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Sequeadbra ! ]
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT -~
e —— - — R —
Eseolha afs) tipals] de cobartura: /Ejanms {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] [ mvALIDEZ PERMANENTE [ morTe
|
H? do sinistro ou A5 CPF da oitima: B mmplgtn om witima:
. L L I0S bR F5u-3 L ADRE LLIT AMMETAd pE LilA
REGISTRO OF INFORMACHES CADASTRAIS E FAIXA DE AENDA MENSAL DA PESSOA FlSiCA (WITIMA/BENERICIARIO - CIRCULAR SUSER N2 445/2012
(_J Naone cormpieto: . ' t i T CPF:
_ AuoRE Ayl ALMEing 08 ASmA V51, §43.€54-27
ProffssSo: Endoragn: Mg e Complornentd;
_Auxic i AR Y% ARoax RUA T AABASANA : 2016 |ATACAQAD |
Bairra: Cldade: Estade; H
W CONTITLEBAR SIATAC _ | R 5 1;?‘._193 -1z ¢}
E-mall: Tal {ODD):
_ G AVORE DEOEQOD IO AL L. L O .. _. 3610-FF2 ] SEERR-CT I
E Declaro, para todos os fins de direlte, residir no enderego aclme informac &, conforme comprovante anexo (ANEX AR COPIAY. l
B RENDA MENSAL:
E [ recusoineoRALR [] AvE RS1.000.00 [ R$3.001.00 ATE RSS5.000,00 [ r&7.001,00 ATE R310.000.00
g [ st RENDS [ r&1L.001,00 ATE AS3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$Z.000,00 [ AciMA DE R$10.000,00
@ 'DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE LIMA OPCAC DE CONTA
o . - te - ¢ e Elw . B B
2= [ CONTA POUPANCA (Sarvme pars o baneos shateo, Assinale uma opco] ] coNTA CORREMTE [Todns a4 bancos)
[[] eradesent237} (]t (342 Nome dg BANGO:
[ Bencodorrasiion1) 3] cabe Econdrmica Federat {104) it wmm
s & \
o106 v Gotmgzry @) | erer_I0) Mol
{irvfoemar o digto g eadsiep {erformar o digho se st finterar o dightn sooxlstin \\\\\\\\\ it

S _
Autarize @ Sepuradord Lider a creditar na conta bancédria informada, de s .t ha titulandade, @ valar dz indenizagdafreembolse do Segurc DPVAT
2 que ou thver dirgitg, reconhacendo & dando, desde |3 £ samente apds 2 cletivagSo do crédita, quitacho totzl do valor recebida.
e
-
DECLARAGAS DE AUSENCIA DE LAUDO D13 IML. - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedarn, sab #£ penas da Iel, que estou Impossitsllado de zpresentar o laudo o Instituke kédica Legal (IML] pars o4 fing e requerdmenta de indenizagio
do Seguro BIPVAT por invalidez permanente, oma we que (@55inalar uma das oin Ses):

El 3o b IML que atenda a reglSo do acidente ou da minha resdenda; .
D O IML que atende a reglda do acidente ou da minha mslddnck nio rea- za perfcas para fing do Segurs DPVAT; ou

[ © 1ML que atende a regisio da acldente au da minha residéncla reallza peritias corm prazo superlor 3 98 (rovental dias do pedlide.

Pelo motln zssinalada, solicdto o prosseguimenio da andfise do meu pedhle de indenizagso do Sepurs DPVAT, por Invalldez permanente, oom base na documentacio
apresentada, cancardande, desde J4, om me submatar b evaliagio médica bs custas da Sepuradora Uder para verificagio da exisitndda ¢ quaniificacio das lesbes
permaasnies decorrentes de gcldente de trinslbo, conforme Lei &2 94/74_arl, 3¢ 518 declaranda gue sla auidrizaglio ndo slgnifica prévia concardancia eom 8 futura
avalingSe mddlca ou renndia ao diteito do cantestdla, 350 divoe o do oy conssudn. - )

—.—.—"——-r"

_—————————————
DECLARALED DE fiNICOS BENEFICIARIDS - PREEMCHIMENTO SOMENTE FARA COBERTURA OE MORTE
Estado chvil davitima: [[] Sotteire [[] Casedo o Chifl [ Dbordadn [[] Separdoludidatmente [] vidva | Datado diho da vitima:

