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Rio de Janeiro, 15 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MAURICELIA FERREIRA DE LIMA
N2 Sinistro: 3180268388

Vitima: FABIANO SOARES DA COSTA
Data do Acidente: 25/12/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180268388.

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? 12963967
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Rio de Janeiro, 15 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MAURICELIA FERREIRA DE LIMA
N2 Sinistro: 3180268388

Vitima: FABIANO SOARES DA COSTA
Data do Acidente: 25/12/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180268388, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, 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 n? 12966634
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Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MAURICELIA FERREIRA DE LIMA
N2 Sinistro: 3180268388

Vitima: FABIANO SOARES DA COSTA
Data do Acidente: 25/12/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180268388, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, 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 n? 13227132
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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, 06 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180268388 Vitima: FABIANO SOARES DA COSTA

Data do Acidente: 25/12/2016 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MAURICELIA FERREIRA DE LIMA

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

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14157058
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS DO SEGURD DPVAT

Para mals esclareclmentas, agesse o slte www.seguradoratider.com, br

ou figue para o 3AC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 G2 X106 [exclusive para pessoas com deficlEncia auditva)

&ntes do preenchimento da Declaregdn, recamendamas a lelturra das orlentaches a Informachos
subre a3 tpos de beneficl#rios nos termos da lei disponiveis no site da Sepuradara Lider.

INSTRUGDES IMPORTANTES:
1. Necessdelo o peeerehiments completo de todos os dados, sem raswras e de forma leghe!,
1. Nome da vitime e beneficldrios deveriio see informa dos completos & sem abroviaghes,

preenchida eorm of dados do beneficlarie e assinada somente pelo representante lagal.

.,

3. Informar a quantidade de filhos vivos, falegldns & *nascituros foquele que estd sendo gerade, mas oingda n¥a nascou),
4, 0% heneHelarios com Idade entre 0 e 15 anos ou o Incapat com curader deverdo ser representades pelos paks, tutor ou curador. 4 dedaracin deverd set

5. (s benefclirlos corm dade onkra 16 & 17 anos receberia aslstidos pelos pals ouw bwtor, A decloracSo deverd sor preenchida com of dados do bereficdng ¢
assinada pelo beneficlério e, também, por sey asslstente legal, devidamente Identiado por meko dos respectivos docimentos,
&. £aso os espapos sejam [nswfidentes para o preenchimento dos dados de tedos os beneficldtaos, wtillzar oot Impressa numerando as folhas.

s ™y
DADGS DA VITIMA:
Nclrne completo: CF‘Q Taka do Ghalto
s
ATIAND 8o ARES DA GoSTA 086 183 .89u-5¢ 58N
Htadu Civll: Teve filhost 5e tinha filhes, informar: * Dy rscitum?
P& Saltelrn O Divazclado [J Separado Judiclalmente O Catado OVidva | O Sim O Nao N vivos: HW* falecldos: O Siem O Haa

Delxou companheirolal?
BZSim O Mao

5e deixou companheiro [a), Informar nome complete:

MAMIRC{ELl A FEPRZI(RA Dr

Lipa B

DECLARACAD

decorréncla do acldente de trinsita,

.,

Diaclaramos qua as pessoas abalxo ldentl{lcadas sAo as dnicas beneficidrlas do Seguro DFVAT em razdo do falecimento da uitima em

Estamos cientes de que, casg esta declarasdn ndo traduza a verdade, teremas que ressarglr a Indenlzacda paga pela scguradora, além de
respander criminglmente por infracko do arlign 2949 do Cédige Penal. Por ser a expressBo de verdade, assinamos & presente declaragdo.

L

=
DADOS DOS BENEFICIARIOS:

Se a vitima faleced tasada, ¢ ¢fnjuge deverd preencher & assinar o campe abalie

Nome completa:

CPE:

Loealfdata: Assinaturado odnjuge:

Se a viima vivia erm unfo estdvel até 5 data do ébito, o {8) companhelrofa) deverd pfeen:her @ assinar 0 campa abolka

Nome cumplet

MM;HH”E&A FERREIRA e |iMPB

61145094455

f.a_t_a__ 1' ‘g , _:jmzturadn_[a] g:panh Lﬂ:\]:mnﬂ J{,'E@bmm.

