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G‘ AUTORIZACAC DE PAGAMENTC DE INDENIZACAO DO SEGURO Dk wa.
Sequradora Eider - DPVAT J

o . \
CAMPO PREEMCHIDO PELA SEGURADO A _,F

[-N“ CO SINISTRD j_'}

|
Este formutaria deve sef preenchidn exclusivamente com drdes do beagficiario da indenizacdo do Segurg DPYAT. nunca tom dados de terceiros,
aimda que esses sejam procuradores, Recomends-se o preenchimenta em leca de forma « tem rasures, para 84itd! atrase ng recebimenta da
indenizagds no banco. .
EU, AMTONLIO MLRCCLIND MACHAPO o6 Sxows

PORTADOR(M DORG N _ 2. 2312.4 5T EXPEDIDOPOR __ SSP/ PL EM 02, 0% ;oL ¢
crr (GR@BRRIZIEWL-3@) ave (IO JC AL I I ), prorissio segrcn vor
E RENDA MENSAL DE R§_S00,00 ("} NA QUALIDADE DE BENEFICIARION) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAG / REEMBOLSG DO
SEGLRD DPVAT DAVITIMA AARRIAETE MACH DU pa STLMA  AMITORIZD A SEGURADDRA LIDER DOS COMSORC|OS [0 SEGURD
DPVAT A EFETUAR D CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

4"y A Cimular Susep n® 445,201, que rata da prevengda 3 Lavagem de dinhelre no meveads sequradon, detesming gue todas 25 seuraderas sho abrigadas 2
tonstlouir cadasoen de Todas as pessoas envolvidas no gagamente da indenizagdo, Este cagastiro deve conter, além dos documentss de identificagia pessoat,
irderrnagdes ararca da profissdo e da Falxa de renda mensal

I N
Para avitar reprog emagio de um pagamento, lembre-se que o5 dooumentas abalo relaclanados pag deyvem, deformi-slsuna, b an

- Conta saldrio ofou beneficio - nos documentos podem aparedefdRRT PRITE RADARCIA tNSS, 1A BOLSA EACO
PREVIDENCIA SGCIAL ou AGRICULTURA FARILIAR, ETRE . nPYAT Eﬁ%ﬁﬂf&ﬁmﬁ&d Mg T

« {onta Empresarial — corta pessoal cadastrada em um CNPJ - nod e ARIEEREn fgrmos: CHPL W, ﬂﬂwﬂ&n}wmr
normalimente ao final donome do titular, r

- Conta conjunta quande @ berefcidriofliima nae for o titular;

« Conka tige FACH efeu com Umite de movimeantach o Rrangesira men I.al;;; ak/ 13 @ ik 9162 Ilﬂﬂ L

- Choalquer conta da CEF se pio for apresentade algum degurmentelda bpnce indicande que nio eaistern quii impedimentos para fins
deposho de indenizacac de DPVAT, % 3 DOYINHIY OMN OOnRT IR0
« Para este banco (CEF), & conla corrente pode ser identifca da go ﬂtﬁﬁjﬂgm Seﬁoj a de chfque como q

bancarios do tirular, L v Falig Pachecn, 200 Loja 104 SOULFINIG : ;
« Conta blogueada, nativa gu em proposta; ; R L AR LR 39 0N ]wﬂubﬂ{_.
~« CPF do benefgidriedvitima inlido ou pendenta de :Egulariza;!ummﬂmﬁcﬁ'ﬁnﬁmm g consulta ao site da PECEITA FEDERAL
oy FeCEita fazenda.govbr), bem como o CPF cadastrado no SFSDP'I-",T Sinistros que nao o mesmo da conta informada para depésing
»Tonta pio poertoncente A witimadbensficidrio.
’ DL PARTAMENTO DE SINISTROS

MPORTANTE; Também nip dewvem ser apresentados decumentos § H&ﬁm%g ﬁlﬂiﬁm‘%ﬁps oM imagem digitalkBdAsCanner colarfle,
escritos 3 mio, por melo de extrat o5 ancnios infarmand o & movim a a do vers PEWW a0
de codigo de sequranca. COMTIUNG N YERIFICANTD LA :

Os meios possiveis para identificarfverificar 3 documentasae recdpida na %51 %ﬁe%ﬂéc de sJuinru DRYAT & reg:r];rﬁﬂ';iiﬂﬂ-ﬁ do agebte
ragulador (sequradora ou reguladora), | )

Os bancos BRADESCS, AU e SANTANDER disponibilizam. em cons ‘?ﬁl‘mﬂ g i iR TR G epsfbre 2 ttddbanstm Sanul akera E‘%u 52
- s 1104

&fou satdrio cu sinda inexisténcia da mesma, it Fulix ®acheca, 2000 Loja 104 i Foli Pacheco, 2000 Le)
: . Cratio CEP GA0D1.1G0 Gt - CE CAGI- 16D
s banicos BRADESCO e ITAD tém acordo junto & Sequradora Lider-EﬂBij;ubuam_cFumu.ﬂﬂJPANll;A p sem drus pata o

requergnte. Carla de abertury dispenivel no endemgs eleirgnico; ﬁm_dwgugmmm

-
PARA CREDITO Et4 COMTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS)
U'du BAMCO N* da AGENCIA (com digita, se existi) MN* da CONTA (com digitg, se enistirl

