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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS H“\““ “ |\ H“ \“\

Declaru{amm] para o5 d u'l o% fins @ efeitos, de dirgilo, sob a5 penas da |21, que tepho{mos) conhecimento de que E
vitima 3 Frs , em raxdo de acidente de transito, ocorride em

A/ i}ﬁ f_ Sk 26 Q j&:_lg_, no estado civil de “obtino tsolteirs,

casado, separado jud) |a Imente, divorciado ow vidya), deixando ooma unicels) berdeiro(s) legallist € bensficiariofs):

NOME COMPLETD ‘NA QUALIDADE DE {*) RG CPF

SHISLEY
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¥)
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4. 28 218 :
5. .

[ *} Especificar o grau de parenkesco com a whma

Declars{muos}), a-‘nd: que a vltima { ] nio deixou companheirafe} ou W\ delrgy cﬂmpairgag}gﬁwé

Por ser expressio da verdade, sem gualguer vicio da vontade ou consentimento, olalis) declaranteds) frmaim]) a
prasente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informacies prestadas, fanto
na esfera administrativa como Judicial, com o encarge de responderiem] perante outras herdeiros fbencficidrias,
além dos informades, gue possam reclamar o pagamenta da indenizacie do Seguro DPVAT,

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
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LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE -

DADOS € ASSIANTURA D0 DECLARANTE TRATANDO SE DE HERDEIRD(5} LEGAI {I15) MIMORLES) T IDADE {*1

RG CPF ASSINATLIRA

45zkar [0 EHE&’MSEIWHH Egﬁfﬁad@l,

y { NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE
: ! LEGAL ou ASSISTENTE

_DADOS DAS TESTEMUNIAS
R CPF ASSINATURA

pEd] Qir.?fé‘,_

S

(") OBSERVACGES IMPORTANTES:

ab  Nahipdtese do herdeiro legasl ter ATE 16 ANDS {NCOMPLETOS, o respansivel IEEMMM

b} Case o herdeiro legal possua cntre JGANOS (COMPLETOS) ¢ 1B ANGS [INCOMPLETDS), o beneficidrie doverd asslmar

nofmalmente ne camos Assinatura o Declarante, e o Representante Logal ou Asslstonte deverd proancher & assinar no
quadro [11.

Decluragdo de Uiices Herfvieos = Seguradors Lider -DRYAT SAC DPWVAT Q800022 1204 s, o po arseguiadatran sita.com br



Declarzcen da unieos herdelrn

DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Beclerofamas], para os devidos fing ¢ efeitos de direito, sob as penas da lei, gue tenhoimos) conhecimento de que a
witima ! em razdo de acidente dp  trinsito, ocorddo  em
2 1) i, faleceu em _Dlg NI | no estado civil de 5&1@:&:&@ {soiteira,
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Declaro{mos), @inda que a vitima | | ndo deixou_companheiraip} ou bc{deimu companheirzio) de nome

u

Por ser expressio da verdade, sem gualquer vicie dz ventade ou consentimente, ofa)(s} dederante(s) firma(m) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, zssumindo a responsabilidade pelas informagiies prestadas, tanto
na cslera admisistrativa como judicial, com ¢ encargo de responder|em) perante outros herdairos foenalictirios,

além dos informados, que possam reclamar ¢ pagamento da indenfzacio do Segura GPVAT.
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[DPVAT/SE.
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
poLicia CIviL i}
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIV DE OCORRENCIA N®: 001467/2017

DADOS DO REGISTRO
DataMorz Inkcio do Regisdre: 24102047 11234 DateHora Frm, 241072017 32:16
Celegado de Policia; Danisla Ranes Lima Samelo

DADOS DA OCORRENCIA

Alelry; Delegacts Especia de Oolilos de Trinsito '
Dalefrors do Felo, JWDS2017 0754 SHISL EY

Logst do Fate CORRETORA |

Murieipia; Amcsiu

Logradoure: Awanida Presidente Tenciede Neves 2B JhN, o I

Bawre. Jabutizne

CER 44085000

Tio do Letalr Via Puahlica J

- DPVAT/SE

|Haturezz ¥ melo{n) Empregadois) ]
£240° Pra’icar homic Ko cUipasa na dirscdo de veliuio sulomotor deirendo de Veloolo

peeikc r spoormo & witma dAr. 202, & 1%, Inc W de LEI GOS CRIMES DE
TRANSITO . CTB)

