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obrigndo a usd-los, para prevenir acidentes ¢ evitar as doengas

profissionais,

Mostre 80 seu novo companheiro 0s perigos que o cercam
no trabatho.

(Cada acidente é uma liglo que deve ser apreciada, para evitar
niuuﬂnﬂn_.uﬂﬁ.

Todo o aci &EHE:E-B:E."E&EE_EE.}EB?
para evitar a sua repeticlio,

Se vocé for acidemado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Niio deixc que “entendidos” e “curiosos” concorram para o
agravamento de sua leslo,

mncuﬂ_ﬁnmn#inifngﬂanﬂugﬂl_oﬁﬁ
eletricidade.

; Procure o socorro médico imediato, se voce for vitima de um
acidente, amanhd serd tarde demais.

As miquinas nfio respeitam ninguém; mas vocd deve respeiti-las.

rﬁ%ﬁﬂggnﬁnﬁnﬂuﬂﬂg&n@}uﬁmnﬁ
mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da seglio onde vocd
trabatha, Conversa ¢ discussfio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatenciio, 2
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Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares,

Pare a miquina quando tiver que conserté-la ou lubrificd-la.

Habitue-se n trabalhar protegido contra os acidentes. Use

equipamentos de protegiio adequados a seu servigo.
Conheen o _..u_..r_ o dos extintores e demais dispositivos de

combate ne fogo existentes _"_E:_Hu_._n:.-_ﬁ_r?iw&nﬁ
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

[ —

Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ ] INVALIDEZ PERMANENTE (7] mosre

2- N8 g sinvstro o ASL: 3- CPF da vitima: &-Nome completo da vitima:
745,572 DEMIRO ANTONIO DOS SANTOS o

A i\

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO, REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCLILAR SLISEP N9 445/2013

5 - Nome completo: | & -ECPF:
> DUARBG VALDEMIRD DOS SANTOS | 12000222463

7 - Profissio: 8- Enderego: 9. M T 10-€o

RUA ACENTAMENTO NOVO MUNDO el e
11 - Bairro: 12- Cidade: 13-Estada: | 18- CEP. =
ZONA RUARL BUENOS AIRES PE __55845-000 '

15 » E-mail; 16 - Tel4DDD):
R e S | B1-9-8216-2319
< DADOS DO REPAESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representants Legal:
L4
E 18 - CPF do Representante Legal: 18 - Profissdo do Representante Leg?__ =
g Declaro, para tedos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexa [ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMNTA: B - |

[#] Recuso INFORMAR [0 rs1.00ars1.000,00 [] ®$2501,00 ATE RSS 000,00
S [ sem renoa [ m$1.001,00 ATE £52.500,00 [0 acma oe Rss 000,00
| 21-DADOS BANCARIOS: _E_ﬁg@uﬁgmmmmmu;{u | nnmmm‘r: LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR]
[®] CONTA POUPANCA (somente para o3 bancos ababeo. Assinale uma aps ) (] cONTA CORRENTE ftodos os bancos !
[ Bradesco (237 [ i (341) Nome do BANCD:

[ Banco doBrasd (001} [*] Caia Econdemica Faderal {104)

AGENCIA: @ CONTA: [um:-:szqﬁ ] @ minmz[: D CONTA: ( ) D

[indormiar o digito & exista) [indorrege & digto se existir) (Infrmnar o cigro se ewsiti] finloemar o degeic 58 @it}
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria infarmada, de minha titulandade, o valor da indenizacdo/reemboiza do seguro D AT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 & somente apds a efetivagio do crédito, quitagde tatal do valor recebads
— o
—

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML = PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

r

Declaro, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal [IML) para os fins de requerimenta o
indenizagdo do Seguro DFVAT [Lei n® 6.194/74], urna ver que:
& M3ohd IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou !
® OIML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins da Segurs DPVAT: ou
* 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supernior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicita o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenitaglo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo medcs

apresentada sem a apresentaclo do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 andlise médica presencial, £a%6 NECPLSAND, 35 custas
da Seguradora Lider para verficacdo da existéncia & quantificagSo das lesdes parmanentel decorrentes de acidente de trinato cavsads por v ul

automotor, conforme o dispasto na Lei 6,194/74.
Declaro que esta autonzagdo ndo significa prévia concardincia com o futurs svaliagko médica ou renincia 3o direts de contestar a avabiagdo madic, - |