— —
(P.ARA CREDITO EM COI{Th POUPANTA (SOMENTE BANCOS SRADESCG] ITAL, BANCD DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
KN‘ do BANEGL " da AGENCIA [corm digite, 3o exisir) 30 YT N daCONTA feom digne, se existirg LS FEC - 4

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTC/CREDITO DA INDIENIZAT A
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMZNTO E DOU COMEO OLITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC,

|
ASUn BRMXA (D g ABRIL de 2016 | -,{gﬁm‘ ~_-;szzyﬁm LG e
AR

LOCAL £ DiTA SINATURA DO SENEFICIARIO
(> amencio i e -

-0 Sequro DPVAT garante indenizacdo de R$13.500,00 am case de moie [vilor fue SBri pagae dess legitinn/fs henefcidnio/s, ebedecendo 4 lagislagie vigenie
£2 430 do acidenes), irdenizagdo de até R3$13.500.00 em casg de invalidez permancate fvalar que vana anforme 3 gravidade das tequelas e de zcordo rom a
ebeta de segura previsks na lei 11,54%5/2009) & reembolso de awé RS 2, 700,00 e caso de despeaas midico-hospltalares.

+ Pard grompanhar o processe de andlisk do pedide de indenizagis, acesie \'I.niww_d[wat_seg.u|udu'"a nsito.cambe ou ligue para o SAC DPFYAT DB0D-0221204, !
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Gente 5p
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01 NOY. 2008
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Gente Sequradory §.4.
i Felic Puchocy, 2004
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Liojn 10

o - CFR T ne 1en
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9 AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAQ DO SF=1mn

AT
i

[_N- DOSINISTRO .. . . —— .. . {_ CAMPOPREENCHIDO PELA SEGURADUK |

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com gaglos do benedficigrio da indenizagdo do Sequro OPYAT, nunca com dados de tercaings.
aingda que £ss£5 sejam procuradores. Recamenda-se ¢ preenchimente ori lerea de forma ¢ sem rasuras, psra avilar 3trasa 0o recebimento da
indenizagan na bango.

EU, FadLnoe CPEREInA ZARBOSH

PORTADOR(AI DD RGHe __ 3 . F34. 494 EXPEDIDOPOR __ 5SS £/ PT EM 20, 0% 42 ¢
o (@RS BFEEEEE)- @) cm OCCOOCCICUIT0 eronssio_aurovoms
E RENDA MENSAL DE RS — [ "1 Ma QUALIDADE DE BENEFICIARIQMA DD VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURD DRFVAT DAVITIMA MARIANETE, MACHADD £b STLVA  AUTORIZD A SEGURADDRA LIDER 005 CONSORCIOS 0O SEGLRD
DFVAT A EFETUAR O CREQITO, DE ALORDO COM A5 INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

)& Circular Susep n® 44571012, que traca da preventdo 4 Lavagem de dmbeirs ne metcade sequrador determina que tadas a5 sequradaras sao obrigacas a

canaliyit cadastre o tordas as pessoas envolvidas o pagamenta da indenizagio. Este radastro deve conter, atem dos dodummentos de identificagin pessaal
informagdes acersa da prafissdo a 03 falxa de renda mensal

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-te que 05 ducumentas abaio relationades
« Conta saldrio wou benelicle - nos documentas podem aparecar termos: - SALARIO, FUMCIONA
PREVIDEMCIA SOCIAL ow AGRICULTURA FAMILIAR. | CORMTUG HAD YERITICADD
» Conta Empresarkal - conta pesseal cadasirada em um CNEJ - ngs documentos podem aparecers terfhos: CWP, ME MEL EFP COMER by LTDA
nommalmante ag Anal de nome do fitular. BY. 701
» Conta canjunta quando o beneficidriosvitima ndo for o titular; GJ 01 NGV, 20%
- Conta tpo FACIL efou com {imite de movimentacdp inanceira mensal; |
« Qualguer conta da CEF se pag for apresentade algum documento ¢do hance indicanda que nac exist 'ﬂﬂfﬁﬁﬂﬂfgnﬁwﬁﬂ?ﬂ'@qm' h fing de
depdsito de Indenizado de DPVAT; <1 Felix Pacheco, 200 Loja 104
« Para este banco (CEF), a conta gonente pode ser identihcads com ¢opia sim uraga de folha de’ ﬁ;g@ym;ﬂm{ﬁnte de dados
bancarios do titular i o
- Canta blogueada, inabiva ou Bm proposts
- CPF do benchdiirlaiviima invdlide ou pendente de regularizagio ou cancefpdo (recomendamas a consulta 3o site da RECEITA FEGERAL
yoyrreceita fazanda.aowbrl, bem come o CFF cadastrado no SI3DPWAT Simstrgs gure nag & o mesmo da conta Infarmads para depasit
- Conta DAG perfencente & vitima/benaficiario. '

KT ﬂ#ﬁ,‘kﬁﬂﬁfé{?adm:
SCOLA,

IMPORTANTE: Tambem ndg deves, ser apresaniados decomentos gud comprovem as dados. banganos com imegerm digitalizada/scannar colorida,
escrites A mag, por melo de axfratos bancirlios infarmando a movim entac s I?nan:eira da conta ow cdpla do verso do cartio maltiplo com Informagea
de cidigs de seguranga. :

Cx meios possieis para identificarsverificar a documentagan recebida na fase de requlagao do tinistro OPVAT é responsabiidade do agenle
regulador (seguradora ou reguladoral.