ENVOLVIDO(S) i
[Nome: SERGIO COSTA DOS SANTOS {VITIMA . CONDUTOR } 1
Macinnalkiada: Brasilera Matuealidade; Arscaju Sexo; Mesorimo Hast CEGIIETS
Prafissiio; Entregador
Estado Civil; Unifio Estdvel
Rpga’Ceor Parda
rome da MEs: Lave Cosla Dos Sanios Home do Pai Pedie Hastimenis Cos Santos

Documentods]
fG - Carlers de identedede; 1123067
CPF - Cadasim de Pessoas Fiscas: 875 768.725-00

Endereca

runicipho; Aracejv - SE

Logmadours; R O e 18T

Bavitro: Chiadga Mova CEP. £42070.580
[Neme: (CESCONHECIDO i} {SUPOSTO AUTORANFRA TOR ) |
Marinnaidade: Brasieira

Endrrage
Municinio: Amcaju - SE %

[Nome: SANDRA REGINA FHEITAS DA SILVA {COMUNICANTE ) P

Wacinalidade: Brasioire Maluradade Atacajir Soxey, Femiming Masc: 18040587 7
Frofsséo; Balgonists Escotanidade; Ensine Médn Completo
Eslado il Umbo Esidval

RagatCor Parda
Mome da lBe: Deuza Frefes da Siks

Degymentois)
R - Carteira de Identd sde; 1135500

Drelegarde 02 Pofich CMLDaneds Ramos Ling Janets i
Inpresso por. Marco Anlonto Oz Dantas Pagina 1de2

3 e TR TS S0 : - o
q E‘.‘:._.gp . e “ﬁgﬂdw,m > PPg - Sislema de Procedimaenios de Pollgis



BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00146712047

CPF . Cadasiro de Pessoas Fisices: G0 9E5.370-14

Ensiereco <
Fdunicipm: Argca - 5T : }
Lopradouro: rua d b 187 -z
Bz Ciarde Nova CFEP: 46.070-580 '
Telelane: (700 960819587 (Delulsn : v

OBJETQO|S! ENVOLVIDOD{S}
Grupe Vetcula Subgrupo Maotocicletafdoionsla
Place MVKGG2E ro : Namero do GChass| SCZKCIGL0ARNG 1632
Ano/Modalo Fabricaghe 204050030 '+ - Cor PRETA
UF ¥elcufo Sergipe E‘_ tfunicipio Vefculo Areca)w
Harcafiodelo mle__:G‘lEﬁ TiEAN M Ej{ fadelo HONMDATEYE0 TITAN MK EX
Valculos Adulterado? Nio Quantidacke 1 Unidade
Situagdo Efvolvdo A Yo ®
ome Envolrido . Envalvimentos
Sorgie Coste D6s Sanins Possudar
RELATO/HISTORICO

Retata # Noliciama que ng dia & hosa acime idenihicades seu companheiro Séme Costa conduzia a motociciela Honda
licgnciade sm mome de Deralds de A Aose Loses pals Avenida Tancrede Neves quando colidiv com oulre modociclels gue
imvadiu & profecnuat Diz que em virude do mpacio cail & Quelrou duas coskeias | o puise esquendo aldm de Tul safida
whnias escoriagdes polo corpo. Assevera que foi amaminhade para o $ILUSE pelo SAMU onde ficou oiio diss intormado. DF
Que Urm Més 8pds 0 SMSHo e & trl<gia no puiso Firanto ines U4s dias nlemade ro haspital Cinrgia. Ressafia que aptis
15 de operate ded novaments entrada no HUSE, umB vaz que o quadio bavie plorads fic ando inlemado mes [es dias. L
e frés dias apts & alta felornou a0 Huse  onde ficara per mais Lreze dias ne LTI vindo a lalecer nu dia 20 de setemnbro, 2
wiriyde da choque cerdiug@nico, drenagem peuraf biislers! o mediasiinice, dename pleural @ pericardico. Acestenia gue wdo
sabe informar @ placa da moteticleta, bem Lomo ndo lem nennuime infommag Bo do responsdvel pelo sinisiro, uma vaz gite o
mesmo evadiss-s= Jo kel som prosizr guakzus: 1ifd 98 S5CISTEnCis.