P
[
=
=
=
e
=

PERMANENTE

discorde do seu conteudo y
DECLARACAD DE UNICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
| 23 - Estado S . 5 24 - Datado
| e . [M]5ctteirn [ casadonocmi) []ohertiado [T Separads Judicaimente [ viivo el e 11.2017 |
' 25 - Grau dee Parentesco com aitima: | 26 - Vitima deivou companheirola): D Sim E N30 | 27 - 52 awitirna deiwou comganherafa), mforma & rome complet
| FILHO '
| 28-Vitima [#] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Veimadebou ] 5im | 31-Witima [L]5im | 32- Setinhairmaos, inbormar 33 yutuma desson L7 |
| MHME‘D n3a | Vives: 10 Falecidos: nascauD ua T'EEE"!?EHM I.nti.rrréus?mmﬂ, Vivers: Falegidos: posfmtnweos  [a] |
i . T E— |
| Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT par morte aqueles benelicidfon que Sa apresenlarsm @ pro.a s
i esta condiglo, estando ciente, ainda, de que gualguer omissSo ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de rédsarce o valor recelndo, alees i -
responsabifidade criminal por infragio do artigo 299 do Cddigo Penal. |
! o L) 38 - 1% | Nome:
i =] Impressdo 35 - Nome leghvel de guem assing o pedide (a roga) CPF: -
Sl cewids o
E Lrﬂmm: Assinatura d Testemunha
2 .1:: :l% 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (3 rogo) 39- 20 | Nome:
o CPF: i
-
=
37 - Assinatura de quem assina a pedido [a roga)
== J Assnaturd da testemunha |

40 - Local & Data, BUENOS AIRES; 27 DE NOVEMBRO DE 2019

41- Assinatura da vitima/beneficidsio |declaranta) =
43 - Asginatura do Procurador (8 el

A2 Asginatura do Representante Legal (se houver)
FP5.001 v002/2019
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REG S TIRO DE MEOSMUAG S CADASTIALS £ FAOUA DF RERDL MEEMSAL DA PEISOA FISICA AT BENIRCUAGC /REPRESEN TANTE LEGAL] - ORCULAR SUSEF N® 408/000

5 - Morme oomphets & - OPF:
MARIA EDUARDA GOMES DOS SANTOS IATELM.._
7 - Profisis: a- 9- Namemn: 10 - Compiementn:
NAO TEM “RUA ACENTAMENTO NOVO MUNDO 5 |
11 - Bairroc 12 - Crdmdle: 13 - Estado: 14 - CEP-
7ONA RURAL PE.
15 - E-muail: 16 - Tal.(DODOE:

DADOS DO REMRESEN TANTE LBGAL [PAIS, TUTOS [ CURADOR] PAEA W TIMUASENEFICLARIO MENWOR ENTRE 8 4 18 ANOS OU INCAMAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Repressntants Legai-

18 - CPF do fepresantants Legal: 15 - Profissio do Representants Lagal

mmm-humumﬂmmmmmmmm
20 - RENDA MEMEAL DO TTTULAR Dl COMTA:

DADOS CADASTRAIS

[8] mecusc nroRrmar [0 ws100ar$1000,00 O

[ semnenpa [0 rs1.001.00 472 852 500,00 O

71-DADCS BANCARIOS: [ BENERCARIO DA INDENZACAO [¢] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERCIARIO DA

[®] CONTA POUPANGCA somests sars i samcos st Assmaie wma ool [ coMTA CORRENTE (s em s
[ nenciescn (3 (m Norme do BANCD:

[ seendotmatioo]  [2] Cabem Ecomiemica Feckeral (104) e -
(e ¢ digEs v mE | oo o ko 1o @S| (irformmar & SERa W s

Asterize 3 Seguradors Lider 2 oreditar na conta bancing informada, de minha Gtulandade, o valor da |
3 que eu tiver direits, reconharendo & dando. desde [ ¢ somente apas a efetivaclo do crédito, quitaglio total do valor recebldof.
2 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHMIMENTO SOMENTE LA (0

Duciarn, sl as panas de bei, que sstou mpossisiitado de BorEREttar 0 Ludo do NSt Midies Legal [IML) pars o firs de reg
o Seguro DFVAT por e deT perTTanenie, WTa vl oo (eainaler sme des oppBes

