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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, 05 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200773 Vitima: ADENILTON JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 03/07/2019 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARMEM CYBELE BARBOSA DA SILVA

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? 15832561
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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, 05 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200773 Vitima: ADENILTON JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 03/07/2019 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA JOSE BARBOSA DA SILVA

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? 15832562
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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, 09 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200773 Vitima: ADENILTON JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 03/07/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CARMEM CYBELE BARBOSA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o veiculo causador do dano pessoal estd excluido da cobertura pelo Seguro DPVAT, por
nao estar obrigado a registro e licenciamento, nos termos do Cédigo de Transito Brasileiro, razdo pela qual
o seu pedido de indeniza¢do foi negado, conforme art. 40 da Resolu¢do CNSP 332/15 e art. 12 da Lei
6.194/74.

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
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, 09 de Junho de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200773 Vitima: ADENILTON JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 03/07/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA JOSE BARBOSA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o veiculo causador do dano pessoal estd excluido da cobertura pelo Seguro DPVAT, por
nao estar obrigado a registro e licenciamento, nos termos do Cédigo de Transito Brasileiro, razdo pela qual
o seu pedido de indeniza¢do foi negado, conforme art. 40 da Resolu¢do CNSP 332/15 e art. 12 da Lei
6.194/74.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé
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Hiusgl.qag de Atendlrnentn:
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TES ACIDEN
aco : TAIS (EX
nieceu no dia 37721 no periodo di?ml;mm €IDio cuLposo . Culposo (Consumado) que

Fato oCorrido ng
L= .
LARANJEIRAS u:derm- MUNICIPIO DE MacHApQs

- MACHADOS/PE + 11, SITIO LARANIEIRAS - i
Local 6o Fato: NAG INFORMADD o0/ BRASIL s i

no dia 23/12/2019 s 11:59

Pmn:{l] envolvida(e) na Oco

riincla:
JOSE CORREIA DE AZEVEDO { OUTRO ]
JOSE ROGERID SILVA, TESTEMUHH# )

SEVERIND CELESTIND ROSENO DE Lima { TEETEME.IHHAI
ADENILTOM JOSE DA SILVA | VITIMA, §

Objeto{s) envolvido(s) na scorrdncla:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorrénda) , que estava em posse do(a) Sr(a):

SILVA ADENILTON J0SE DA

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ADENILTON JOSE DA SILVA (presente ao plantiia) - NIC: 099294 Sexo: Masculino
Mae: MARIA JOSE DA SILVA Pai: JOSE ANTONIO DA SILVA Data de Nascimenio: 24/12/1080 -
PERNAMBUCO / BRASIL <060 Natumidada; LIMOEIRO !
Documentos: 1969887/SDSIPE (RG), 30008350410 (CPF) Profissio: MOTORISTA

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, NAQ INFORMADA - CEP: 65000-000 - Bairro: CENTRO -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE ROGERIO SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculino

M3e: JOSEFA MARIA CUNHA SILVA Pai: FRANCISCO PORFIRIO DA SILVA Data de Nascimento: 11/2/1878
Naturalidade: MACHADOS | PERNAMBUCO / BRASIL

Documentos: 2275424/SSP/PE (RG), 69875405424 (CPF) Profissfo: VEREADOR(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE MACHADOS, 1, FAZENDA LARANJEIRA SECA - CEP: 0 - Balrro: LARANJEIRAS
- MACHADOS/PERNAMBUCO/ERASIL

tio) - Sexo: Masculino

EVERINO CELESTINO ROSENO DE LIMA (ndo presente ao plan ‘ . |

:!aw MARIA FATIMA DE LIMA Pai: CELESTINO ROSENO DE LIMA Data de Nascimento: 61211861 Naturakdade;
CHADOS / PERMAMBUCO / BRASIL

::cumanwa: 2074349/SSPIPE (RG) Profisséo: FUNCIONARIO PUBLICO MUNICIPAL

Digitalizado com CamScanner
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ADENILTON JOSE DA SILvA
(VITIma)