ASSINATURAS
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Dieiraedo d= Poflcia il Dardia Samos Linda Batreio Pani
d [T}
lefioesE0 por:  Wanro Axlomo Crus Darlas g 2084
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.zz_gi ‘5}5 \E.ﬂﬁy CERTID wgm?E‘ EI'T - 1) 26 e, 208
(27 : ¥2| -~ SERGIO COSTA DOS SANTOS: e ‘
& : : : .
§ ?E’ B MATRICULA: __ DPVAT/S ; L
= fﬁ\ 1104940155 2017 4 00136.080 0044200 61 . ke
N vEAU . COR ' ESTADO CIVIL E IDADE. _ - ¥ .
.I?“asﬁﬂm ] rlF’arda | | solteiro, com 42 anos de idade . 1 :-' .
NATURALIDADE ' DOCUMENTO DE JDéNTlFmAq:i.q  ELEITOR - RS v ks
| {Aracaju ~SE , - | |RG.1123057 SSP -SE | feraeledor .
1 FILIAGAD E RESIDENCIA . - ",—:'-- o

PEDRQ NASCIMENTO DOS SANTOS & LAURA COSTA DOS SANTOS Rus D, Lofeamentd Dendé. n® 187,
bairre Cidade Nova, Aracaju - SE : ' '

DATA E HORA DE FALEE!M@NTD o ’ . DIA MES ANO :
|virite e seis de setembro de dois mil & dezessete A5 13:45 horas | | 26/08/2047 3
B e - ] ] i w1
il LOCAL DE FALECIMENTO Doy A -

[HUSE - HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - GOVERNADOR JOAGALVES FILHO em Aracaju “BE ]
- CAUSA DAMORTE ~ —

AN W‘\i\ ':

) L -
Chogue Cardiogenico. drenagem pleural bilgierat e mediastinica, derrame pleural e pericardico, ingufligiengia |
: |cardiaca ] R - ?_‘S
. . . -1
SEPULTAMENTO/CREMAGCAC (MUNICIPIC E CEMITERIO. DECLARANTE i g:' e
SE CONHECIDO) _ oA
- [Cemitério S&o Jo2o Batista, Aracaju - SE | [Simone Costa dos Sanlos R . %
‘. NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDIGO GUE ATESTOU O GBITO o~ <=
“ [GILVAN PEREIRA DA MOTA, CRM 1453 T = Y-S
q - . . ik Sl ey
| OBSERVAQOES AVERBAGCOES L S )
4 |Selo - TJSE: 201729527234647. Acesse. www.lisejus biwBDPTGF . Valda somemte com selo de| |
autenticidade. |senta de emolumentos, ~ j
8° OFICIC DE ARACAJU - NOTAS E'REGISTRG CIVIL O conteddo da,cerido & verdadeiro, Do ié, [\ i
CNS: 11.048-4 . " Aracaju-SE. 27 de selembro de 2017 I~ T
l TabeliaotOficial: Danigl Pierste - - . . -~ - 7
i AracajuSE - 48010-380 ' -
! Rua Lagarto, 1332 - Centro YT
] (79} 3214-3397 . o _ \ COf
’ ) wwaw.cartoropierete.com.br o B . Z
. . ' ot Seto Gintat e iscanizacso el h1=lo 1 “-'i‘-
o PR e s rseane (SIS e
R . B Oeis s S0 b Cd de R bbb - "I' . l,“' mi
. B 110872017 - Ihesea? . : | A
Z i ' Sabe TISE: 20177 34647 ' 1
' e f Lok . | ;:?ilj M.ﬁie Ju??;niaj'_ﬂ_pﬂir_"’ @;r__}-__j ;- -
" -, ., al -
§ :

Ty,
¥ ]

| ;.I ‘j‘* I”.{:}_h“‘.;'“‘. ':'t-' _' - e ...'.. . -' w2 1) X .- o ) ] -
kim‘*.'r!r!j'?‘?ﬂ ‘I‘f} r['}- ‘ . . ‘.-




BEANRL RUOR o SR AgY R Bel Op SRR P By vwd vaed cRunRES ol

Sl o L e eimep. P ! .ﬂ.ll.l - P
supkd)) ey anBrg [{E=]] = ﬂl!lhmmmm H__.-.u..tl___ﬂ._ﬂh.l_. m.u..__._.ﬂﬂ ir”ﬂ#ﬁwwﬂm_v
o) oF aabupl  [EEROA) YL T mai St 1yl e i By o P
Yoy BR OIRaLE fesm) t88 #AAIEHs o w3y LACITRPRP EJ.]]]%HH
Rt SR WA P00 ) B papd PaqqReEs I
Gaay| Gp Gaku ] g {43010 SOPUBE BERIL NG SdlaNg 0p S8 |5l ) 1F ELRORED A% 1 LREL 551 05RT 00 BTN
h ﬂ._..__u_t—ﬂi YV QLNIWYH TVLID
[ L
L]



gy Funa E &“E;\ Erarahy
H""J; eatar : =" '
ot T ) : L - . Cemprovatao ga ale dacieraicrio 2=
Tt o T3] S0 Bad oy

