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Para: : dpvat@terradosolconemra carr.br; qustavo@terradosalcorretora, co b
T ? Gustavo@terradosolorretora.com by
Cea : i Projeto Correig; Ana Cintra
Assunto: o ‘ DOCUMENTOS Fisicos -TERRA DO SOL ADM E CORRETORA 11/10/2019
X i
Prezados, boa t{srde. :
! .
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PROCURAGAQ PARTICULAR

DUTDHi‘E.ﬂNTE I\LABEL EVINA DE 30USA, brasileira, solteira, agricultora, identidade

62.487, ;131 X & CPF 100.778.904-26, residente na Rua Mério de Oliveira Melo, s/n -

Centro, der:cohPBJ CEP 58.830-000
|

DUTDHL%ADD DANIEL DE ARALID MEDEIROS, brasieiro, divarciado, funcionario

pubilco idenudade 1518419;"PB e CPF 567927544-49, residente na Rua Manoel Toarres
ng 322 wbalrro sdfgadmhu Patos-PB, CEP: 58.706-510.

I

|
Pelo prte*sente merurﬁento parficular de procuragio, nromeio meu bastante procurador
0 nuturﬂ,adu acm‘ia qualificado, a quem confic poderes aspeciais para nos representar
perantg:: a SEGURADDRA LIDER DOS CONSGRCIOS DD SEGURC DPVAT, e suas
respectwas ccnsdrctadas a fim de encaminhar o pedido de indenizagio referente ao
Seguro «r DP‘-IAT tcnceﬁendn a0 outorgado poderes para assinar, enhviar e oy requerer

quaisqu:er tic-cumEntns necessarios junto s seguradoras consorciadas, incluindo
receber mfcrrma«‘f

oes sohre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
substab&lecer e

pratn:ar enfim todos os atos de direito permitidos para o fiel
cumprn‘nentn deste randato, a fim de requerer a indenizagio do seguro obrigatério —
DP"-..I’AT |.lfara a vitima PAULD CE GLIVEIRA JUNIOR.

Jerics-Pa, 28 de A‘gusto de 2019,

N\CJ,L&Q @\A'.MA& ll\\. LT

MABEL EVINA DE SOUSA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0317811/19
Vitima: PAULO DE OLIVEIRA JUNIOR Data do acidente: 10/08/2019
CPF: 092.419.614-90 CPF de: Proprio Titular do cpF: ©, 10 PF OLIVEIRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

FRANCISCA LUCIA DA SILVA : 039.492.644-77

Autorizacao 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 documentacao 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: 13/09/2019 Data do cadastramento: 13/09/2019
Nome: FRANCISCA LUCIA DA SILVA Nome: FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA
CPF: 039.492.644-77 CPF: 061.400.284-26

FRANCISCA LUCIA DA SILVA FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0317811/19
Numero do Sinistro: 3190530805

Vitima: PAULO DE OLIVEIRA JUNIOR Data do acidente: 10/08/2019
PAULO DE OLIVEIRA

CPF: 092.419.614-90 CPF de: Préprio Titular do CPF: ,,\ o

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

DANIEL DE ARAUJO MEDEIROS : 567.927.944-49
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes 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: 23/10/2019 Data do cadastramento: 23/10/2019
Nome: DANIEL DE ARAUJO MEDEIROS Nome: FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA
CPF: 567.927.944-49 CPF: 061.400.284-26

DANIEL DE ARAUJO MEDEIROS FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA




~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0317811/19
Nimero do Sinistro: 3190530805
Vitima: PAULO DE OLIVEIRA JUNIOR Data do acidente: 10/08/2019
CPF: 092.419.614-90 CPF de: Proprio Titular do cpF: ©, 10 PF OLIVEIRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

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

DANIEL DE ARAUJO MEDEIROS : 567.927.944-49
Comprovante de residéncia

Declaragao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacao

Procuracao

ERIK KAUA DE SOUSA OLIVEIRA : 185.334.127-46
Certidao de nascimento

Comprovante de residéncia

Declaragdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacao

MABEL EVINA DE SOUSA : 100.778.904-26

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ATENGAO

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 indenizagao, 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 indenizagao 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 apresentagdo: 22/10/2019 Data do cadastramento: 22/10/2019
Nome: DANIEL DE ARAUJO MEDEIROS Nome: FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA
CPF: 567.927.944-49 CPF: 061.400.284-26

DANIEL DE ARAUJO MEDEIROS FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA



~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0317811/19
Numero do Sinistro: 3190530805

Vitima: PAULO DE OLIVEIRA JUNIOR Data do acidente: 10/08/2019
PAULO DE OLIVEIRA

CPF: 092.419.614-90 CPF de: Préprio Titular do CPF: ,,\ o

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

ERIK KAUA DE SOUSA OLIVEIRA : 185.334.127-46
Declaracdo de Unicos herdeiros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes 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: 06/11/2019 Data do cadastramento: 06/11/2019
Nome: DANIEL DE ARAUJO MEDEIROS Nome: ALCIMARIA DA SILVA LIMA
CPF: 567.927.944-49 CPF: 055.466.984-62

DANIEL DE ARAUJO MEDEIROS ALCIMARIA DA SILVA LIMA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 16 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190530805 Vitima: PAULO DE OLIVEIRA JUNIOR

Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCA LUCIA DA SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Declaragao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos Dados Cadastrais e da Declaracdo de Unicos
Beneficiarios, sem rasuras, pois o entregue esta incompleto/incorreto.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da uniao estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovacao.

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

Caso a documentagdo 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

Carta n2 14772470
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190530805 Vitima: PAULO DE OLIVEIRA JUNIOR

Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: MORTE

Procurador: DANIEL DE ARAUJO MEDEIROS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCA LUCIA DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informacgdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Declaragao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais e da
Declaracdo de Unicos Beneficiarios, sem abreviacdes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informacdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certiddo de 6bito.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou cépia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

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? 15010721
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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, 20 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190530805 Vitima: PAULO DE OLIVEIRA JUNIOR

Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MABEL EVINA DE SOUSA

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

Recebedor: MABEL EVINA DE SOUSA
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000001003

Conta: 0000021591-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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