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDIER disponibilizam, em consulta simples ne site, nlormacges sobre a titutaridade da conia, se conta eMElEsa
efou salano ou ainda inexisténcia da measma.

Os bancos BAAGESCO e [TAD 1ém acordo junto 3 Seguradora Licer-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para Ains de DPVAT sem dnus parg o
teguerente. Carka de abertura dispenivel o ender ego eletrénice: wavw dovapsequindatransitocgmbr

|
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODDS 05 BANCOS} c@
N doBaNcO _3H L Neda AGENCIA lcom digito, se eaisi _d * 1+ da CONTA lcom digito.seexistl__ 24 EU Y - 6

PARA CREDITO EM COMTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, 1TAL), BANCO DO BRASIL £ CAIKA ECONCMICA FEDERAL} \\
N do BANCO W cha AGENCIA {oom digico, se existit} 0 da COMTA [com digito, s existir) £

J

DECLARD QHUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E QE MINHA TITULARIDADE. UnaA YEZ EFETUADC ) PAGAMENTO/CREDITC DA INGENIZACAD.
DE ACOAGO COM AS INFORMATOES DESCRITAS, RECONHEGS O RECEBIMENTO E DO COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDSA MNDEMIZACAG.

asus eranck {9 o seze  swose  xabiioms Binne Ronbhions

LICAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICHARID
ATENCAQ . -

-0 Sequrp DPYAT garanie 'i]'Ld!l_'liI-ill;ﬂﬂ de RE1L.500,00 em casa da more {valm que serd 20 805 legitimods beneficidriods, obedecenca 3 legislacdo vigenie
3 data da ackdente), indenizagan d2 ard RE1Y, 500,00 cm eazo de Lmvalider permanante (valar que varia confonme 3 gravidade das sequetss e de acondo cpm
tabela de sequie prevista na lel 11.945,/2009) e reemprlso de até RS 2,700,00 cm (aso de devpesas mdelzp-hospitalares.

=Fara acompanhar o processo de analise de pedido de Indeni fagde, stesse waved Aratsegura detiantito.com.br ou ligue para o SAC DPFYAT DBGG-02 21004, _)
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GEPISITO EM GEMHETAD

RELTBO ui JERCRITOD

LEd; 3664 -
£ FERE TkA BARBUSA

FAVORE L IDR): o AL A

BEPETT ER DIHHETXG: o

Cif1u : 63,88,7815

B8479 1 oy 7] daBa”

BER TPR0KI EM: @a/Ba/ 2316 as 1131154

AHTEHTICALMD

EBLATHERa44L b - LIAEBF DUSBBIYELE 3 ot

CONTILUND mp GO R )

01 WY, 2015

Gente Sequradorg S.A,

Rup Fefiy Pachecn, 2008 La;
Lontrg - CEP oy T

e
BERARFANENTE OE 51 —
SINHIST
Dpyar o

51

f

TmeR1s 1FL7547E5 BIRR1E

12370 TERTE

{ UEPARTARENTO DE BINISY Aty
v DEVAT

{CDKTLUDG NAD YERINE AU

01 HGY. 2615

Gente Seguradora S.A.
Aua Felin Pachrcn, 2000 Loja 194

Craidro - CEP BA004-1R6




-

.. @,ﬁﬂﬂ Unibznco S.A.

Comprovante de Alteragdo de Dados da Conta

Conta Universal
Agéncia . Numero da Conia DAC |

' Loca! e data da alteragdo

A — T AT N - - .. e e
AE%RT e e FIFETO ALEZFZ.03/08B/2016 OCPARTAMENTO DE SIMISTROS !
. _ - UFYAT
Informacoes alteradas ' mw
ALTEEATRS DF DAL I OITI:
07 ABY. 2015
Gente Seguradora S.4.
Fua Foity Pachecn, 2008 Loja 104
Ceatro - CEP £4061.150
ENVIAR EXTRATO COERETO, TARITANT T0ITLELTE TABELL DE TARIFAS
Rs alas GRRCIE X LITUEZCERL, L0, 15T UCITORIT

RUBEM BERTE DPOETT SIFGRE, RS, 91160-3Z°C

DLPARTAWENTS DE Birer
T0 DE SINISTHO3
DFVAT hos]

LONTEUDG oo VEIITIEAD0

01 NUY. 20m

4

Eienti_:- Seguradorg §.A,
iuct Felin Packeco, 2004 Loja 104

Ceatro - EP SA00-4854) _J




Sgr M;m Ldor . DFVAT AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAC; "””’Wimﬁﬁifﬁﬂ,}ﬁ”

O g

N°DOSINISTRO . _._ _ . .. { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficiarig da indenizagiu do Segura DPVAT, nunca com dados de terceires,
ainda que esses sejam pracuradores, Recomenda-se o preenchimento em lefra de forma B sem rasuras, pata evitar atrasg no recehimento da
indenizagae no banca,

