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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036960 Vitima: LOURIVAL DIAS DE ANDRADE

Data do Acidente: 18/06/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROSILENE TAVARES DE ANDRADE

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 15408135
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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036960 Vitima: LOURIVAL DIAS DE ANDRADE

Data do Acidente: 18/06/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RKCIO TAVARES DE ANDRADE

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 15408796



00010406

- carta_01 - MORTE

N
—
[se)
o
o
=
—
-—
o)
o
o
D
©
o

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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036960 Vitima: LOURIVAL DIAS DE ANDRADE

Data do Acidente: 18/06/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEEVELLES TAVARES DE ANDRADE

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? 15409147
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Autaerize a Seguradara Lider a ereditar na eonta bancdria Informada, de minha titularidade, o valor da indenlzacio/reembalia do Seguro DPVAT
a fue e ther direlte, reconhecendo e dando, desde |4 & somente apds a efetlvagio do crddite, quitagio total da valar recebida.

32 DECLARACAD DE AUSENCLA DE LALIDO 5O IMIL. PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANINTE

E. Daclaro, sob as penos da Lel, que estou Impessibiiitado de apresenter o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para of fins de requerimento de
inefenlzacio do Seguro DFVAT (Lel nt 6.194/74], uma ver que:

@ N3o hd IML que atenda a regilio dio acidente ou da minha residéndia; ou

@ 0 IML que stende a regido do acidente ou da minha residénda nfio realiza perfcias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedido.
Soliein o prosseguiments da andlise do meu pedida de indenizacfo do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentaglo médica
pprosontada sem a apresentaclo do lauda do 1ML, concordando, desde [3, em ma submeter & andlise médica presencial, casa necessdrio, as custas
il Sepuradors Lider pora verllicagdo da existéncla e quantificagio das lesBes permanentes decorrentes de acidents di trinsito causado por volculo
automater, conforme o disposto na Lel 6.194/74,
Declaro que esta autenzacia ndo significa prévia concarddncla com a futura svalinglla médiea ou rendnela ao direlto de contestar o avallagdo méd ca, caso
dhscordi do seu conteddo,

DECLARAGAD DE ONICOS RENEFICIATIOS - PREENCHIMENTO SOMENTL PARA CODERTURA DE MORTE
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Estou clentn de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenkiacdo do Seguro DPVAT por morte dqueles benaficiirios que se apresentarem @ provarem
esta condigo, estando clente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declaraclo nio verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
respantabilidade eximinal por Infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

35 - Nome legivel de quem assina o pedido (o rogo)

36 - CPF legivel de quem assina a pedido [a rogo)
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Autoriro a Sequradora Lider a creditar na conta bancéria Informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
8 que eu tiver direlto, reconhecendo ¢ dande, desde jd ¢ somiente apds o efetivacio do crddite, guitaglo total do valer recehida,
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" Declaro, tob as da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o ludo do institule Médico Legal [IML) para os Mas de nequerimento de
Indenizaglio do Seguro DPVAT (Lel n¥ 6.194/74], uma ver quo:

& Mo hd IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residénda; ou

& O IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncla niia realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

@ O IML giie atende 3 regiio do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicha o prosseguimento da andlise do meu pedido de indentragio do Seguro DFVAT, por invalidez permanente, com base no documentaclo midicn
apresuntnda sem a spresentaglo do lawdo da IML, concardando, desde j8, em mo submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, 43 custas
da Sequradora Licer para verificagio da exdsténcia v guantificacdio das leslies permanantes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo
avtometor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro gua esta autorizacio nllo significa prévia concordiincla com a futura svalisglo midica ou rendncla ao direite de comtestar a avaliacio médics, caso
discorde do seu conleude,
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Estou ciante de que a Seguradom wapmri.sua devida, o Indenizacio do Seguro DPVAT por marte bgueles beneficlirlos que so apresentarem e provarem
esta candiglio, estanda clente, alnda, de que qualquer omisslio ou declaraglo nllo verdadeira poderi gerar a obrigaglio de ressarcir o valor recebido, adém da
responsabilidade crimina por infracio do artigo 299 do Cédigo Penal,
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Autarize a Seuurldnra Lider o creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da lndqnm;jufmmuqlm do Seguro DIFVAT
a que eutiver direlto, reconhecendo o dando, desde jd o somente apds o efetivagliio do erédito, guitacio total do valor rmtuhldn
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Tl Declarg, sob as penas di Lel, que estou Impossibilitado de apresentar o udo do nsttuto Médico 1 [IML] para o fing de reguédimento de
.t] indenizagia do Seguro DFVAT 1Lul n¥ 6.194/74), uma woz que: .

# NN bl IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéneta; ou
& DML que atende a regiSio do acidente ou da minha residéncia nlio realizs pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML gue atende a regiio do acidente ou da minha residincla realiza pericias com praro superior a 90 {noventa) dias do pedida.