INVALIDEZ PERMANENTE

Gray de Parentesca cam avitima: | Vitima delsou companhelre{al: D Sl [:l MEo | 58 awitima deteu campanhaleda), informar o nome sampleo;

witima tave fllhos? Slm W&a | 5o tinha flihos, Informar quantos: Witkma delxou Sim Mae | Witima deisoe Simt NEQ
EI D Vs Fataeidog: nasciiurs {wal nascen? D I:I palsfavds wivos? D D

Estou clente de que a Seguradara Lidsr pagars, caso devida, a Indenfzagda do 5e4,urc OPYAT por morte dnueles beneficideios que $ aprelentaram £ Qrovarem
esta condleio, estandn ciente, alnda, de que qualquer omissSa our declaracho nio verdadeira poded gerar a obrigaglio de ressarcle o valor recebide, além da
responsabilidad e ceiminal por infragie do arlige 299 do Cadipn Penal. N

TESTERMUMHAS
LI EZNT Y Local e Oata, . 12 | Name:
. H
ofglial vid NErTe- CPF:
el 41 - N
Pttt 1 AT CPF:
L e (L Aszinatura
[*) Azsinatura de quem peging A RGO | Mome:
Wy /B W .| cere
atura da vitima/beneficidein {declsrrnte) ) -
Agsinatura

Agcingtura do Representante Legal (se houser) Assinatura da Procurador [se houver)

{*] A witfma/benaficlito nio alfabetizada deverd ascother outra pessoa afabotlrnda, malor e capaz, parm preenches @ 335inar o presents formuldfo, A SEU RGO,
na presenga de 2 {duas) testemunhas makores @ Cpazes, compiornotrndo-se a dardhe dénda do Intelro teor do contesdo, Antes do preenchimenta e assinatura,
NECESSARID ANEXAR COPIA B4 IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE OE RESIDENCGI A DE TODOS.

FP5.001 w001/2018



Para mals esclarecimentos, acosse o slie wwnw sepuradoratbdercoom e ou enire em eontabd Atrawés de um Efus ndemeras ahairo:

Cortral de Atersdimentn [para consulizs sobre Indenbzagfes & prénvos): Copitais cr-:aﬁ':cs metropalitanes: 40201936 f Outras replfes: GO0 027 12 04 [ Das 8k 5 204
SAC [para dividas o raclamacdoes): OB 022 B1ES -

SAC [para daficiantes auditvos & de fala): DROG Q22 12 06

Owdoria: DEGD 621 91 35

INSTRUGEES (MPORTANTES:
1. Negessdrio o pregnchimenta cormpleta do todos os dadas, 20 rasurss e de forma legheel.
1. (% et g vitlena e dos bencficdrios dewerfo sor fformados completos e sem abreviagies.
3. Infarmar a quantidade de Klhos, pars ¢ awis vivas e falecldas, “nascliuras fequele gque a5t sendo gorado, maz ainda n3o nasceu).
4. Os beneficlirlosfitien as comn idade entre 0o 15 anos oy o Fncapa  comt curador doverdo ser represemtadoes pelos pals, butor ou curader. A declaracio dovers
ser preenchida com o5 dados dos beneficldros Addmas ¢ asunada somenle pedn repesseniante legal.
5. 0% beneficidriee i mas cam idade antre 16 & 17 ands deverBo ser assistidas pehos pals ou tutar. & dedaacio doeverd ser preanchlda com o dedos dos
benefclirlasfvitirmas ¢ assinada pelos benefcidriosfdtmas &, tarmbém, por seo assishente legal, devidamente Identificada por mels dos respectives doourmantos.
€. Erm caso de indenlzaglo por monc com mals de wm beneflclddn, preencher vm farmuldng para cada Beneficlérlo,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0216487/19
Vitima: ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA Data do acidente: 03/04/2016
CPF: 051.043.854-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: fINMDARE LUIZ ALMEIDA DE
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA : 051.043.854-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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.