(] o ha L que atendsa 2 regido do acdente ou da minka resdéncix ou
[0 0 L que atende 2 regslio do ackdente ou da menha residénga nio reala pericias pan fins do Seguro DPVAT, au
[J 0 1M que atende a regidio do acidents ou da minha residéncia realizs pericias com prazo superior 3 90
Prig motive asralado, slCTD 0 prossnpuimento 42 andise 5o e pedids de Pdenaacio do Segurs DPYAT, por invelides
apresniada coPKERCanGn, BeLas b, &m me submeter 3 valiacho médics b custan da Seguradons Lider para verificado da

perrnanentes decorrentes de sodente de trénsta, conforme e £ 159074 ot 3F §17, m“mmﬂn b
avEhario e U renUnog a0 direnn de contesti-l. o daconde da seu conteuda

BoEaade [5sonee [ Cuadoroou [Jonents [ semmdociumene [JWine | Zotmnae . 287112017

25 - G de Parertesen corm avilimae. | 16 - itima desteres cormpanhesrofa)- [J"" lﬁ 17 - S 2 witrmia desca cormpenieeiroila], inlaTT O nOfme Cormpleto:

L]
e

2B -Viima [#] Sim | 29 - L tnba e, informar | 30 it debew Sm | 3 -Videa S | 12 - Se tinha irmdon, informar u.hhﬂh
e o[ g | Vivor: 10 Falecidos: () | e haireer? (9] Mg | teweimbios? [5] o vives: DD Folecidon: 00 | peiviein vhen?  [3] Niio
Estou clents de gue 2 Seguradors Lider pagard, £310 devda, 3 ndenaagio do Seguro DPVAT por morte boueles benefC@nos gue & J0neseniarem & provarsm
it condicho, etands oente, mnda, de que quakiuer amtisle ou declaragiio nio verdadein poderd gers 3 CENEacio de rELITIr O valor recetsdo, além da

z

i

38- 14 | Nome: ESDRAS JONATAS BEZERRA CAVALCANTI

3% - Nome givel de guem aEsing & rogods pedido CPF; gﬂ :
Agsingtura da teatemunha

36 - CPF ingivel de quem assia § rogo/a pedide n.nlmmmumm

cer: 1ANET74-01
“-mmﬁm“'w# MWM—

40- Locsi e Dets, BUENOS ARESPE OSDEAGOSTODEZNS.
aomNaCdL N Gema din Sowded
£1- Assrwturs da woma/bemeAGino [deciarante)

47 Agsinaturs do Repressntants Legal s houver) 43 - Assiraturs do Procursdor (ue houser)

— v — .












SAMU SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
* Secretaria da Saide de Buanos Aires
% s 192 Ammmmmummc&m

SOLICITACAO DE COMPROVACAD DE USO DE SERVICO
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

DUTORGANTE: IVANETE MARIA GOMES, brasileira, Portador do documento de identidade
7.726.525, expedido por SDS/PE, inscrito no GPF sob o ne 070.019.582-08, residente na Rua
Acentamento nove mundo, n? 05, zona rural, Buenos Aires/PE.

OUTORGADO: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTY, brasileira, casada, portadora do
dotumento de identidade n® 7.788 638 SDS/PE, inscthto ho CPF sob o n2 (186.005.684-80,
restdente na Rua José Emiliano, 9 1A, centro e Buenos Alres/PE, :

PODERES: Poderes especificos para propor, solicitar, acompanhar, providensar, requarer,
cancelar e dar entrada junto a Seguradora conveniada d Seguradora Lider, a fimn de indenizago
de Seguro DPVAY, Morte, invaiidez permanente, Total oy Parcial efou Despesas Madicas —
Hospitalares. Como também guaiguer dacumento gue julgue necessdrio avs interésses do
OUTDRGANTE ou de seus dependentes. Podendo também sssinar FORMULARIO DE
AUTORIZACAC DE PAGAMENTO.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider de

Consdrelos de ,':r:-._|.,.r:- DFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0327007/19
Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS Data do acidente: 26/11/2017
. ) L peg . . VALDEMIRO ANTONIO
CPF: 745.572.704-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI : 086.005.684-80

Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao
Procuragdo

IVANETE MARIA GOMES : 070.019.584-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

BRENO VALDEMIRO DOS SANTOS :

Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

BRUNO VALDEMIRO GOMES DOS SANTOS :

Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

PEDRRO HENRIQUE GOMES DOS SANTOS :

Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

KELLIANY VITORIA GOMES DOS SANTOS :

Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

EDUARDO VALDEMIRO DOS SANTOS : 120.002.224-63

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

MARIA EDUARDA GOMES DOS SANTOS : 145.211.524-90

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



o
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider de

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 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 a cada um.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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: 20/09/2019 Data do cadastramento: 20/09/2019
Nome: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 086.005.684-80 CPF: 492.294.514-87

RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI Marta Marinho dos Santos
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider de

Consdrelos de ,':r:-._|.,.r:- DFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0291611/19
Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS Data do acidente: 26/11/2017
. ) L peg . . VALDEMIRO ANTONIO
CPF: 745.572.704-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI : 086.005.684-80

Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao
Procuragdo

IVANETE MARIA GOMES : 070.019.584-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

BRENO VALDEMIRO DOS SANTOS :

Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

BRUNO VALDEMIRO GOMES DOS SANTOS :

Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

PEDRO HENRIQUE GOMES DOS SANTOS :

Certidao de casamento
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

KELLIANY VITORIA GOMES DOS SANTOS :

Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

EDUARDO VALDEMIRO DOS SANTOS : 120.002.224-63

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

MARIA EDUARDA GOMES DOS SANTOS : 145.211.524-90

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider de

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 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 a cada um.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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: 23/08/2019 Data do cadastramento: 23/08/2019
Nome: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 086.005.684-80 CPF: 106.719.384-79

RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider de

Consdrelos de :r-._|...-':-:.-:"-."-=:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327007/19
Numero do Sinistro: 3190543894

Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS Data do acidente: 26/11/2017
. ) L peg . . VALDEMIRO ANTONIO
CPF: 745.572.704-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

VALDEMIR GOMES DOS SANTOS : 150.686.724-32

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 apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regidoes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/02/2020 Data do cadastramento: 10/02/2020
Nome: VALDEMIR GOMES DOS SANTOS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 150.686.724-32 CPF: 492.294.514-87

VALDEMIR GOMES DOS SANTOS Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327007/19
Numero do Sinistro: 3190543894

Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS Data do acidente: 26/11/2017
. ) L peg . . VALDEMIRO ANTONIO
CPF: 745.572.704-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

VALDEMIR GOMES DOS SANTOS : 150.686.724-32

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

EDINALDO VALDEMIRO DOS SANTOS : 131.330.954-04
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaracdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificagdo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 20/01/2020 Data do cadastramento: 20/01/2020
Nome: VALDEMIR GOMES DOS SANTOS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 150.686.724-32 CPF: 492.294.514-87

VALDEMIR GOMES DOS SANTOS Marta Marinho dos Santos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradara 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 (Regies 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, 24 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), IVANETE MARIA GOMES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, pois o
ocorréncia entregue ndo permite a leitura das informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14795312
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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, 24 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IVANETE MARIA GOMES

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? 14795538
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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 (Regies 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, 24 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDUARDO VALDEMIRO DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, pois o
ocorréncia entregue ndo permite a leitura das informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14796483
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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 (Regies 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, 24 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EDUARDA GOMES DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, pois o
ocorréncia entregue ndo permite a leitura das informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14796672
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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, 24 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDUARDO VALDEMIRO DOS SANTOS

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? 14796872
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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, 24 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA EDUARDA GOMES DOS SANTOS

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? 14797037
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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, 19 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), IVANETE MARIA GOMES

Informamos que o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: IVANETE MARIA GOMES
Valor: R$ 5.400,00

Banco: 001

Agéncia: 000001672-1

Conta: 0000013695-6

Tipo: CONTA CORRENTE

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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, 19 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA EDUARDA GOMES DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: MARIA EDUARDA GOMES DOS SANTOS
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000054

Conta: 0000031041-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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, 19 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), EDUARDO VALDEMIRO DOS SANTOS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), EDUARDO VALDEMIRO DOS SANTOS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDUARDO VALDEMIRO DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: EDUARDO VALDEMIRO DOS SANTOS
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000054

Conta: 0000035246-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDINALDO VALDEMIRO DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: EDINALDO VALDEMIRO DOS SANTOS
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 237

Agéncia: 000001783-3

Conta: 0000026080-0

Tipo: CONTA CORRENTE

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), VALDEMIR GOMES DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: VALDEMIR GOMES DOS SANTOS
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000002335-3

Conta: 000010027546-X

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ————— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), IVANETE MARIA GOMES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentosde |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) ou, se ndo possuir, da
identificacdo do(s)|certiddo de nascimento ou, da certiddo de casamento ou, da Carteira de Trabalho e
herdeiro(s) Previdéncia Social - CTPS ou, da Carteira Nacional de Habilitagéo - CNH, do Cadastro
de Pessoa Fisica - CPF, do comprovante de residéncia, o formulario Pedido do
Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento completo, sem
abreviagcbes e/ou rasuras, pois ndo foi entregue. No caso de herdeiro ja falecido,
necessario a copia da certiddo de 6bito.

