= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801349-56.2020.8.15.0601

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Belém
Ultima distribuicdo : 14/09/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANA CELIA ALVES DA SILVA (REPRESENTANTE)

Ronaldo de Lima Clementino (ADVOGADO)

M. D. C. S. (AUTOR)

Ronaldo de Lima Clementino (ADVOGADOQ)

M.D. S. C. (AUTOR)

Ronaldo de Lima Clementino (ADVOGADOQ)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

39304|10/02/2021 11:09|2782253 _CONTESTACAO_Anexo_02
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190608973 Vitima: DANIEL PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANA CELIA ALVES DA SILVA

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

Certiddo de 6bito | Apresentar a certiddo de Obito da vitima, original ou copia autenticada, pois n&o foi
entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo 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
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Estamos aqui para Vocé

00060992

Carta n? 15058142
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190608973 Vitima: DANIEL PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA CELIA ALVES 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 beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Pag. 00233/00234

Atenciosamente,

00030117

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15058290
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 06 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190608973 Vitima: DANIEL PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANA CELIA ALVES DA SILVA

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

Prova de Apresentar a prova de reconhecimento da unido estavel junto ao INSS ou por deciséo
Companheirismo |judicial da (o) suposta (0) companheira (0) com a vitima para comprovar a condigao
de herdeiro legal.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo 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
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190608973 Vitima: DANIEL PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA CELIA ALVES DA SILVA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi interrompido, mas poderd ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

o
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S Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
o

) iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé
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Secretaria da
Seguranca @ da Defesa Social
Delegacia Geral de Polfcia

GOVERNQ
DA PARAIBA

82 Delegacia Secclonal de Potica Civil
Delegacia da Comnrca de BELEM/PB B EE

23 Superintendéncia Regional de Pollcia

Botelim g2 earencs

\cermni I![ljl’/ll L

Certifico a requerimento verbal de pessoa
interessada que revendo ¢ arquivo desta Delegacia Municipal, foi constatada
no livro tombo existente nesta Delegacia, o Inquérito Policial n®. 62/2019,
figurando como vitima fatal de acidente de transito DANIEL PEREIRA DA
COSTA, brasiteiro, natural de Belém/PB, Unido Estdvel, com 31 anos de
idade, Nascido em 27/07/1987, agricuitor, portador da RG 3145945/SSP-
P8, CPF 105.606.234-70, filho de José Carneiro da Costa e de Eliene Pereira
da Costa, residente na Rua Prefeito Antonic Miranda n?, 250 Centro, Caicara-
PB, fato ocorrido dia 12 do més de maio de 2019, por volta das 11:00 horas.
Na Rodovia que dar acesso a cdade de Caicara-PB, Trecho que figa Belém
a Caicara-PB, mais precisamente na curva do Arroz zona rural de Belém-PB,
quando conduzia o veiculo tipo Moto Pop 100, cor preta, ano e modelo 2008,
Placa MZE-6385/PB, Licenciado no Detran-PB em nome de José Gomes da
Silva, conduzido por DANIEL PERERIA DA COSTA, veio a colidir SU_B___!‘_"!Q_EQ_
com uma Moto e condutor ndo identificado, sendo socorrido por uma
Ambuiancia do SAMU de Guarabira-PB para o Hospital Regional de
Guarabira-PB e em seguida transferido para o Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena na cidade de Jodo Pessoa-PB, onde
permaneceu internado por um periodo de quatorze dias, vindo a dbito dia
26/05/2019, o sepultamento foi realizado no Cemitério da cidade de Caigara-
PB. © referidc é verdade dou fé.

Belém-PB, 21 de outubro de 2019

Escrivdo de Policia Civil
MAT. 70.515-2
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REPUEBLICA FEDERATIVA DO PRASIL
REGISTRO CTVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Caertictiio de Nascimento

NOME:
MATEUS DA COSTA SILVA
MATRICULA

0935070155 2013 1 G001S 244 0013448 13

rm_mmwumﬁmm ]{14_1[05 .['_g
[

MENRA, TR WA TEEENTO ARRRCIF D NARCRENTC F UAIDADE A FERERACAT
Cusrsbire- PR |

mo [

= J[ ]
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GQOVERNQ DO BSTADO DA PARAIRA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

. :JE.-E:.':: l-. $'§10" .
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SHE Lt Laudp do IML - Heceopsta
CADAVERICO

