fiar: _:E-Efﬂt‘d dt Er.a srua; o
F digite arnnficadnr ad oo - '
H w.:_.no somENh- r:.ar-r cctﬂpndma‘n ‘.:E rDEH‘ﬂF]CM}M :
Documenlos de 1denlificacan
Ministérto da Fazenda
Receita Federl
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ CPF
Nflrijerﬁ
- 143,503.21'44 9
. Nome
'; MAREA EDUARDA LIMA DA SILVA
Hasdmﬂﬂm
7512/2012

1/ SECRZE M) A6 M 19000 300 TR



FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G snguradora Lider dm

Lonsfirclos do Sequro DPYAT
IDENTIFICA(;EI:I' DO SINISTRO
ASL-00429%1/17
Yitima: JOSING L1IMA DA SIIr‘ul'-ﬁ- Data do Acidente: 13/10,/2017
CPF: 981.048.4634-28 CPF de: Pripria Titwlar do CPF: JOSING LIMA DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro
CiLras

Qufros
MARTA SANTOS DA SILVA 1 092,304.414-17

inpaiedion IR0 11

ATENCAD:

- O prazo para ¢ pagamento da indenizacho & de 30 dias, contades a partir da entrega da documentagia
completa. Para acompanhar o processo de anfdlise do pedido de indenfzacao, acesse www. dpvatcegqura.com.br ou
ligue OS0G-0231204.

- A indenizagin de morte por acidente ocorrlde a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor &
pagn ao chinjuge ou companheire/a, se hauver, & metade aos herdeiras legals da vitima., Havendo mais da um
herdeira, a eota & dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacin recablds sem conferéncla.

Portadar da decumentagio entregue Responsével peta cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/0372018 Data do cadastramento: 08/03/2018
Mame: JOALISON LIMA DA SILVA Nome: TaNIA CRISTINA DE FARIA FINTO
CPF: 148.579.634-26 CPF. 760.547.217-04

JOALISON LIMA D SILWA TAMIA CRISTINA DE EARIA PINTO
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Rio de Jlaneira, 20 de Navembro de 2017

Aas Cuidados de: MARTA SANTGS DA SILVA
M2 Sinistro: 31706085867

Yitima: JOSING LIv1A CA SILVA
Ctata do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

senhor{a),

Apos a andlise dos documentos apresemtados no sinistro cadastrado sob o nemero

3170608957, identificarmos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Prova de companheifismo :

A docurmentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniracao do Seguro DFVAT foi

interrompido e terd sus contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradaora acima indicada,

Casoc a documentagio nip seja entregue em até 1B0 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nJo haja gualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, 0 seu pedido
de indenizagio serd negade por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
docurnentacio o quanto antes para compravar o seu direito 4 indenizacao do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 G4. Para pessoas com deficiéncia auditiva, fgue para 0800 022 12 (6. Tenha em
méos o numero do sinistro € o CPF do beneficidrio.

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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