legal(is)

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

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15494275
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ————— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDEMIR GOMES DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentosde |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) ou, se ndo possuir, da
identificacdo do(s)|certiddo de nascimento ou, da certiddo de casamento ou, da Carteira de Trabalho e
herdeiro(s) Previdéncia Social - CTPS ou, da Carteira Nacional de Habilitagéo - CNH, do Cadastro
de Pessoa Fisica - CPF, do comprovante de residéncia, o formulario Pedido do
Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento completo, sem
abreviagcbes e/ou rasuras, pois ndo foi entregue. No caso de herdeiro ja falecido,
necessario a copia da certiddo de 6bito.

legal(is)

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

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15494391
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ————— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDUARDO VALDEMIRO DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentosde |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) ou, se ndo possuir, da
identificacdo do(s)|certiddo de nascimento ou, da certiddo de casamento ou, da Carteira de Trabalho e
herdeiro(s) Previdéncia Social - CTPS ou, da Carteira Nacional de Habilitagéo - CNH, do Cadastro
de Pessoa Fisica - CPF, do comprovante de residéncia, o formulario Pedido do
Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento completo, sem
abreviagcbes e/ou rasuras, pois ndo foi entregue. No caso de herdeiro ja falecido,
necessario a copia da certiddo de 6bito.

legal(is)

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

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15496135
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ————— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EDUARDA GOMES DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentosde |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) ou, se ndo possuir, da
identificacdo do(s)|certiddo de nascimento ou, da certiddo de casamento ou, da Carteira de Trabalho e
herdeiro(s) Previdéncia Social - CTPS ou, da Carteira Nacional de Habilitagéo - CNH, do Cadastro
de Pessoa Fisica - CPF, do comprovante de residéncia, o formulario Pedido do
Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento completo, sem
abreviagcbes e/ou rasuras, pois ndo foi entregue. No caso de herdeiro ja falecido,
necessario a copia da certiddo de 6bito.

legal(is)

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

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15497097
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ————— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543894 Vitima: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDINALDO VALDEMIRO DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentosde |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) ou, se ndo possuir, da
identificacdo do(s)|certiddo de nascimento ou, da certiddo de casamento ou, da Carteira de Trabalho e
herdeiro(s) Previdéncia Social - CTPS ou, da Carteira Nacional de Habilitagéo - CNH, do Cadastro
de Pessoa Fisica - CPF, do comprovante de residéncia, o formulario Pedido do
Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento completo, sem
abreviagcbes e/ou rasuras, pois ndo foi entregue. No caso de herdeiro ja falecido,
necessario a copia da certiddo de 6bito.

legal(is)

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

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15497688
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL DA RESTAURACAO - DP4*CIRC DIM/2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 17E0334001414

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/11/2017 23S 14:06

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorméncia:

WWDWWIWHM]
EMRDOW.EDIIR'DDOSWTGSIOUTHDJ
VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS (VITIMA )

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

(CPF) Estado Civit SOLTRIRO(A) Escolaridade: 1. GRAU INCOMPLETO Profcse. AGRICULTOR(A)
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BUENMNOS AIRES, 1, ASSENTAMENTO NOVO MUNDO - ZONA RURAL - CEP:
5$5000-000 - Bairro: CENTRO - BUENOS AIRES/PERNAMBUCOBERASIL

VIVIANE MARIA DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMas IVANETE MARIA GOMES Fai
VALDEMIRO ANTOMNIO DOS SANTOS Data de Nascimento 141111991 Naturalidade: ALIANCA | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 873107 1/8DS/PE (RG) Estado Civil. SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU INCOMPLETO
Profissio. BABA

Emﬂm:mmwumm 1.mmumwm-mmm-:n:
55000-000 - Bairro: CENTRO - BUENOS AIRES/PERNAMBUCO/BRASIL

EDUARDO VALDOMIRO DOS SANTOS (ndo presente ao plantdo) - Sexo MasculinoMis [VANETE
MARIA GOMES Pai: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS Data de Nascimento: 4/11/1994 Naturalidade: ALIANCA /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil SEPARADO(A) Escolaridade 1°, GRAU INCOMPLETQ Profissso.
AGRICULTOR(A)