S A

03.01.01.052019.13809
DANIEL PEREIRA DA COSTA

Orgao Requisitante: Ceniral de Flagrantes
Dir(a): Flavio Craveiro Vasconeelos de Barros

Remeler para:

Timo(a) Senhor{a).
Dr{a): Delegado Tilular
DF de Caicara-PB
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GOVERNG DO ESTADO [3A PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADD DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEQ DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

C: 299219  Laudo n®: 03.01.01.052019.13809

LAUDO TANATOSCOPICO

Dra. Cristiane Helena da Silva B. Freire, Gerente execulivo / Jodo Pessoa atendendo a
solicitacdo expedida da(o) Central de Fiagrantes de n® 364/19 datada de: 26/35/2019, designou
um(a} Perito(a) Oficial Médico-Legal para proceder o exame cadavérice no corpo que nos foi
apreseniado como sende de: DANIEL PEREIRA DA COSTA, Nacionalidade: brasileira, Estado civil:
Unido estdvel. 37 anos, natural de: Belém/PB, sexo: Masculino, Raca/cor: pardo; fillho/a de: José
Cameira da Costa e Eliene Pereira da Costa, residenic na Rua Prefeilo Antenio Miranda, 250 Centro
Caigara/PB, descrevende com verdade, e gom todas as circunslincias, o que enconirar, descobrir ¢
observar ¢, bem assim responder aos qlﬁsi(onse no final formulados.

HISTORICO: Que no dia 12/05/2019, por volta das 1hOmin, o periciado sofreu um acidente em sua
motocicleta na BR 101, Caigara, sendo secotrido para o Hospital de Traumas, pelo SAMU, o mesmo
passou por procedimento cinirgico, ficando internado, ¢ por volta das 04h12min, da dala de hoje
(26/05/2019), nido resistiv, vindo a 6bito.

FExame realizade em: 26/05/2019 as 15:00h.

1 - INSPECAQ EXTERNA:

Caddver de sexo masculino, de cor parda, que mede 165cm de estatura, de compleigio fisica
normolinea; nfo trajando roupas; estd em rigidez cadavérica e mostra livores violdceos de hipostase
em dorso; estando o cadéver em boas condigbes de anélise. O couro cabeludo dé implantacao 2 cabelos
encaracolados ¢ apresenta ferimentos em Jateral esquerda. Face: encontra-se descrita no  Exame
Odonte Legal em anexo. Q pescogo ndo permite a execugdo de movimentos anormais, sem lesdes. O
16rax: sem lesdes. Abdomen: sem lesdes. Genitdlia externa: masculina, sem lesOes. Men{bms
superiores: sem lesdes. Membros inferiores: sem lesdes. Dorso: sem lesaes. }

Il - INSPECAQ INTERNA: (& A

CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisdo bi-mastoidea, rebatido o escalpo, foi constatado:
presenga de infiltrados hemorrdgicos. Abébada craniana fraturada na regiio parietal esquerda. Retirada
a calola craniana, ofa) perito{a) observou hematoma subdural 2 esquerda. Retirade o enctfulo,
procedida a sua secgdo, ofa) perilo(a) constatou: presenca de infiltrados hemorrdgicos. Removida a
dura-médter, a base do crinio apresenta-se fraturada cm andar médio esquerde. PESCOCO: sem lesbes.
__CAVIDADE TORACO-ABDOMINAL: Nio aberta A cavidade devido s evidéncias da causa da
morle e concentrar cim oUtros segmentos corporais.” Exames complerieritares: * Terminada & necropsia =%
e apds a reconstituigio do caddver, passa ofa) petito(z) a responder aos quesilos:
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GOVERNDO DO ESTADC DA PARAIBA
SECRETAILA DE ESTADRG DE SEGURANGA E DEFISA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEQ DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

C:299219  Laudo n®: 03.01.01.052019.13809

LAUDO TANATOSCOPICO .
Seccio de Odontologia

Data do exame: 26/G5/2019 Hora do exame: 15:00

Orgdo Requisitante; Central de Flagrantes. N° da Solicilagio:364/19.  Autoridade Solicitante: Flavio
Craveiro Vasconcelos de Barros. Name: DANIEL PEREIRA DA COSTA, 31 anos, filho(a) de: Tosé
Carneiro da Costa e de: Elicne Pereira da Costa. Sexo: Masculino, Estado civil: Unide estivel.
Nacionalidade: brasileira, Natural de: Belém/PB. Profissdo: Agricultor.