EU_pmafMh LUCTA PERETIRA &R BOSH . ,
PORTADOR(AI DORG N _ 5. 025 . B4 3 . EXPEDIDO POR SSP/PE EmM_ Q@2 ; Of s OF ¢
o [0 BE DR SBIE B P I T ) ) I, Pronsso autdmoma
E RENDA MENSAL DE R$_500, GO [ "} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) 3O VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA PASPTRETE MACHADD ph S3.wh  AUTCRIZO A SEGLIRADGRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIND PRES FADAS.

canstituir cadastre de todas as pesseas envelyidas no pagamento da indenizagic, Este cadastio deve Lonter, além dos documentes de jdentificacdo pesseal

[*) A Circutar Sutep n® 445,/2012, que trata da prevengdo 4 lavaigern de diabeire ng mercade sequrador, determing que todas as seguradomes s3o obrigadas a
infermagdes acerca da profissag @ da faixa de renda mensal

Para evitar repregramagio de um pagamento, lemnbre. 52 gue w5 documentos sbaixo relacionados nae devern, de torma alguma, ser apresentados:
« Conta salario e/ou beneficio - nos documentos podem aparscer termos: - SALARID, FUNCIOMAL INSS, BDLS.#—FP:M&WEQI;E%—EEEEW
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR, BT e

~ Conta Ermpresarial - conta pessoal cadastrada em um CMPJ - rios decormentos pedem aparecer termas: CHEJ, WA

normalmante ao final do nome do titular, CORTOURD Had YERITICAND

- Conta conjunta quandg o beneficiario/vitirna nao for o titular;
+ Conta tipo FACIL efou com limite de movirmentagio financsira mensal; 07 sul. 2018
- Qualquer conta da CEF e pio fur apresentade algem documento da Banco indands que néo existern quaisquerfirmpodimentos para fos de
depuasile de indenizacao de DPYAT:
- Para cste bange (CEF), a conta corente pode ser identificada cor cépia sinvfes rasurads de folba de cheque c:Jn&mtﬂaﬁﬂgﬁEQﬂ@HLﬁ-ﬁ-
bancarios do titular. v Bua Tl Pachueca, 2004 Loji 102
- Conta bloqueada, Inativa ou emn proposta; Contrg - CEP 04021420
« CFF do beneficiario/vitima invilicde ou pendente de reqularizacac cu cancelade (recemendames o consults @0 site da RECEITA FEDERAL
wwew [eCelta Fagenda.gov b, bem como o CPF cadastrado ne SISOPYAT Sivistros que ndo & o mesmo da conta informada para depésits;
»Conta nac pertencente a witima/benefigaria,

IMPORTANTE: Tambem nao devem ser apresentados documentos qus comiprovem os dadus bancérios com magem digitalizadasscanner colgride,
E5CrIE0S & rmdg, pof meico de extratos bancarios rformanda a movimentagds finasceira da conta ou copia do verso do cartio moltiplo com informagac
ce codigo dé seguranca.

05 meios possives para identificar/verificar a documentagao recehida na fase de requlagio do sinistro DPYAT & responsabilidade do agenta
requladar (seguradors ou requladaora),

Os bancos BRADESCO, ITAD e SANTARWDER disporibifizarn, em consulta siragles no site, infarmacses sobre a twlaridade.da conta, se conta empress
gfou salario ou ainda inexisténcia da mesma.

05 bances BRADESCD e [TAL tém acorde junto 3 Seguradara Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem Gnus para o
requererte. Carka de abeytura disponivel no enderece elelrénico: waw dpvatsegurodatransito.com b

e — . _ S
PARA CREDITD ES CONTA CORRENTE (TS D5 BANCOS)
MidoBANCO _  _ M“da AGEMCIA {com digito, se existir) M da CONTA (com digito, se sxistir)
Sl : _ A
- A o —_ — —“‘-.

PARA CREDITO EM CONTA, POUFANCA (SOMENTE GAMCDS BRADESTS: [TALl, BAMCD DT BRASIL E CALGA FCOMCHANCA FEMERAL}
N do BANCO _ OD L W da AGENCIA trom digito, se existic,_BE8 - 'S N da CONTA lcom digito, se existir]__ 28, 236 -7

\ .
\ !
. o

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFEUADT O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
SE ACDACD COM AS INFORMACOCS DESCRITAS, RECOMHECD O RECEBIMMTO E DCU COMS GUITADD O VALDR DA REFERIDA INDENIZACAD.

peuA RN 10 4 ABRTOC de 2olg , ‘n Bowbe
LOCAL E DATA ASSINATLIRA D BENEFICIARID

) amengio —-- - o -

-0 Segurg DPYAT garants indenizagao de R$13.500.00 em caso de niirie (vain que serd pago aos legitimays beneficidriogs, obedecends 3 legistagin vigante
hia data dn acidente), indenizagin de até R4L13.500,00 am capu de invalldez perosanente [var que vara confarme 2 gravidade das sequetas e de zcorco com a
takela de seguro prevista na bei 11.%45/2009) ¢ reembolso de are RE 2.700.00 em caso de despesas mbdbco-hospltalares.