Endareco Residencial: MUNICIPIO DE BUENOS AIRES, 1, ASSENTAMENTO NOVO MUNDO - ZONA RURAL - CEP:
$5000-000 - Bairro: CENTRO - BUENOS AIRES/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a) EDUARDO VALDOMIRO DOS SANTOS que estava em

posse do(a) Sr{a). VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS
CategoriaMarcaModelo. MOTOCICLETA'HONDA'CG 125 Objelo apreendido. Mio

e



YL SUV.430.0. U PEAMDUCY VisualizaBO do?idUn=334&:d

Placa: PET 2831 (PERNAMBUCO/MNAZARE DA MATA) Chassl. 9C21C4110CR480769
Ano FabricacloModelo: 2011/2012 Combustivel GAS

SEGUNDOD RELATO uﬂommmmmnﬂﬂnn-mn PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA -
PET-2531 DE COR VERMELHA, MODELO CG 125/FAN KS, ANOMOD: 2011/2012, SENTIDO NAZARE A
.UMMFMWMECWEMHMIMHNMWN

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

— = - = L3 == = — =3

VIVIANE MARIA DOS SANTOS
{(NOTICIANTE)

B.0. registrado por: EDVALDO CLAUDIO MONTEIRO FILHO - Matricula: 3a10895
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Za Via da Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 23 VIA ]

3 - ﬂmluf l'llu;l.nln
PERNAMBUCO = e 116

AVJOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA, m“mmmﬂl'ﬁ:ﬂ-ﬂll‘lﬂ

RECIFE, PERMAMBUCO Ouvidaria 0800 282 5589

l.‘-ﬂ"!:ﬂ-ﬂl s - mhwr;ummmnm

CMPJ 10,835 032/0001 Pemambuco-ARPE: 0800- Gratuita

INSCRICAD ESTADUAL 0005543-93 CELE S *'WM

www.celpe_ com b

DATA DE VENCIMENTD
29/08/2019
TOTAL A PAGAR (R

26,44

B3 m-mmemum
Monofisico

-k DO AD ASCO ==
ACET.025F.10C9.16BF.TCB4.BBDE.ED TRE ﬂﬁi‘k

G LD \

\ e

[HC-363 0% Bewme wamm Enaeges  MALANE Dd MATA 000
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. s e | -

Juros 1a mile 1043800 ¢ shumliracas monstinis no

- sammm = et T T it R —_ e i e e

CONTA CONTRATD MESANG TOTAL A PAGARIRE) VENCIMENTD | TALAD DE PAGAMENTD
2659845019 DB/2019 26 .44 20/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera &m leitora otica.

AUTENTICACAD MECANICA
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S T DE A LAVAGEM DE DINHEIRO
C LiDER ==

Para mals esdarecimentos, acesse o site http://warw.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exchusive para pessaas com deficiéncia auditiva)
INFORMACOES IMPORTANTES: 1

O preenchimento deste Formulirio é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrnico:

http:/fwrerw 1 SUSEP.GOV_ BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXTTIPO= 1 CODIGO=296136

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
meIWMdﬁmmmwhm Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal informagbes acerca da profissac e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdria.

lmmMuWﬁm-nﬂhuﬂlMWMHWﬂmh
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio a0 COAF”

' Superintendéncia de Segurcs Privadas - SUSER, drglo responsivel pelo controle e fiscalizagho dos mercados de seguro, previdéngs piivada aberta, capial-
Eagio e ressegura.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante da estnstura do Ministério da Fazends, tem por finaldade discplina:, aplicr penas
adminmtrativs, receber, sxaming ¢ (dentificar o ocomingiss suspertas de stvidades lictas previstan na Le 9 61198,

4 - X0 )
cduua Conso Inscrito

da Vitima

[ Dedaro Profissao: Renda: € apresento os documentos comprobatorios:

F0 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéndia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixa,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco informada.
Estou clente de que 2 falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

-

Memers Complermento 1

0 1A

. Etads EP

ﬁm}m (et PE 55845 oo
C::— | Telefone comercsiDOD) Telefone cebular (DOD) _
RU2-924 231918)9-91 491433

’ZM ;;ﬁu 06 de ummfﬁﬂuﬁlgﬁ

Local & Data



PEDIDO

DO SEGU RO DP\IAT

£ Hme ompleto da vithns:
\I’ALEIEHRB ANT QM0 BOS SANTOS

5. Nome completa:

— __ MARIA EDUARDA GOMES DDS SANTOS

&-CPF:
145.211.524-90

- Proflaslin:
7 Rko T

A ACENTAMENTO NOVO RUNDO 0

% - Mamara: 37 - Complamento:

11- Balrro:

13 - Chcladle:;
TONA RLRAL

BUENCS MRES

14 CEP;
E5H45-00)

13 - Estada:

PE.