L I

RELATORIO .ﬂﬂBBII 20417 REFERENTE A OCORRENCIA

Hl:llﬁElIﬂ: 1705310139 / ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 07hS4min do dia 31 de Maio de
2017, para atendimento de viima ilenificada como Sergio Costa dos Santos,
- com refato de stidente motociclistico, na Avenida Presidente Tancredo Neves,
ne Bairro Jabutiana, préximo a Faculdade Pio Décimo, na municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Aracaju, ‘removeu a vitima para
Hospital de Urgencia de Sarglpa HUSE no mumclpla de Aracaju, onde daixou
o paciente ags: nutdacfns- da equipe. .

SHISLEY |
CORRETORA
28y 0
Aracaju, 12 de Julho de 2017
DPVAT/SE
: emiS M. OK Toa
sunl !.!1 Eelﬂ'ﬁ

Tiemi Sayuri Monezes le Funla&s
Coordenadora Meédica

SANIU 192 SERGIPE



Autotizgeso dnpegamen!n

”“J'y! ”'H ” “ I"JT{]RIZA(E[) DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO M CONTA E REGISTRO

GE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i i b gy DD

Para maig ewlarecimentos, aceste & site hitps/fwww. seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0321206
leaclusive para pessoas corm deficiéaoa auditiva e de fala)

~

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessdria o preenchimemo completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE | EGAL,

SEIM rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou Incorrelos impedem o banco de creditar
& pagamento.

o A conta iniormada precisa ser de tillaridade dp BENERICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, aliva,
1 desblogueada e sem impedimento para o oédito de indenizaciofreembolse.

E obrigatério Representants Legal para:

Benefciaric entre D .a_15 anos [pai, mas, futon ou o incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dadag
do Represenianie Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Repeesentante Legal precisard assinar o formutrio {no campe 2-
“Assinatura do Representante Legal}.

Beneficidrio entra 16 €17 anos - Mecessario que o Beneficidrio sejz assistido por sew “Representznte Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O lorrmwlanio deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Mecessaro gue o formulério seja assinade pelp mengr de
idade ino campo 1 Assinaturs do Benefciano’} e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

da vnlg dgo z

-y

Hirmoro dé Sinisteo ou ASL T CPF da Wiima N| f s l:GI1'|p|E‘IEI

) ¥5.3£8 232500 |

(UAUEI'S DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO GU REP‘RESEHTAHTE LEGAL

|E:‘°me& fantia. doo Sl G1.909. 22538 Gum frdfiosnos
|EI f ;\%’\Y GM %ﬁ.{o r-L%'-U\-U'\idO _E;t:::::";| %3 '-CEFiO-&O oty
" YR dads : ML . ‘Ew?-pl 1 48033035

; Enral {Tetefonn 1000y

1 Declarg, sob as penas da lene para fing de preva de redidéndia junto a Sequredora Lider - DPVAT, residin no endperogs a0ina. Segus, em anexo,
erpia do comprovante de rasiddndia do endereco informado.
A

~

FAIXA DE REMDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

| ®sCys0 FORMAR X, 5B RINDA * ATE RS 1.000.00 L RS oo 00 870 BS 3 00000
A& 300,00 ATE B 500000 RS $.001,60 ATE RS 7.000.00 RS TA0VLIOATERS 1000000 7' AC A DE RS 10,000,060

XK LONTA PO UFIthC.ﬁ.{SDmmte paia 05 bancos 2balxo, Assinale uma eprio) * 71 CONTA CORRE NTE (Lot o bancosh
BANCD

GRADESCOIZIT o/ BANCO OO BRASILEOTE . ITAD 340 - oy g
for . . — ——
Fo CA¥a, ECONOMICH FEDERAL [104) S
AGENCTA CONTA nofRCiA CONTA
WA . Lo "':'E‘ OE :Q ¥, hmg, oy . WD Ll L ¥
Infge mgr cSglig Aree gird tinfprmar d gt <0 eaisLicl Dirdgerar g o 52 el fnfprmae deito ¥ oozl

- — — .

Declaro que os dados bancdrios sa0 de minha lildandade e, comprovada a coberiura securitaria para o sinistro, zulorizo 2
Sequradors Lider a efetear & pagamenic da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito ne refgrids aoéncia e conta.