-Parg acompanha: o processe de analise do pedido de Indenlzagdn, azesse wersd nvatsegurodetransito.com.br ou que gara o SAC DPVAT 2800-0221204,
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' Bamﬁ f‘r:rsial
xxx Extratn de Euhta L‘urrmte 22

PHE!"H:'I& :‘-H]DTEHE AEUA TRANCA

Termiral - 34307R05 I Tre.: R4S
Mo Aut:: 114435 . Catxa : BEOTI%40
Data™. . O/052016  , lora : 11.d4

{H:rarm do Prasil {a) LT

. BANCU DO BRASEL S 4.
5?5?303123 : (755

EXTRATO CONTA CORRENTE: Paga smi:"f's CONFERENCTA

AGERCEA: {9E3-5 C[:NTH 2. 23T
CLIENTE: 4N LLCIA PEREIR BHEOSH -

- w‘; ) :.._
HISTIRID - 7 . YALOR
—- (B4 P01 — = :

Saldo Aterior ; W
~—NAO Ha LHNEHHENTDS-——

e x - mw )
Oata ag Elemto a:ie Jums . 01706 X116
0 - :. i

[ata de Debito de OF (11062016

f*}mm de aoorth com o somalorfo dos saldog
davamms diarios o mas mtemur an debito.

E‘A].DI] EI'“I G[HTH-SF&LARIEI

-, (BSERVACOES:

S-arwm te nterujimmto a0 Emswnidnr* = BAC

mmmm"za

I

OLPARTARENTG OF AINLTROS
OPVAT

Tcon: ruen sno wLmincano]

07 WL 706

Gente Segurators 5.4,
Russ Felix Pachocs, E:Jﬂ_!‘.- Laja $0d
Conhi - CEP G300 160




Q AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTQ DE INDENIZ™ ~7 ™ ™" SEGURO DPVAT

Seguradorar Lider - DPVAT ; S ' ”"”"nnmr W’Hm

= DQ SINISTRO — Q CAMPO PREENCHIDO PELA SEGU muﬁ.’;‘*
Este formularic deve ser preenchida exclusivarmante com gados do benefickirls da indenicecan de Sequre DPYAT, Aunca com dades de tarcairos,

dinda que essas sejam procurddoras, Recomenda-s¢ v preenchimento =m Letre do ferma € sem rasuwras, para evitar atraso ne recebimentg da
indenizagda no banca.

Bk, Fadrmsae PeRExzpegh RLARBOSA

PORTADOR{A)DORGNT _ 3. F31, 4gL I:KF’I:DIEID PoR___SSP/PT _ EM 2 0% 42
crF 0665613 @)2)3]- @)U /v (1 I T M eroFissAD_auTOngomps
L REMDA MENSAL DE R§__ — { *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARID{M DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBCLSO DO

SEGURD DPVAT DAVITIMA MARINETE. MACUBDO Db STLWA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD
DPVAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDRS ABAIXD PRISTADAS,

- . e oo “

[*)A Circular Susep n®™ 44572012, que trata da preventac a lavagern de dinleiro re melcddy seguador, deceemins yue tadas as seguradoras s3o ghrigadas a
Lonstituir cadasten de todas as pessoas envolvidas mo pagamenta da irdenizado. Esie cadasto deve conter, além dos decumentgs de identificagao pessoal,
| informagdes acerca da profissdo e da faiza de renda metizal

R . . A

Para evitar reprograrmnagan de um pagaments, lepbre-se que s documentas abaixo relscienados nde devam, de forma W
. I
» Conta saldrlo efon heneficio — nos dotumentos podermn aparecer termos: - SALARI, FUNTIGMAL NS5, BOLSA [FARL uh'ESg@ﬁéﬁmmﬂﬁ

PREVIDENTIA SOUIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR,

» Conta Erpresatial - conta pessoal cadastrada eon wum NP - nos dusumentos podern aperecer termos: CHEL ME, CHEEY VT NmirkRA LG
normalmeante 4z final do nome do titufar,

- Conta ronjunta quando o benaficidrioftirna nao for o titudar, 07 016

« Conta tipe FACIL e/ou com limite de movimentacie financeira me=sal; ﬁl’

- Qualquer conta da CEF se n3a fer apresentads algurm documente do g ind cande que nds existem quaisquer rrEEdi{negms para fins de
depdsito de indenizagia de DPYAT; ENe seguradory 5.4,
- Para cste batco (CEF), 2 conta corrente pode sér ldentificada <um gdpi sinvobes rasurada de fobha de cheque ET%"&E(H p e, o hga 104
banudens do titular, edie - CEP P BN
- Conta blogqueada, inativa ou em proposta;
» CPF do beneficidrigvitima invalido ou pendente de regula<zacdo ou cancelada [recomondamies a consulta an site cda RECEITA FEDERAL
ww recaita fazenda.nov br), bem comc o CPF cadasrado ne SISCPYAT Sin sirgs gue nae & ¢mesmo do onta informada para depasite;
= Conta nao pertencente & witima’banaficidog.

f

IMPORTANTE; Tarnb£ém ndo devem ser apresentados docurmentoes que comprovern os dados bancarios com imagem d-gitalizada/scanner Suloticdo,
escritos a mao, por meio de extratos bancarics informando amavirentagdo finangeira da conla ou ¢dpia do verso do cartio miltiple cominfermacio
de codlgo de sequranca.

Js mains possivels para ientificarsverifcar a ducurmentapde recebida na fase de regulagdo do sinistro DPYAT & responsabilidade do agents
requlacor (seguradors cu reguladora).