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

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: 27/06/2019 Data do cadastramento: 27/06/2019
Nome: ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 051.043.854-77 CPF: 068.500.787-12

ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA Patricia Aleixo Silva
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Orgao _ L TEC . crrae 0G4, 043, €54 -F7

venho perante 2 este instromento declarar gque ndo possuc comprovante de endereco
em meu name, sendo certo e verdadeira que resido no enderego abaixe descrito

seguindo, em anexo, documento comproibatério em nome de terceiro:

Lagradours
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Baireo CONTE T & Ay R

Cidade ALATAL

Extadn @ -
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Tel. € contata 361 -2 & [ ¥y SEEEK* 53 20
| E-madl AROLE . OCREQOTN OTALLIL L (. Q4

Por ser verdade, firmo-me

Lucaleﬁata:N/ﬂTAL" fﬂ {'2‘/06/ ZO#‘B

Assindtury do Decfarante
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (:} Segutadors Lider das

Conséreios da Sequen OMAT
LIDENTIFICAQ&D DO SINISTRO -
ASL-0316487/19
Vitirma: ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA, Data do acidente: 03/04/2016
CPF: 051,043.854-77 CPF de: Proprio Titular do crF; APRE LIZ ALMEIDA DE

Seguradora; CAPEMISA SEGLRADDRA DE VIDA E PREV. 5/A

{DD CUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Bolatim de acoméncia

Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar

S A

CQutros

ANDRE LUIZ AL MEIDA DE LIMA : 051.043. 854-77

Aulorizacio de pagamento
Comprovante de restdéneia

|ATENCAD

- O prazo para 0 pagamento da indenizacio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar ¢ processe de andlise do pedido de indenizagino, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue DEOD-0221 204,

- @ reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
camprovadas, toamando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP,

Documentacho recebida sem conferéncia

A dacumentagia solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, predsan estar devidamente
protocolados come comprovante de entrega por meio da chancela ou carimbo, & os mesmas devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistio digital.

A responsabilidade pefa guarda dos documentos originais @ do Interessado fvitima.

{_ Partador da documentacao entregue 1 Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/06/2019 Cata do cadastramento: 27062019
Nome: ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 051.043.854-77 CPF: OGB.S0D0.787-12

ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA Palricia Aleixa Sliva
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PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