Campos pars preenchimento dos Herdelros Legais

Morns cornpieta;

ANEHONMY GBRRAIEL FERRE Y

Grau de parentesco
comavitima: =y Lkl ()

Y3314y

Localfdata: Assinatura do Herdalro LEEHI:

‘.ﬁnatum du #.ssr ente ou R presentante Legal {*5e houve

Lm:':ra_Udata: E : f j’

"

nnehua bt Lrw'lql/\
Wome completo; Graw de parentescy /%F:
cam & witira: Jase"R
Localfdata: Assinatura do Herdeiro Legal: "’”,."‘)6 )
i | [(*38 b H jf—“’ %
Localfdata: Assinaturs do Assistente ou Representante Legal (*5e nuuery }; ,?E\\ :9&:‘\
MWome completo: Grou de garentesca Iﬁf % "C?P “i.,{‘ el
com a witima: G f ¥ o, A
Localfdata: Agsnatura de Herdeieo Legal: \Jc) Ty R oy
A
Localfdata; Aesinatura do Assistente oo Reprasentante Legal {*se houver): \L\);GH Lo .
Fa e
N mplate: Grau de parentasoo CPF: o ")“1 -
ame complete: . 5,
cam 2 vitiena: —
Localfdata: Asslnatura do Herdelro Legal: w/
Localfdata: Asslnatura do Asslstente ou Representante Legal [*3e hauwer):

"_I'ESTEMLINHAS, PREENCHER Q5 CAMPOS ARAIKO:

1 - Mame campleto: 2.

VALR (ANA MASIAMENTe DES SALTRS

ome completo:

el AMNpl CREAES Dos SAsTol

A3/t aeR

033.193%.484- é"’r fﬁ’éa%gaﬁ. 't:lfcéfaﬁrﬁ%g 586 124 -39 |35 Gepon
.ﬁ.sl U, sinatur ﬂ‘abﬁﬂﬂnw F M&”d [
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS - .

Certidéo de Nascimento

MOME: ) '

ANTHONY GABRIEL FERREIRA SOARES DA COST)&

MATRICULA,

06891 sn1 55 2015 1 00071 023 uuzzdza 41

- JL

. ﬂA'rA DE NASCIMENTO[POR EXTEHSO) (511 MES ANG —
. vinte e sete de abril de dois mil e quinze [ 27 —| [ 04 —l [— M5 :
. HORA nE HA-S»CIHEH‘I"O MUNICIPIO DE HASCINENTO E UNIDADE DA FEDERACAGQ

Jodo Pessoa-FB

Join Pessoa-FB

i_' MUMICIFOD DE REGISTROMUF —

LOCAL DE NASTIMENTD - SEXD
’7 Matgrmaans CAmide Vargas, nesta Lapital - Joao |_MHS_GUH1-|D .

F'es*;oa—PB

TS

cAG
" |- FABIANG SOARES DA COSTA e MAURICELIA FERREIRA DE LIMA

e ANWOE —

PATERNO{S): FRANCISCO SOARES DA COSTA e NOEMIA

il

/ MATERNO(S): MAURICIO DA SILVA LIMA ¢ BETANIA DOS § mc-sm EERWRARE\U 5 ,._N{;m SIA

T GEMEDS NOME E MATRICULA DOMS) GEMEQLS)

NAQ POSSLY

T zni

12 -!1“‘

__ DATA DD REGISTRO {FOR EXTENSO}

__.,_.—--——'-

ananTOrO 0 s
FR v Ve hee v

v s
winte e nove de sbil de dois mil e quinze (2904/2015}. AG . J C ﬂpfam
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8° SERVICO REGISTRAL FAUETO DE CLIVEIR,
Av. S5) Judae Tadeu. 542 » feanged - Jodo Pessea - ©
CNFJ 06,203 87000014 -85 - FONE 3223-537F
GIVANILDO FAUSTO DE QLIVEIRA
{CHicial Titedt=r 1tt=en

~ MOME DO OFKCH

& SERVIDO RESISTRAL FAUSTO DE OLIVEIRA

O contefde da certiddo & vardadeim, Dou &,

+ — OFRCIAL REGISTRADDR

Jofo PesseaFH, 28 de Abril dz 215
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GOVERNG 00 ESTADC DA PARA(SA of

HOSBRITAL DE EMERGENCHA £ TRAULA SENADOR

SECRETARIA 00 ESTADO DA 541

DIREGAC TECNICA,

LAUDO MEDICD

LE
IUMBERTO LUCENA,

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE

FABIANO SOARES DA COS

TA

DATA DE NASCIMENTO

08/09/83

NOME DA MAE NOEMIA ALEXANDRINA DA CONCEICAQ
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.? 568 778

N° PRONTUARIO |
DATA DO ATENDIMENTO  25/12/2015 |
HORA DO ATENDIMENTO 09.49
[MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO {§) ABITO
|CID 10

AVALIACAD INICIAL:

Paciente deu enfrada neste hospitai
Glasgow. Avaliado ela equipe médica

vithma de acidente de motocicleta,

da urgénciafemergéncia.

trazido pefo SAMU, chegando em of

ito

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
—em e g ADUSIREALIZADOS:

TRATAMENTO:

Realizado atendimento e constatado o dbito,

L

_ i)
ALTA HOSPITALAR: 25/12/2016  OBITO as 01-49 hs = |
DATA DA EMISSAQ: 10/03/17 o
oh. C-F;-'l IR