Solleits o prosseguimento da andilse do meu pedido de indenizagdo o Segura DPVAT, por invilider permanente, tom base na documentaclo médica
apresentada sem o apresentasio do laudo do IML, concordando, desde ji, sm me submetar i andlise médica presencial, casa necessario, is cuitis
i Seguradora Lidker para verilicagdo da exisidncia e qua n!ihn;a-n das lesBes permanentes detorrentes de acidente de trinzito causado por velculo
automator, conforme o disposto na Led 6.194/74.

Deckarn gus estn autorizagdo ndo significa prévia concorddncla com a futurs svaliaglo midica ou rendneia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteido,
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.250,00

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GEEVELLES TAVARES DE ANDRADE

BANCO: 237
AGENCIA: 02304-3
CONTA: 000001011793-3

Nr. Autenticacao
BRADESC02801202005000000000023702304000001011793225000 PAGO



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.250,00

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RKCIO TAVARES DE ANDRADE

BANCO: 237
AGENCIA: 01912-7
CONTA: 000000160263-2

Nr. Autenticacao
BRADESC02801202005000000000023701912000000160263225000 PAGO



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS | @ Seyuradora Lider uo

Consbroios do Sequra DFVAT

ASL-01020649/19
Vitima: LOURIVAL DiAS DE ANDRADE Data dn acidente: 1B/06/2018
. i i . . LOURIWAL D1AS [E
CPF: 272.568.044-15 CPF de: Préprio Titular do CPF: ANDRADE
Seguradora; MARFRE VIDA S57A

| DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistra
Boletim de acorréncia

Certiddn de casaments ﬂiﬁml
Ceridan de dbita

- Qb

RKCIO TAVARES DE ANDRADE : Q57.520,494-07

Certidao de nascimenta
Docurmentos de identificacio

GEEVELLES TAVARES DE ANDRADE : 020.624.854-80

Ceridan de nasclments
Cocumentos de identificagdo

ISMENIA GABRIEL DOS SANTOS ANDRADE : 097.953.254-00

Certiddo de nascimento
Documentos de identificagdo

ROSILENE TAVARES DE ANDRADE : 021.255.974-54
Atorizacdn de pagankEnto

Cormprovants de residéndsa

Declaraglo de unicos herdeirgs

Crrctimentes de ldentificadio

f_ATENr;io

- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 34 dias, contados a partir da entreqa da dotumentacic completa. Para
acampanhar o processo de anilise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com,br ou figue 0B0D-0221204,

- A indenizacio de morte por acidente ocarrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
cinjuge ou companheiro/a, se houver, & metade aos herdefros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacic solicitada dos documentos indicadas em originais, ou cipias autenticadas, precisam estar devidamente
pratocelados como comprovante de entrega por meio de chancela au carimbo, e o5 mesmos devem ser digitalizado= no
ato do atendimento para inclusio na aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos decumentos originais é do interessado/ vitinra.




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Srguradoa Lider oy
Consdreios do Seques DAVAT

Portador da documentagioentregue | | Responsavel pelo cadastramento na seguraddra
Data da entrega: 26/03/2012 Data do cadastramento: 36032019
Noma: ROSILEME TAVARES DE ANDRADE MNome: JULTANA MARQUES RODRIGUES
CPF 021,255 974-54 CRF: 14901596704

ROSILENE TAVARES DE ANDRADE JULTANA MARQUES RODRIGLES
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'‘DECLARAGCAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo & tavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacies. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
iderttificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatodria.

A recusa em fomecer as informagbes e documentos reguisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagadc da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacao ao COAF=,

T Supanntandénclas de Seguros Prvados — SUSEP, éméo responséve! pglo confrole e
fiscalizagio dos marcados de segura, pravidéncia privada aberta, capilalizacio e ressegura,

z Consalho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da estruture do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, apficar penas adminisirafivas, receber,
axaminar & identificar as ocormdncias suspeitas de abividades Noitas pravistas na Lei n*
9.613/08,

Pelo exposto, euﬂ?DSI LENE TAVARES De ANDRADLE, portador(a) do
rRG e 3-192.32¢ 25\ia , expedido por 55“{5’/?‘7@ , em
F0 104 12088, crFionNPI e 021 .25 914 - 54 ,

na qualidade de procurador{a)intermediario{a) do beneficiario (a)

do sinistra de DPVAT da natureza

da vitima 4, OU R VAL NAS DE ANORADE | econforme

== =~ » w———datarminagdc-da-Circular SUSEP.n2 445/12.declaro as.informagbes solicitadas: . . _ __ . __

I ¥
F‘mﬁssﬁn:FJ e _PU WliiCcl RendaWMensal: R$ 938 Nel;