Apde efetivado o erédita, reconheqo e dou plena guitacae do valor inden|zada. SH'SLEY

CORRETORA
6 de {6 JAR, 2018 ,

Eampn 1- Assinatura do Senehosnn Lampo 7 - Asswaiuwra do Repretentants Legal
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Aulorzscac ¢ page UTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
\ \“m“ m “l“ \ \“ ‘lr DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara maiz esclarecimentos, acesse o site http:/fwrww.seguradoralider.com.br ou ligue pam o SAC DFVAT U800 0721204 ou 0800 0221206
terchmivo para pewsoes com deficléngla audilive e de fala)
-

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessdrio o presnchimento completo de todos o5 campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sen rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incarretos impedem o bance de creditar

o pagamento.

A conta informada precisa ser de tliularidade sip BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o ceddite de indenizaciofreermbolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidric sntre 0 a 15 anos (pal, mae, tulor) ou o Incapaz com curador. O formulérie deverd ser preanchido com as dados
do Representante Legal (Fai, Mae, Tuter ou Curadar). Apenas o Ropresentante Legal precisars assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™),

Beneficidrio #ntre 16 e 37 anos - Mecessario que & Bernpficidrio seja assittido pof sew "Repesentants Legal” (Pai, Mae, Tutar),
O formuldrio deverd ser preenchide com os dados do beneficidrio. Mecessario que o formuldrio seja assinade pelo menor de
L idade {no campo 1"AssInatura do Benefickirio’) e seu Representante Legal fcampo 2 *Assinstura do Represenlants legal™),

Womere do Sinlsire ou ASL G CPF davitima

8‘_‘:',61_6%*:‘_35,0{3 J |‘N§j;$;mdiuﬁlfxa d/e:, 5@3’7

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Mome comgretn R CPF titular da conta
m W 01811311535
Endarego " F . Humesp
\ JLFU'JJ WD )Jﬁ ATt Py I ;D“"’ }
Bairro @ EJ . Cidade Estado . i‘CEPJ(
1 ' E _..E 5{::. a - %50
Epnal M @\W Tclt‘nﬂ'etmlﬁ

| Declaro, sob A penas da i e para hins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, resldic mo enderecs aclma, SEse, 2 anex,
i ol do omprovanie de resigéngin do eadeed o inform ado,

| Profissig

Compienient 2

- - —
FAIXA DE RENCA MENSAL E DADOS BANCARIOS
RECLISC BIFORMAR FOSEM RENDA © U ATE RS 1.000,00 | RS 100100 ATE RS 300000
H% 3.001.00 ATE RS 5.000.00 A% S001,00 ATE RS 7.000,00 L RE2.001.00 ATERS 1000000 ™ ACIMA [F RS 1000000
'}" CONTA POUPANCA (Sameate para ay hancos abaiss, Musinaly iifa oachoh CONTA CORRENTE fiodos o4 Barcos)
BRADESCO(2)7]  _. BANCODOBRASK (0017  _ WA (341} Baco i
JCCAINA ECONOMICA FEDERAL (104 | - N o ] o
AGEMELA COB TR AGENCIA CONTA
R L < 1L W b e D
o r—e— . : h - 4
560 _ 02 8sigt L : 0 o
L I foglon 50 sl firfaremar diglio wn e i (nfarmar digito 5o paish Trforemar digite 4r eeinir]
-

Beclaro que os dados bancdrios sao de minha tiwlaridade 8, comprovada a cobertura securitdria pare o

S :
Seguradora Lider # efetuar o pagamento da indenizacdo do Sequro DPVAT, mediante o crédite na referida a E; m&af )

Apes eletivade o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.,

P S o pena w3018

Campe 1 - Assinatura do Benelicidtio Campo I - Agsinglura do Repretanianie Lo

FAPPEOM VOOI£2017
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: LAURA FERREIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA TECNICA - NEXO CAUSAL
Senhor(a),

Ap0ds a analise dos documentos apresentados no sinistro nimero 3180058975, verificamos que
nao ha relagdo entre o acidente sofrido e o dano para o qual a cobertura do Seguro DPVAT foi
reclamada.

Por essa razao, o seu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi negado.

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® 12542742
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MARCIA SANTOS DE JESUS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA TECNICA - NEXO CAUSAL
Senhor(a),

Ap0ds a analise dos documentos apresentados no sinistro nimero 3180058975, verificamos que
nao ha relagdo entre o acidente sofrido e o dano para o qual a cobertura do Seguro DPVAT foi
reclamada.

Por essa razao, o seu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi negado.

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® 12542392
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: MARCIA SANTOS DE JESUS
N2 Sinistro: 3180058975

Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/05/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180058975.

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

O prazo para analise 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 recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 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? 12351175