DADOS CARACTERfSTICOS:

Rosto: redonde. Sobrancclhas: retas. Pélpebras: fechadas. fris: castanhos. Cor: parda. Pupilas:
contraidas. Conjuntivas: brilhantes. Nariz: mesorrino. Boca: grande. Arco senil: ndo. Barba: nio tem.

Bigode: nao tem.

. D Dentes Permanenies L
s W 1 H RPN Mo A J‘J B
18 17 i 15 14 13 12 WL L2122 23 24 25 2{} 7 ]
48 47 44 45 44 43 42 41 3 iz a3 34 35 36 37 33
A HE R H B RNl P H R A H H i =
D Dentes Decidwos E Cadigos
55 54 53 52 51 61 G2 3 4 G5
L Restauragio
Q - Chric
X - Exirgio
_ RR - Resio radicular
= m o m wmm o T ! —m—id s - Ausnie o
. . - H - Higido
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GOVERNG DO ESTADRD DA FARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE FOLICIA CIENTIFICA
NUCLEQ DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

C: 299219  Laudo n®: 03.01.01.05201%.13809

LAUDO TANATOSCOPICO

Dia. Cristianc Helena da Silva B, Freire, Gerente execuliveo [/ Joio Dessoa atendendo a
solicitagio expedida da(o) Central de Fiagrantes dc n® 364719 datada de: 26/05/2019, designou
wm{a) Perito(a) Oficial Médico-Legal para proceder o exame cadavérico ne corpo que nos foi
apresentado comoe sendo de: DANIEL PEREIRA DA COSTA, Nacionalidade: brasileira, Estade civil:
Unido estdvel, 31 anos, natural de: Belém/PB, sexo: Masculino, Raga/cor: pardo; filho/z de: José
Carneiro da Costa ¢ Elienc Pereira da Costa, residenie na Rua Prefeito Antonio Miranda, 250 Centro
Caigara/PB, descrevendo com verdade, ¢ com todas as citcunstincias, o que encontrar, descobrir ¢
observar ¢, bem assim responder aos quesiios no final formulados.

HISTORICO: Que no dia 12/05/2019, por voita das 1hGmin, o periciado sofrcu um acidente em sua
motocicleta nia BR 101, Caigara, sendo socorrido para o Hospital de Traumas, pelo SAMU, o mesmo
passou por procedimento cirlirgico, ficando intemado, e por volta das 04h12min, da data de hoje
(26/05/2019), nio resistiv, vindo a ébito.

Exame realizado em; 26/05/2019 ag 15:(Kk.

1- INSPECAQ EXTERNA:

Cadéver de sexo masculine, de cor parda, que mede 165cm de estatura, de compleicio fisica
normolinea; nao trajando roupas; estd em rigidez cadavérica e mostra Jivores violdccos de hipéstase
em dorso; eslando o cadiver em boas condicdes de andlise. O couro cabeludo d4 implantagio 2 cabelos
encaracolados e apresenta ferimentos em lateral esquerda. Face: enconlra-se descritz no  Exame
Odonto Legal em anexo. O pescogo néo permite a execugido de movimenlos anormais, sem Jesges. O
térax: sem lesdes. Abddomen: sem Jesdes. Genilflia externa: masculina, sem lestes.  Menfbros
superiores: sem lestes, Membros inferiores. sem lesges. Dorso: sem lesdes.

11 - INSPECAQ INTERNA: {

CAVIDADE CRANIANA: Teita wna incisao bi-mastoidea, rebatido o escaipo, foi constziado:

presenga de mnfilirados hemorragicos. Alvbada craniana fraturada na regizo paricial csquerda. Relirada

a czlota craniana, ofa) perito(z) observou hematoma subdural A esquerda. Retirade o encéfalo,

procedida a sua secgio, ofa) perito{a) constaiou; presenga de infilirados hemorrdgicos. Removida a

dura-matcr, a base do crinio apresenta-sc fraturada em andar médio esquerdo. PESCOGCO: sem lesoes.