18- Emall:

16 - Tel {DED):

PADOR DC AEPRESENTANTE LEGAL (PAKS, TUTOR £ CURADDR) FARA WITBIAMENEHCLARIO MENOR ENTRE A 1S ANOS DIFIRCAPAZ COM CURARDOR

17 - Mome comgilett do Rapressntants Legal:

18- CPF do Repracantants Loggl:

18 - Profissic do Repraserdants Lagl:

Bacinro, paia twdos os fins de diveita, residir no ander=go Foima informada, conforma comprovante anwis |[ANEXAR COPIA).

BADDS CADASTRASS

20 - REAMHA WENSAL DO TITLLLAR £, CONEA:
E] RECLISO FNFORMAR
[j SEM RENDA

[ﬂ m FCIL!MH;’A [Shh'ml'lu . s abaivg. Asinaleumin opess)

[ Besdean (237) [ wmitzan)
[Jesxodonmdions)  [a] cabm Ecntenica Federat{104]

AeENOA: -O CONTA: { (0031041

Derhoamesar o clig i s sty |I1femiar o dighto se-aigti

)@

[] ss1.004R5100000

[} rs2.501,00 ATE RES.000,00
Ij ACIAR DE RS5.000,00

mtum.[:jo conta:

{rfermngr o dRgn e foefiaed irfcenaar & i poamittiy

)0

Autarizg 2 Sequrathora Lder a creditar na conts bancariz frformada, de minka tidlaridade, o valor da inderizaciofreembolse 20 Seguen BPYAT

B rfue el tivier dlream rectthecendo @ danto, desde &  soments apcs 2 Efetivagm tles erddig, qul

n DECLARAGAD ummmu 40 AL - PRERRCHIMEN RO SOMENTE PARA SOBSITTUNA DE INVALIDET F

taclo [otal da valor receblﬂ:;- :

whﬂ;ﬁmuda i quc asteLr Impnss‘.ihilltactodaa
xdu Eegurcv DWA'I’Jpnrlrﬁaildez pEriandnts, UMa ¥ez Gue sy .umgdu

P

14 LT

il

";n-laud'é dn hst}l:‘im Mﬂdla:rLegai hil.‘rpﬂa ésilm HE rﬂh .
5| . ;

I:] Mo bk M. cg= mdaamaiudnaddmwda mir;ha reshfénde; on
{10 WL que atends & regisin des ackiente ou iz minha residéneia nn reafiza peticias para fios do Seguro BIVAT: ou
L1&IML que stende a regfZo do acidente o da minka residéncla reallze periciss com Pz sugeriar » 50 {po

Pele mothn gsadnatada, soliito o prosseguirmeeto da andlise oo mat pedido de indenizatde do Segura DFVAT, por lhwalide? perg anente.
apresentada, conogroandn, desde 3, em me submeter b svaliapio mbdha 36 cUstas d Seguraders Lider parg werifieagdo da exister

S

& QL3

permakenles decorrertes dz aciderthe de trinsito, conforme Lei 6,154/74, art. 39, 3%, deelaranto qua et autarizacio nio sighifles pree

avaliagdo médica cu rendina a0 diredts de contests-fa, e dissomle da SeU mntemlm

. [ Dl ca DW.:.-EI ._

S 28-Petadat

'm'f_] L e 2BIRON,

. 75 &mdﬂhmmwiﬁmm 26- Wtimd:fmummpanh:[m{n],

Esim EN&. Y- haﬁmwmmdﬁuﬂhﬁmrumn;;umm I

x FILHO (A)
=R 78-Viima [8] Sim | 29- Satinke flos, informar | a0 vtierdesou L 1S ] 32 Vitme | Voim | 52 5o tiima mrben, siormar 32 Vita defezn [) Sim
mflhuﬁ?[:' NS | Wivas: T Falecides: 00 mmnﬂm-}?m Nfig | Sevahming? [glnge | Vivos: 00 Falecidos: (4 palfmdsvivos?  [g] nits