05 bangos BRADESCQ, ITAL & SANTAMDFR disponibilizam, ern consulta simples ne site, informac@es.sobre a titularidzde da conta, se conta BIMpresa
efou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

0= bancos BRADESCD e [TAU tém acordo junte 3 Seguaradora LiderDFVAT para abertura de cunta FOUPAMCA para fing e DPVAT serm Snius para o
requarente, Carta de aberiura disponivel no enderege eletidnico: wwwdpeatsegurodetransito.com.bs

./__ . PR . PP  ———— —

|I FARA CREDITO EM COMTA CORRENTE [TODOS 05 BANCOS)
| NedoBANCO RUL N da AGENCIA (com digito, se existirt_d 6 B4 N°da LONTA teom digito, se existin,_ 31 K43 - &
S

. _ -

1 PARA CREDITO EM COMTA POHIPANC A [SOMENTE BANCOS BRAGESCD. [TAL), BAMC LD D0 BRASIL E € AIKA ECOMGMICA FEDERAL)
| N do BANCD W° da AGENCIA (com digito, so oxistir) W da CONTA (owm digikn, seesintin_

. .

DECLARD QUE A CONTA ACIMA AMENCIONADA E DE PUNHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTS/CRECITD DA INDEMIZACAD,
DE ACORDIC COM AS [NFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBMENTC E BSU COMS GUITADD & WALOR DA REFERIDA INDEMIZACAD.

AGUL BRAMCA A9 4o ASRTL ze 201G X . P
LOCAL E DATA ASSINATURA DD BENEFICIARID
. @ ATEN@ —_——— e - —_

- Segurg DFYAT garante indenizagao de RELE.S00,00 em caso de morte (valor que sedd pago ands legitimo/s baneficidrios, chedersndn 3 legislagdn vigente
na data do acfdenta), indenizagao de até R%13.500,00 em caso da Inwalldez parmanette (valor que varia conforme a gravidade das sequetas v de acordo cam a
tabela de segure prevista ma lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em casq de despesas medico-haspltalares,

o - Para acompanhar ¢ precesse de andlise de pedide du indenizacdo, acesse seaad ez pseqauigd grransito,com.br au Ligue para o SAC DPYAT 0800-03 21204

- - . f

-

"
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Gente Sequradora 5.4,
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S AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTG DE INDENIZACAD DO SFGIIRA Rimeax

Seguradora Lider + DPVAT — _. u““ﬂ"mmmmmm .

- {= ]

[ N® DO SINISTRO i CAMPO FREENCHIDO PELA LouunAaLadkA J

Este formularic deve ser preenchide exclusivaments com dados do beneficiar(o da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca cam dados dis terceiros,
ainda que esses sejam procuradoras, Recomenda-se ¢ preenchinento em ortra Je forrma & sem resureas, para evitar atraso no recebiments da
indenizagdn ng banco.

El, fitAWNAE BARBOSA DA STLWA

PORTADOR{A) DO RGN _SL20Gs 4T &2 ___EXPEDIDD POR sSSP/ RS EM 06,40 {5 ¢
orF (o2 3 sl s A Z - o) e - - T T, PROFISSAD_AUTOIOAMA
E RENDA MENSAL DE R$__£00,00 | *) NA QUALIDADE DF BENEFICEARIOA) DD VALTIR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DAWITIMA _aAdA RT NETE MACHADD DA STAVA AUTDRIZO A SECURADORA LIDER DOS COMSORCIDS DO SEGURD
DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDE COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS,

constityir cadastra de tedas as pessods envalvidas mo pagamentes dz indemusagaa. Este vadastiro deve conler, além dos documentos de identificagae pessoal,
informagdes acerca da profissdc e da faiza de renda mensal ,

- . . .- - . .-/

&
L ¢ A Circular Susep " 445,/2012 que trata da preven(ac & Lavagem du dinhera ne mercado seglradurn, defsirning que todzs as sequradonas sao abrigadas a \':

Fara evitar reprogramacio de um pagarnents, lembre-se que os decumentas abaixo relacicnados pao devem, de forma alguma, ser apresentados:

» Conta saldrio efou beneflcic - nos documents podem aparecer termos: - SALARID, FUBICIOMAL, M55, BQ T mame
PREYIDENCIA SOCIAL o AGRICULTURA FAMILIAR. AitiX h'ﬁﬂﬁrﬁg%' LS
- Conta Empresarial - conta pesseal cadastrada em owm CHPI - nos documentos podem aparecer termos: CHREL
normalmente ag final do nome do titular.
- Conta conjunta quando o beneficiaricvitima nio ter o twlar;
« Conta tipo FACIL efow com limite de movimentacac financeira mensal; @J 07 ah. 200G
- Qualguer conta da CEF se ndo for apresentado alqumm documnento do banco indicanda que nio existam quaisduer impedimentos para fins de
depasito de indenizagdo de DFVYAT;
- Para osta banco (CEF), & conta corrante pode ser identificada com cdpia sirnoles rasurada de folha de cheql EG&H$QI§I%W.§WH@ el
Laticdrios do titular., Ruit Felix Pacheca, JOUL Laji 104
- Conta blogqueada, inativa au em proposta; i Cortira - CkP Ed'-]t'jﬂ Gl
+ CPF do beneficidrio/vitima invdlido ou pendente de regula-zacdo ou cancelads recoemendamss a censufta ac site da RECEITA FEDERAL
wwwreceita fazenda.govbr!, bem como o CPF cadastradn no SISCRVAT Simsiros que nad é o mesma da conta informada para depdsito;

- Conta nde partencenta & vitimasoeneficidric.