CAVIDADE TORACO-ABDOMINAL. Nio aberia 2 cavidade devido 3s evidéncias da causa da
--—-—- — —~MOrlc $¢ concentrar em.outros segmentos curporais. _Exames complementarcs: Terminada a necropsia

¢ apds a reconstitiicio do cadiveér, passa o{a) perilo(a) a responder aos qnc_silos: -
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RECIBO DE ﬁPRESENTACiO DE DOCUMENTQS {} Saguradara Lider das
Conedrelos da Sequro DFVAT
{IDENTIFICACAD DO SINISTRO i Ea = : -
ASL-DIZF7061/19
Vitima: DANIEL PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 12/05/201%
CPF: 105.606.234-70 CPF de: Proprio Titular do CpF; DANIEL PEREIRA DA

COSTA
Seguradora: BANESTES SEGUROS /A

[DOCUMENTOS APRESENTADDS . _ ]
Cinistro
Boletlm de ocoréndia
Certidzo de nasdmento
Documentos de identificagio Ontres
Laudo do IML - Necrépsia : .
MARIANA DA SILVA COSTA :
Documentos de identlficagSo
MATELUS DA COSTA SILVA
Oocumentos de identificagdo
ANA CELIA ALVES DA SILVA : 098.719.404-67
Compravante de resldénca
Dacumentos de identlficagSa
[ATENGRO -
C prazo para 0 pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacic completa,
Bara informaciies subre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenlzacio, acesse
www dpvatsegurs.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H s 20H: 4020-1596
{Reqifes Metropolitanas) ou 0800 D22 12 04 (Qutras RegiGes), Para reclamagies & sugesties, entre em contata, 24H
por dia, com o SAC: (G800 (22 8189,
A indenizacio de maorte por acidente ocorrldo a partir de 29.12,2006 & de R%$13.500,00. Metade desse valor é pago aa
cénjuge cu companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiras 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 ¢ do interessado/ vitima.
[- Portador da documentacio apresentada ] [ Reﬁp_qnsévgl peto cadastramenta na seguratdora
Data da apresentagio: 29/10/2019 Data do cadastramenta: 28410/2015
Nome: ANA CELIA ALVES DA SILVA Morme: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 098.719.404-67 CPF: 156.118.057-28
ANA CELLA ALVES DA SILVA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
=y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/02/2021 11:09:24 Num. 39304279 - Pég. 18
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RECIBEQ DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {J Sequiadora Lider dos
Cansdreing do Segura DFVAT

[foentiricacio Do sirisTRO T Gutree 1 }

o AT

NHOmero do Sinistro: 3190608973

Vitima: DANIEL PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 12/05/201%
CPF: 105.606.234-70 CPF de: Prépro Titular do CPF: 33211% PEREIRA DA
Scguradora: BANESTES SEGUROS 5/4

[cOCUMENTOS APRESENTADOS _ - ' S i

Sinistro

CertldSe de obito

Qutros
[ATENCAO . - ' A

O prazo para o pagameénte da indenizagio € de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagio completa.
Para informaghes sabre o Segura DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatsegqurg.com.br ou ligue para Central de Atendimentn, de segunda a sexta-feira, das BH 3s 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 34 (Outras Regites), Para reclamactes e sugesttes, entre e contata, 244
por dia, com o SAC; G800 022 5189,

A indenizagio de morte por acidente ocorrido a partir de 25.12.2008 & de R513.500,00. Metade desse valar & pago ao
chnjuge ou campanheirofa, se houver, & metade aos herdeiros legafs da witima. Havendo mais de um herdefro, a cota é
dividida entre eles, no gquanta couber cada um,

A responsabllidade pela guarda des documentos originais & do Intevessado fvitima.

I Portador da documentagaoc apresentada ] [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora ]
Data da apresentacio: 02/03/2020 Data do cadastramento: 0270372020
Kame: ANA CELLA ALVES DA 51LVA Nante: Radrigo Lopes Pacheco
CPF: (098, 719.404-67 CPF: 127.603.687-569
ANS CELLA ALVES DA SILVA Fodrigo Lopes Pachecn
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0377061/19
Numero do Sinistro: 3190608973

Vitima: DANIEL PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 12/05/2019
CPF: 105.606.234-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: Ootiy ' REiRA DA

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Certiddo de 6bito
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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 cada um.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: ANA CELIA ALVES DA SILVA Nome: Rodrigo Lopes Pacheco
CPF: 098.719.404-67 CPF: 127.603.687-69
ANA CELIA ALVES DA SILVA Rodrigo Lopes Pacheco
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