Documentos comprobatarics:

d ]
ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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BOLETO PARA PAGAMENTO ge

g EWEAMGIRA BORBOATMA D% TRIALCCRA BE ENERCI B4
Dosursawin 3o § seguece-vis de comta A, Do, Balmunss Astors, AT < DR 330 < KU 158 - Trke irnle

ks o s gt o AP 0 rap T 1 B8 .13 T

nercisa

[T TEE T A N 1T P P

CDC - CODICD DD CONSUMIDOE

NOV/2019  19/11/2019 177  26/11/2019 RS 124,70

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFEREMCIALMENTE MO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Dota de Pagamento: 02/12/2018

Pagador: DAYSE MANUELE GOMES DE ARAUJO SOARES CNPJICFF: 0T9.461.674-T4

RUA VITAL FRANCISCO SILVA G3 1* ANDAR - CENTRO - QUEIMADAS | PB - CEF 00000-000

Mosso-Namero Nr Documenio Data Vencimanio Valor do Documentio Valor Pago
28574500000512089 | 000201316201811 26M1/2019 RS 124,70
BENEFICIARIC:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA 5A 08,626.596/0001-05

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4783 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE f PB - CEP 58423-T00
Agéncia / Chdigo do Benefickirio: 3064-3/2057-5




BOLETO PARA PAGAMENTO generﬁwa

TR e T TR )

FUA FOEA MARIA CARTAXD 53

OUT/2019  28/10/2019 71 04/11/2019 R$ 61,98

Acesse: www.enarglsa. com.br

EMENE0 SEm valor facsl
e " EREAGIAA BIA RORER A - (HETRIBUINGORA OF EHERLE B0,
Docurmenio ndo & segurds-ls da corts Mﬂlr.l-l-niihhmlﬂl T
Bucita parn wmples pagamants 34 nol fscelitotda de e sleincs N 004 5910853 CwirJ BEETE |-nm‘.r=“h' ': hﬁ::ﬂm
!m NCHTLAUDIACE LIMA | E=

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFEREMCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03149.036000 00638.546176 & B0630000006198

Pagador: FRANCICLAUDIA DE LIMA CHPWCPF: 070.607.174-30

RUA ROSA MARIA CARTAXD B3 - VELAME - CAMPINA GRANDE | PB - CEP 00000-000

Mosso-Namero Nr Documento Data Vencimenio Valor do Documanto Valor Pago
31480360000638546 | 00D146958201910 04/11/2018 RS 61,98
E_ENEFICI#FIFD;ENERG-‘[EA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA (08.826,586/0001-85

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4798 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-T00
Agéncia | Codigo do Beneficidrio: 3064-3/2057-5

BTG
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Seguradora Lider do

Lonsdreios do Jeguro DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0102064/19
Vitima: LOURIVAL DIAS DE ANDRADE Data do acidente: 18/06/2018
. ) P . . LOURIVAL DIAS DE
CPF: 272.568.044-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANDRADE
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certidao de casamento
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

RKCIO TAVARES DE ANDRADE : 057.520.494-07

Certidao de nascimento
Documentos de identificacao

GEEVELLES TAVARES DE ANDRADE : 080.624.854-80

Certidao de nascimento
Documentos de identificacao

ISMENIA GABRIEL DOS SANTOS ANDRADE : 097.953.254-00

Certidao de nascimento
Documentos de identificacao

ROSILENE TAVARES DE ANDRADE : 021.255.974-54
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaracdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacao

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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 a cada um.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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




i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Consdrecios do ,r:r:-.Jl,:r:- OFVAT
Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/03/2019 Data do cadastramento: 26/03/2019
Nome: ROSILENE TAVARES DE ANDRADE Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 021.255.974-54 CPF: 149.018.967-09

ROSILENE TAVARES DE ANDRADE JULTANA MARQUES RODRIGUES



RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031218/20
Vitima: LOURIVAL DIAS DE ANDRADE
CPF: 272.568.044-15 CPF de: Proprio
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certidao de casamento
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

GEEVELLES TAVARES DE ANDRADE : 080.624.854-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificagdo

RKCIO TAVARES DE ANDRADE : 057.520.494-07

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

ROSILENE TAVARES DE ANDRADE : 021.255.974-54

Autorizacao de pagamento
Certidao de casamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

Data do acidente:

Titular do CPF:

~
\ E—’.‘-’.Ji.-'.‘l.l."’.""nl Lider do

Consdrelos de '.r~-._|-,.-:- DPFVAT
18/06/2018
LOURIVAL DIAS DE
ANDRADE

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 sugestdes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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




i
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Consdrecios do ,r:r:-.Jl,:r:- OFVAT
Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: ROSILENE TAVARES DE ANDRADE Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 021.255.974-54 CPF: 614.058.096-04

ROSILENE TAVARES DE ANDRADE SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSILENE TAVARES DE ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 01668
CONTA: 000000071663-1

Nr. da Autenticacdo 741ABO9D4FE9D1B77