C rd cla:
Nome: GIVANILDO CESAR CORREIA

Cargo: SARGENTO - Fungdo: NAD INFORMADG . Matricula: 01034731 -

Preflxo da viatura: - Unidade
Operacional: g, CIPM - COMPANHIA INDEPENDENTE DE POLIcIA MILITAR - LIMOEIRD
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO (A SIOTRG
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CNPI: 11.519.352/0001-74
Selo: 0074138, FUD11201901 00450

C\:p ulte autenticidade em www.tipe.jus.br/selodigital.
:ﬁ;_ Somente com o selo de autenticidade e fiscalizagio)

RL: RS 3,96 FERM: R$ 0,40 FUNSEG: R$ 0,79 Total: RS 48,78
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b _ REGISTRO CIYIL DAS PESSOAS NATURALS
i CERTIDAO DE CASAMENTO
] 1 i |
i RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL [
i
] NOMES — -
. |ADENILTON JOSE DA SILVA [ 300.063.504-10 \ -
' : =3 ;
[MARIA JOSE BARBOSA NUNES _ I i —— 1
A | il
I E S MATRICULA: =
LA 074138 01 55 1981 3 00003 032 0000961 91 j
: p\m FS COMFLETCS DE SOLTEIRD, DATAS E LOCAIS DE NASIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGAD 505 CONTUGES
| ADENILTON JOSE DA SILVA, CPFIMF n° 300.083.504-10,  MARIA JOSE BARBOSA NUNES, CPFIMF n® " 4258
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| Vinte e dois de junho de mil novecentos e citenta e um, 2 l ‘ 08 \ | 1981 -
. _ o
REGIME DE BENS DO CASAMENTO £
|COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, conforme Escritura feita no cartbrio do 2° Oficio desta cidade no livro 161, ns.wmus.J e
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COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO

AY. JOAO DE BARRDS, 111 20AVISTA.
RECFE PERMAMSUCO

CEP ©0450-302

CNP) 10838 632/0001-08
INSCRICAD ESTADUAL 000554253

NoTA Fiscal | FATURA | ComTa pu ENERCIA ELETRICA

|| PEOIOO UE SETVIGU Pard Via paie rayuiit e~ e = o

Tarifa Social de Energia Eldtrica - Lei 10435 2e 220402
COMERCIAL 118 | PRONTIDAD 118

Atendimento 3o deficiente auditivo cu da fala: 0800 281 0142
Cuvidona 0800 282 5553

Agéncia de Regulzgio dos Senigos Pubficos Delegados

do Estzdo de Pernambucc-ARPE: 0200 727 OL67-

Ligagio Gratuita de Telefones Focos

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - AMEEL 167-

Ligagio Gratuita de telefones fcos & warifada

na cfigem para telefones celulares

1 DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA Eﬂmﬂﬂ DA NOTA CONTA CONTRATOD
FISCAL
MARIA JOSE BARBOSA DA SILVA 2051059010
22/04/2020 || 54012020 0
DATA DA APRESENTAGAO CLASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR 14/04/2020 ﬁiﬁﬁ:{'ﬂm
ENDERECO R$ 4.81 NUMERO DA NOTA FISCAL Bl
RUA ALMOTACEL JOSE LINS ALVES 1 104150739
CARMELD B85 -OTACIO
LEMOS/LIMOEIRQ -55700-000
LIMOEIRO PE -
PERiODO CONSUMO CONSUMO
12/03/2020 a 14/04/2020 o
ICMS - BASE DE CALCULD R$ 0,00 Aliquota 25,00 valor do imposto R$ 0,00

AUTENTICACAO MECANICA

VIA PARA PAGAMENTO

Destague aqui
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO

rasurar.

838500000008 048100110023

051059010104 14717515

Es_te. canhoto serd usado em
leitora otica.