Dr. Ewerton Norenha Teixeira
CRI: 2516/PB

ATENCAD: Esle documento desting-ce 3 comprovacde de atendimento hospitaldr para: DALY INSS, EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIGADE DE(TRATAMENTD

EEOMPREVD

COMPREY PREVIDENCIA S/A
12 S, 7018

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA
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ANTHONY GABRIEL
Nr. do Processe 0513810-51.2017.4.05.82007 Autor FERREIRA SOARES
DA COSTA
ADIJPS - AGGENCIA
Data da ; aa. . DE DEMANDA
Inclusdo 12004/2018 08:44:05 Rév  mpiciaL J0&o
PESS0A e cuttos
Tima a“emcsﬂllhgzlij‘{ﬂlggdﬁma Borges s 10/04/2018
Juiz(a) que EMILIANQ ZAPATA DE
validou MIRANDA LEITAO
Sentenga Tipo: Tipo B - Repetitivas ¢
Homaolopgatorias
Decisdio; Homologatdria de Acordo
em Audiéncia f
Especializagiio REOMPEET —|
do Tipo B COMPREV PREVIDENCIA S/A
Decisio de & . L
Embargns? Nio ' Sim 12 3B 201
PROTOCOLO
sintenca  [AG. JOAQ PESSOA

INFORMACOES SOBRE ESTE DOCUMENTO NUM. 45 Imprimir

Dispensado o relatorio nos termos do ari. 38, cabega, da Lei n.® 9.099/95.

A transacfo realizada pela partes atende aos requisitos do art. 104 do Cédigo Civil
de 2002 exigiveis para sua validade ¢ homologagio.

Ante o exposto, homologo, por senten¢a, nos termos do ar. 1.° da Lei n°®
10.259/01 ¢fc o art. 22, parigrafo unico, da Lei n.® 9.099/93, o acordo realizado
pelas partes, para que produza seus juridicos e lepais efeitos, observados os
termos consignados no termo de audiéncia do ancxo 44.

Tendo em visia que a sentenca homologatéria de acordo niio se sujeita a recurso
(art. 41 da Lei n® 9.099/95), restando ela transitada em julgado nesta datg,
determine:

{ - 0 devido comprimente pelo INSS da obrigacgiio de fazer decorrente deste
acordo no praze de 10 (dez} dias, através de intimacio dirvigida 3 APSADJ:

Il - ¢ a expedicio de RPV - Requisi¢ho de Pequeno Valor ao Tribunal Regional
Federal da 5. Regifio, nos termos determinado no acordoe judicial, inclusive,




quanto ao ressarcimento/pagamcnto de honordrios periciais, se ali previsto.
Ficam as partes exoneradas de qualquer condenagio em honorarios advocaticios e
cuslas processuals em primeira mstincia, em face do disposto no art. 1.° da Lei n.°
13.259/2001 e no art. 55 da Lei n.® 9.099/95.

Publique-se. Registre-se. Intimem-se,

Jodo Pessea/PB, data supra.

Emihano Zapata de Miranda Leitfio

Juiz Federal da 13" Vara da SIPB

- GCOMPREVD

COMPREV PREVIDENCIA S/A
12 203

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA




A 00 20 B

Docurnerio 44 - 051381051, 2077 305 32007
COMPREY

COMPREY PREYVIDENCHA SIA
12 JUK. 7088

PROTOCOLO
AG. JOAQ FESSOA

INFORMACOES SOBRE ESTE DOCUMENTO NUM, 44
ANTHONY GABRIEL FERREIRA SDARES

[Mr. do Processo 0513810-51.2017,4,05,82007 Autor 4 COSTA
ADT IPS - AGENCLA DE DEMAMDA
Data de Indusio 10/04/2018 15:56 .41 Ry JUDICTAL WIAD PESSOA € outres
Lielrma Max Medeiros Borges &s 10/04/2018
Usudrio que Anexou Max Medeiros Barges [Servidor) alteracdo 15:56:41

TERMO DE AUDIENCIA DE INSTRUGAO E JULGAMENTO

Na hora designada do dla 10/04/2018, nesta cidade de .Jodo PessoalPB, fol feito o pregfo da
audiéncia, verificando-se presentesfausentes:

1.

Autor{a): ANTHONY GABRIEL FERREIRA SOARES DA COSTA, representado por MAURICELIA

FERREIRA DE LIMA (017.250.964-55)

2,
3
4,
5.