%,

S COBERTURA SOLICITADA i DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE A
, O Regisiro de Coorrénda Palida! — criging ou odpia avtenticada: C15im CINao
[[] mvaUDEZ PERMANENTE Emm DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMIENTARES) || MORTE D Certidso de dhite da vitima - copia autenticada: T15im (Do
, LI Comprgvante de Ata Declaatinio — quando necessério
9 J O Documento de idertficagao da vitima {cdpia simples)
= g *. ] £FF da vitima |edpia simplos)
= IDENTIFICACAD DA VITIMA O Pocumento de identificagio de todos os benefidétios (whpia simples)
ma: z - . ) be - )
AN ORE L2 ALMEIDA YR LiuA L] €PF de tados os beneficidrios (cdpiasimplest
- - : [ Cempravinte de residéncia dos beneficidrios foipia simples)
Data dOﬁ.ﬂdEﬂtﬁlﬂjj GE'IZ,DIE Pessui CPF: &SmO Mo | N @F:OﬁJ 0{1 3 55 u -¥3 [ Formulario do Pedide do Segura DPVAT {ofiginal)
o Laud lea {IMLY- icitady - Copia A i 5 Ma J
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS ([ taude Codavérico {IML} - somenta quando sofcitads - Cpia AutenticadacIim [
O Decurnentn de identificagdio do Representante Lega! fedpda simples) [ DOCUMENTQS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE )
O CPF do Representarite Legal (copia simplas) ner&sn&ﬁﬁm :éﬁmuse (ESPOSO OU ESFCI?A}
e - N . . rtida data atua fa si
\ [} Comprovante de residéncia do Representante Legal {cépia simples ), ou dedaragiio de residénclz foriginal) ) O Fumu?gﬁuedga;:iganiﬂum DPVAT {E:@Mﬁ:aﬂmﬂ?ﬁ}
7 + | BENEFICIARIO COMPANHEIRD|A)
INFORMACOES IMPORTANTES 0 Prova de companheirlsmo junto ao INSS, ou declsragdo de dependentes junto 4 Recelta
= | - Federal, ou prava de dependéncia atravéds da carteira de trabalhg, ou Alvars Judiclal
+ Com base na legistagdo em vigor, poderdo ser solicitadas documentos cornplementares reconhecendo a Unida Estével (copiz simplas)
- Todos os documentos devern estar legiveis , BENEFICIARIO COMPANHEIRD [A) E CONIUGE - QUANDO AMBOS (AS) SA0 BENERCIARIOS {AS)
' Para acompanhar o pedido de indenizacdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou O Prova de companhelrismo junte ao INSS, ov declaracdo de dependentes junto 3 Receita Faderal
ligue grétls para Central de Atendimenta; Capitais ¢ regites metropolitanas: 4020-1596/ ou Decisdo ludicial que reconheca a unido estdvel (cdpla slmples)
L Qutras regides: 0800 022 12 04 f Das §h 45 20k [ Certidio de Casamento, com data atual {odpia simples) -
~ —y O Formulirio do Pedide do Segum GPVAT {original]
DOCUMENTOS BASICDS DA CORERTURA GE INVALIDEZ PERMANENTE O Termo de Concifiagio foriglnal), assinady pelo(a) companheicalal, & o chnjuge
N _ - N BENEFICIARID DESCENDENTE {HLHOA| OU NETOLA))
[0 Registro de Elmni;nma Policlal - J5im [OnSo — origingl ou cdpia autenticada _ | D Formuliria do Pedido do Seauro DPVAT {origina)
U Domumentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médicn reafizado pela witima (odpia simphes) BENEFICIARIO ASCENDENTE {PhI, MAE OU AV0S)
O Comprovante de Abo Declaratdrio — quando necessario B Farmulirio do Pedida do Segum DFUAT foniginal)
0 Lawds de Invalidez do IML- C05im O MSe — ariginal ou cépia autenticada BENEFILIARIC COUATERAL {IRRAC, IRMA, TID &) GU SOBRINHOIA]
s - el i O Formiuldrio dy Pedide do Segurn DFVAT [orfginal)
O Declaragio do Plropne.nlénn"du veucudln quarjdu NERsEAnio O Certidin de Obito dos pals da vitima {cpia simpes]
O Decumentn de identificagdio da vitima (cdpia simples) O Certidan de Obito dos filhos da itima — quands necesséria - fobpia simples)
O OPF da vitfma jcdpia simirles) O Outrgs Gorumentos apresentados: )
g TP’[:”?“: ::d’::":“:;:"‘ ’;‘L‘:T"{“ ““’::J (cpia simples PORTAGOR OA DOCUMENTACAD )
riuldrio dg & dio Segurs origin =
1 b J | Portador dadowmentagso (Nome)
4 y
DGEUM ENTOS BASIEGS OA COBERTURA DE DAMS []_ugméupfﬁad’ur? m Vitima [ Beneficidrio DW CPF do p{:rtadur:
52 Registro de Ocorrénda Policial - ${5im  CINgo - original au copia awtenticads o«fEQJJ—P—EE—L—UJ—Z‘—H. iﬂﬁlﬂ’ﬂ—ﬁ?_&.{ﬂm;%)lﬁlnﬁﬁj 21864, I3
| /‘Ewaowmentns médicos/hospitalates que demonstrem o tratamento mddion realizado pefa vitima {epia simpkes) “mail: HAA nidiE_ OEDE OO H OT M AL . COM ' € “{ﬂ{, A -2218 | L -OERY-5 270
O Comprovante de Ato Dedargtdeie - guandy necesséro ' Data: 4 Assinatura
zf (b ,
Comprovantes das despesas {redbos e notas fiscals), contendo a diseriminacs dos honordrios méd s e e Cﬁf tofd M’Z. oA Q’G YRR g
espesas médicas [mateniais e medicamentos), juntamente com os receitusnos médicos [ariginais) { RESPONSAVEL PELC RECEBIM ENTO,. T
Declarag@n do Proprietdnio do veiculo - quando necessédro ) Poito de Atprdiments [Nome do ponizk: s 1
Documenta de idertificagdio da vitima {oGpia sirmples) Elewng | —on ~Conoes R ‘
E—-GPF da vitima ledpia simples] Atendenta: Matricula;
Comprovante de residéncia em nome da vitima (cdpiz simples) -
) ) Data: Assinatura
Lﬁfﬂmulﬁﬁu do Pedida do Seguro DPVAT (ofiginal)