Extou chanbé de qua a Seguradors Lider pager, faso devlda, 3 indenizagio do Segurn DPVAT por marte hquebes bensfiddries que 58 BVESeNTATEM & provaTer

st condigh, estanwda ciente, alnds, de gue qualqmr ammsaa au declaran:an N

35 - Mame: leghrel de quatn akging & rogofs pedids

56 - CBF legivel de guam acsing 8 mgofs padidp

37 - 1*) Ansinatury de quen sxica B rogoda pedics

verdadeirs paderd gerar a olutgacio de resmrcir o valor recebide, além da

38-12 [ Name: ESDMS JONATAS BEZERRA CAUAI.E.&.HT!
CPF;
0N

Assinatura da tnﬂam:mha

39 28 | Nome: DAV BEZERRA CAVALCANTI FILHO
crr. 0B7A418.374.01

Asﬁn:tura da te.stﬂmunha i

mnmwﬂmﬂaﬁlﬁm

42- Assinatura do Reprasentente Legal fs¢ houver)
FP5.001 V0uz/2019

Mmtm‘a da witima/bensficidig’ {dadirmhj

Jir> Sonik)

A3 - Atsfnatura o Procuckdor ji= hoover)




LIDER PEDIDD no saeu m DFVAT

$- Mhdhlﬂm{l]dlm

- EPFlhvﬁtm &- Numnamdau%m
HE 5?2. _ FMUEMRDHHTDHE ms SANTOS

numum%mm:mwmmLm mmwﬁmmmmmm mn.lunm mmmz

5 - Mo earrijleto: E- CPF,
~ __EDUSRDD VALDEMIRG DOS SANTOS 1 .
7 - Profissio: & - Endera B - Miimara: 10- Com enko:
AGRICLLTOR | * R ReewtamenTo Novo MuNpo 05 Pl
11 - Bafrror 12 + Cldads: 13 - Estader i4-LEM .
ZONA RIFRAL BUENOS MRES PE, 545845000
15 E-praall: ' .| 16 -Te{DDD):

DADOS DO AEPRESENTANTELEGAL IPAL, FURLK B EURADORT FARAWTIADENERCIARIC MENCA ENTRE 0.4 15 ANOS DI RCARRT COM CUHADOA

B3

7 - Mome completm do Represantane Lagal:

18 - CFF do Hepresentante Lagal: 19- Proffsslio do Aepresentants Legal:

Buclwro, para toadts o5 fina de dirslte, residiv no enderags acima Informado, confarme comprovente anexe (ANEXAR COPAY,

DADDS CADASTRAIS

P ] R

A LR

iy

[8] RECUST INFORMAR [} rstop4rsiooceo [} rszs0d,00 AE R$S.000,00
[] sens ReEwDA ] m$2.001.00 né R$2.500,00 ] acnan pe rss.oo0,00
52 mumpa [1 muiercmm.m mamu;in [§| n&iummmmn!mdmmmmﬁmmmwmnl
" [4] CONTA POLFANCA tsermetts para os bancs st Awsbislsums sl [} CONTA LORRESTE Rdos os tonou
[0 Brdesntrazt [ teiipa} Nome do BANLO:

0 - RN SARNSAL DD TIFULAR DA CONTA:

I parcodomediotd) 8] Gade Eondrnica Fecem! {104)

mmD cona: [ 00021149 ]@ mEHﬂA{:]O vonTa: [ ]O

{iformar o digita sa et ftorrieer o digho s exict Hinésemar o digito se edalr) (formor § ek w weetiv]

Antorizn a Seguradora Lider a ereditar ma eonta bancdrls informada, de minha titularidade, o valor da mdem!ag.‘alw‘reembulsu dg Begure DPVAT
A qUE EU tiver direile, reconbecende & dandg, d&-sde jd = sorments apds A efeftwa;ﬂu dn ::rédlm. dultaclo tedal dowalor re:.nl:ldu

13- DECLARACAD unm&&m IJ’EI.M.!JI: B0 ML +Fﬂmmwﬂm PARA COBERTIRA nemummmmm

. dungum nPﬂrhT;rar Lrwalldez.pmmamm i vag e, Mnlllrumldu pniﬁlﬂt

iv el bk, quuftsr.mu Impo‘hihrlltadqedeaw&sﬁnw il der Bt b

Dhﬁuh&Mme mdanmdiudnaddamwda minha residéndy; ou
123 © L que atonde a regiin db acidente ou da minta residinci ndo reaftza pericias pars ins da Seguro DIVAT: ou

[ 30 1ML que stende » regkio do ntidente ou da minha residéncia raakiza pericias tom prazo superiar 2 50 (Roventa) dlas da pedido.

Perles rrotive assinalads, soliciie o prosseguimetn da andfise do met pedido de indenizagio do Sagun DPYET, por invalidez penmanenie, combass 14 detirtentacio
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