Advogado(a) da Autor{a): GEOVANNI FREIRES DOS SANTOS
Procurador do Réu: EDSON LUGENA NERI

Testemunhas: VALBIANA NASCIMENTO DOS SANTOS
Ministério Plblico Federal: {ausente)

Encerrada a instrugdo, as partes chegaram ao seguinte ACORDO:

Numero do beneficio e espécie: 21M78.744.297-4 . PENSAO POR MORIE - SEGURADO
ESPECIAL

1) O INSS reconhece que a parte autora manteve unizo estavel com o falecido desde 01/12/2007 e o
direito & gopncessio do beneficio desde 25.12,2016 (data do obitg), em relagdo a ANTHONY
GABRIEL FERREIRA SOARES DA COSTA(CPF 145.134.374-48), filha menor impithere do falacido
segurado, e, desde 21/08/2017 (DER) em rateio com o primeira beneficiardo antes indicado, em favor
de MAURICELIA FERREIRA DE LIMA (017.250.964-55), companheira do falecido sequrado, sendo
efetuada a impiantagao administrativa (DIP) com efaito a partir de 01.04 2018, com renda mensal de
um satério minime, prazo do pagamento do beneficio nos termos da legislagdo vigente na data
do ¢bite e com os atrasados fixados em 80% [oitenta por cento) dos valores devidos antre os
marcos temporais acima explicitados, conforme calculo a ser refizade pela Contadoria
Judicial, descontados eventuais valores recebidos a titule de outro beneficio incompativel com
pensdo por maorte no periodo); sem juros de mora e com atualizagiio monetiria nos termos do
Manual de Calculos da Justica Federal; renunciando a parte autora a eventuais direftos
decorrentes do mesmo fato ou fundamento jurfdico que deu origem & demanda;

210 580 n°® 0501 18,4,05,8200 proposto pela $r° maosices FERRERS PE UM SBIA extinto
sem resolucdo de mérito, face a perda superveniente de seu objeto degorrente do presente
acordo judicial. o gual deve ser transladado para aqueles autos.

3) O pagamento dos atrasados, se existentes, ha forma acima, e de honorarios periciais, se realizada
pericia neste feito, sera feito através de RPV — Requisigdo de Pequero Valar, gue incluira os vatores
dos honorarios pericials pagoes pela SJPB a serem a gsta ressarcidos pelo INSS.

4} As partes acordam no sentido de o INSS proceder a2 eventual desconto sohre o beneficio ora
concedido na hipotese de constatada percepgiio de beneficio inacumulével em tempo pretérito,
respeitado o percentual maximo estabelecido em Lei, bem comao cancelar o presente beneficio na
hipotese de constatago ulterior de o autor ser beneficidrio de beneficio com este legaimente
inacumulavel, assim como no cancelamento do acerdo se constatada a existéncia de litispendéncia
Ou £oisa julgada

Ao final da instrugdo, determinou o (a) MM. Juiz (a) a conclusio dos autos para sentenca.

Os presentes reputam-se integralmente intimadoe de todos os atos praticados em audiéncial
Nada mais havendo, fol encerracia a audidncia.
Joio Pessoa, na data supra,
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A SEGURADORA LIDER

NUMERO DO SINISTRO: 3180268388
VITIMA: FABIANO SOARES DA COSTA
DATA DO ACIDENTE: 25/12/2016. COBERTURA: MORTE

ASSUN'J[D: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezados(as),
I

Em atengdo a Carta n°13227132, com data de 13 de agosto de 2018,
informando sobre a necessidade de regularizar a documentacao apresentada,
mais especificamente o Boletim de Ocorréncia, que ndo descrevia os veiculos
envolvidos no acidente, a requerente tem a informar o seguinte:

Que o veiculo conduzido por FABIANO SOARES DA COSTA era uma
Cinguentinha, sem placas, pois na época de sua fabricagdo ndo havia
exigéncia de emplacamento, e ndo constava o n° do chassi.

Que a referida motocicleta ficou totalmente destruida em razéo do impacto
causado pelo acidente e que, apos alguns meses, foi vendida para a sucata.
Por esse motivo, ndo ha a possibilidade de identificar o referido veiculo.

Séo essas as informagbes complementarespara o procedimento referente ao
Seguro DPVAT.

Espera-se gue essas informacbes sejam suficientes para o deferimento do
pedido de indenizag&o.

Nestes termos, pede deferimento.

Jodo Pessoa, 02 de Outubro de 2018.

Mauticelio Fennetna de forrme
MAURICELIA FERREIRA DE LIMA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0208966/18
Nuamero do Sinistro: 3180268388
Vitima: FABIANO SOARES DA COSTA Data do acidente: 25/12/2016
CPF: 086.187.824-83 CPF de: Proprio Titular do CPF: oo\ SOARES DA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

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.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/10/2018 Data do cadastramento: 03/10/2018
Nome: MAURICELIA FERREIRA DE LIMA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 017.250.964-55 CPF: 705.216.494-98

MAURICELIA FERREIRA DE LIMA RENATO LUNA DIAS
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