AUTENTICACAD MECANICA

oM’ O] (- =G ¢ §603 O
O |- qay §1967Y
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‘“Jﬂ 49 me 1429163 casa 0210 ATLAN J_mn’urmu - HARICA,
Il 09 14071 0% 014663 - 9

e e

r'.'“_l"’_' ___T_I subgnpo | | venewmenro | TOTAL A FAGAR (5) ]
Clagse
- B 11 .
Subclasyy gy 1DENC AN _%mm“m_ - ~336 1]6
. . CONTA REFERENTE A !
@1 -RESIDENCIAL_NORMAL Wi L
Tipo de Fomecimoento Una oatn codigo para catastro om DU g0
Mmlnritlmlntm_ﬂﬁrin BGI J‘ A@_IC A . | -
PO conveNCTONAL | [ 79924735
Sl
N° do medidor Més/Ano kWh Dias
Leitura anterior nai2e 1330
abrze| | 305
Leitura atual 730 13/04/2020 | | par2e | 264
Fev2@ . 161
p ' 243
Proxima leitura 10660  13/05/2020 | | MEDIA| ]
12/06/2020
Fator multiplicador
1.608
Consumo do més (kWh)
330
Nimero de dias i
: S—— -;a.ﬂ] DIAS

' = i
131,01 |'*‘j.|'_,-]_hl_|.-__r.-

'. Data de nm’mﬁu N° Nota fiscal

ALTQ: 4.94% VALOR: 17,69
Bandelra Anterior :VERDE Randelra Atual (VERDE

1TEM Qin. Kwh TARIFA 1.|";l.l.tt.'!u!r Hp
Yoalor du Consuno do Wes 330 kWh  1.08536 315:,.‘1::
Contr. um. Pub. para a Prefeitura-Coslp 28,7
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escoths ot tipols) de coberturs: B
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5 17 - Nome completo do Reprasentante Legal: VITRAA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE DA 15
=]
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W - o n ‘
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S 20 RENDA MENSAL DO TITULAR OA CONTA: _ it ol comprovante anexo (ANEXAR COPIA) ;
g ot et [ 5$1.00ARS1.000,00 452 501,00 ATERS5.000.00
P - [] $1.001,00 ATE R$2.500,00 [] ACianDE RSS.000,00

DEPMZACAD (PALS, CLURADOR, TUTOR)

11-DADOS BANCARIOS:  [X] BENEFICIARIO DA INDENZAGAD [[] REPESENTANTE LEGAL DO BENERTIARIO DAN

CONT
R CONTA POUPANGA [somente pars a1 bancos abio. Assnale ura opgdo] [] CONTA CORRENTE (g o bareen)

I:l Bradesco (237) [ i (322) Nome do BANCD:
Banco doBrs(001) [ Cabm Econtrmica Federal (104)

&
hﬁlﬂm conta:[ 51091 _]@ | mEHm:CjD conta: [

|infgrmar o dgo 1 waiytn) {indamar o SgRD se EdAi] {informar o digio se ex]
ditar fa conta bancéria informada, de eminhylaridade, © vlor 03 indenacin/reembolia do Seguts DFVAT

Autoriza a Seguradors Lider a cre

» aus & tiver direilo, reconheeendo & danda, dasde j& & somenle apas 3 pfetratin do crédite, guitagio total do valor recebide.
pEcLARACAD DE AUSENCLA DE mwmvmmmmmunmulm:m
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: Lei 6 194/74, e, 38 411 declarando que esta autorizsgdondo skt 3 paivia CONCONIANCIA Com alutura
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< ADENILTON JOSE DA SILVA >»>

<< )OSE ANTONIO DA EE: »>
...._.____E.Lown DA SILVA »

LIMOE RO u-
i 155 uu.nu a

n....n___.vi 21 L

21/12/1360
90003 032 |

A %EE.
GE.—- Fisicas . ¥

COMPROVANTE DE INSCRICAO

e W ————

Ndmero
. 300.063.504-10
Nome
ADENILTON JOSE DA SILVA
Nascimento

21/12/1960 .
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

Digitalizado com CamScanner

CODIGO DE CONTROLE
EF4F.DSAD.CEOF.ESCE

A autenticidade deste comprovante deverd
ser confirmada na Internet, no enderego

www.recelta.fazenda.gov.br
Comprovants emitido pela
Socretaria da Recelta Federal do Brasil
&3 09:13:20 dodia 28/06/2016 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0156007/20
Vitima: ADENILTON JOSE DA SILVA Data do acidente: 03/07/2019
CPF: 300.063.504-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: QRI\E/'XILTON JOSE DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certidao de casamento
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao

CARMEM CYBELE BARBOSA DA SILVA : 062.679.464-10

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

MARIA JOSE BARBOSA DA SILVA : 360.610.504-53

Autorizacdo 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 apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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 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.
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