GO0 ]

IMPORTANTE: Tam b nie devem ser apresentados documentos gue comproven 55 dades bancirios com imagem digitalizadasscanner coloride,
escritos amao, par mele de extrates bancdrios infarmando a novimentagic financeira da conta ou copia do versa do cartdo maltiple corm Informar o
de rodigo de seguranga,

O3 meias pussiveis para identificarsverificar a documentacac recebida ~a fase de regulacio Jo sinistru DPYAT ¢ responsabilidade do agente
regulader [seguradora ou reguiadcral,

s bances BRADESCO, ITA £ SANTANCER dispenibilzam, em gonsults sinples no size, infermagtes schre a titularidade da conta, se conta emgresa
e/ou salarln o ainda nexisténcia da mesma,

©s ancos BRADESCD & [TAU tém acordo junto a Seguradora Lider- DPVAT para abartura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem 6nus para o

requerente, Carta de abertura disponivel no endereco eletr&nico: wibaedpyats 1S r

[ PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
i Mo BaANCO _BH L N g AGEMCIA {com digito, se existir} _i_E'_g?f_ N da COMTA [rom digite, se exlstir Eq 534 q o

.

o - _ N

PARA CHECHTC Ep CONTA POUPANCA (SOMENTE BAMCOS BRADESCD, ITALL, BAMCO 20 BRASH F CAIXA ECOMOMICA FEBERAL) :
M* do BANCO M* da AGEMCIA (o digito, se existint M da CONTA [com digito, se cxistir; I

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. Ui YEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITS DA INDEMIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMALDES DESCRITAS, RECONHECD O RECEIIMINTO = DOV COMD QUMADD O WALDE DA REFERIDA INDEMIZ ACAT.

ACUA BEANCA 1Q 4 ABRIL de 2016 = \ ;
LOCALE DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARIO

> ATENGRO . e,

« 0 Segura DPYAT garante indenizache de R$13.500.00 em caso de marte Jualor que serd pago an/s legitimods heneficiirio/s. nbedecendo 4 lagislagie vigents

na data do acidente), indenizagip de ate R$13.500,00 em caso de |nvalidez permanente (valgr que varia conferme o gravidade das sequelas & de acordo com a

tabela de sequro prevista na lei 11,54 5/2009)  reembolsa de até R$ 2,700,000 em case de despesas médice-hospitalares.

- Para acomnpanhar o processo de Jnalise do pedide de indenizagde, acesse weow,dovatsegurodotransitocombr ou ligue para o 5AC DRYVAT GR00-02 21204 '
. - - . - - -~
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g AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDEN(ZArEm ma orrsns ==

Sequradora Lider - DPVAT l l““mmimm““"m

( W® DO SINISTRO . —e _ < CAMF‘D P‘F".EENL’:HI[ZHC!I FELASEGURAGORA J

Este formularia deve ser preanchido exclusivamente com dados do beneficiarno da indenizagie do Segure DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em letra de farma e sem rasuras, para evitar atraso na recebimento da
indenizagdn no banco.

EU__ganes rne PERELRL SARBOSA

PORTADDR(A) DORGN® ____ 3. 025 . §6T EXPEDIDG POR SGPI PT EM_Q@3,06 ;0F ¢
crE (OB (BIU B ) o (3B vanes (T 0 03 00 I 20 0 - 000, eeoFissio_autoaiesihs
E RENDA MENSAL DE R$__BOD, 00 (*} Na QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO VALOR REFTRENTE A INGENIZACAC / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA _MARLNETE MACHADS pa STuodh  AITORIZO A SEGURADDRA LIDER BOS CONSORCIOS DO SEGLRO
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO CUM AS INFORMACOES ABAIXD FRESTADAS,

o

[} A Circular Sugep n® 445,/1017, que trata da prevencdo & lavagem de Jdnbero no inercads seguradern, determing que tedas a5 seguradaras sdo obrigadas a
canstifyir cadastro de todas a5 pessoas envolvidas no pagaments da indenizacio. Este cadastry deve conter, além dos documentos de ldentificagda pessoal,
infermagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal

s

Rara evitar reprogramacio de urn pagamentd, lembre-se gue os documentos abaixs relacionados naa devem, de foima alguma, ser apresentadcs:

- Conta salafie efou beneficio - nes docwnentos podemn aparecer termos: - SALARID, FUNCIOMNAL, INSS, BOLSA =
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICLATURAS FARMLIAR. ﬂﬁmﬁ{*'ﬁtﬁ# 'ﬁjﬁ'*‘m”ﬁf
» Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPY - nos docurmearos padern apaecar taimos: CHEL ME, i
normalments ao final do nome do titulai.
= Conta conjunta guands ¢ beneRcidniofvitima ndo for o titular;
+ Coma tipo FACIL e/ou com limite de movimentagao financeira mensal; ﬁ'v 07 i, 7016
- Qoalguer conta da CEF se ndo For apresenlado algum documenta do banca indicande que nda existern quarsquer fmpedirmentos para Ans de
depdsite de indenizacdo de GPVAT
« Para csbe hanco (CEF), a conta cotiente pode ser identiticads com cdpia simples rasurada de folha de choque cqnﬁ%%%@ﬂ*ﬂ@%ﬁﬂcﬁ A.
bancarias do titular, LRM Fulix Pachece, 2005 Lﬂ].'f i [H%
« Conta bloqueada, inativa ou ern proposta; Cunfry - EEH I
+ CPF do panefcldris/vitima invaltido ou pendente de regula-izagao o0 cancelads [recemendamos a consulta ac site da RECEITA FEDERAL
weenw recaitafazendagovir), bem come o CPF cadastradn no SISOEVAT Sin siros que nac € ¢ mesmo da conta informada parz depasito;

Lenta ngo pertenoente a vitimalbenefciario.

B
U HAD VE I 124 DO

escritos 8 maao, pc:-r i de SRtratos I:}"m{"srlus infarmandaoa movlmenta;au ﬁnancmra da conta ou copra de versn 4o forta mdltiple com |nf|: rrnau;a-::r
de cocigo de sequranga,

0% meins possiveis para identificar/verificar a documendacac recebida na lese de regulagao do sinistro DPVAT & responsabilidade do agents
regulador isaguradera cu reguladora).

Us bancos BRADESCO, iTAL & SANTAMDER dispenibilizam, en consuita simples no site, mformagies sobre a titulanidad e da conta, sa conta ermprasa
ofou saldne ou alnda inexlsténla da mesma,

©s bancos BRADESCO e [TAU tém acorde junto b Sequradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPAMCA para fins de DPVAT serm drus para o
requerente, Carta de abertwra disponivel no endereco etetrénico: www.dpvassequrod olran to.com br

l[/_ﬂ_ — — e e ————————— o — - " = _‘-\.\

| PARA CREDITD EM CONTA CORRENTE (TODOS 0S BANCOS)

. MY do Banco O A M7 da AGEMCIA {com digite, se exislin M = 2 0R88 _E?N“ da CONTA [com digito, se existir} J'..q 3 PU_ &

- } ; e —_— e e . . —ﬁ\l
PARA CREDITO P CONTA POUPAMCA (SCMEN | E BAMEDS BRADESCO, ITAL 3ANCO DO BRASI T CAIKA ECONOMICA FEDERAL] |

i N7 do BANCO N® da AGENCIA (fum digite, seexist~) __ _ . _ N*da COMTA lcomn digito, se existir] j

R e e ——— -

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADQ O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
OE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHILC O RECEBIMINTO E DOU COMU SUITADD O YALTR DA AEFERIDA INCEMIZACAD,

ACUA BRAMA, 14 g ABETW de_20l5 %mu,uw 2PN ﬁaméﬁ?&

LOCALE DATA ARSINATURA DO BEMEFICLARIO

e ATENGAQ - _ - T

i -0 Segure DPVAT garants |odenlzacae de R313.500,00 em caso de morte (valor gue serd pago aass legitimo/s beneficiarg/s, obederendn 4 legislacie vigence
| na data do acidenta), ihdenizacdo de até R13,. 500,00 em case de Invalldaz pernanenba (valol que varia confuime s gravidade das sequelas e de acorde com a

| tabely de sequro prevista na lei 11.945/20]9) = reembolsn de atg R 2.700,00 em caso de despatas médico-hospitalams.

. Pata acotapanhar & proresso de analise do pedido de indenizagdn, acasse v pvstsequrod otransito.combr od Ligue parz o SAC DPVAT 0300-012 1204 y

e - a— e - -




»

SR - RLATTHA R THFLikMEE s 2aneds L hhasidlL
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CasROMANTT - OO £33 5 GA NE ENVELDPE
BEPLS T FM COHTA CORECHTE - DINHE gk

I AW T

A 1ENTE JEHALNL PERETRA LARED
ALFRITIAT BEAR-b COWTA: 10 Tea-
yALOR TOTAL +

iR ENYELIPE R R I S

v Walor suldeilo g @ es enela,

i Uy 0 Drveloos: e T AR
woueothide ees ERAARZHIE. na fadnia BAGS R

L e TV NS EEEIE Y TS

SEUFNVELOE SRR FROCESSAL
fil PREGYIND GiA UTIL.

GUARDE EsTE COMPRIOMAHTE ATE A o CRACHD
SER PROCESSADA.

Leid li vBrs s conservar este doctdmsatu,
eotre catras Infornacdes.

B
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Gente Sequrddera 5.4,
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g AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZ-&C‘:U DO SEGURQ DPVAT
Seguradera Lider - DPVAT

— BT

i N N" DD SINIGTRG . . CAMPO PREENCHIDO PELA .. .

Este formulario deve ser preenchide exsclsivamente com dagos do beneficlardo da terdenizagin do Seguro DPYAT, nunca ¢arm dades de tercairos,
ainda gue esses sejamn pracuradores. Recomendasse ¢ preenchimenta em letia de forma £ sem rasuras, para evilar atraso ne recebimento da
indentzagda noe banceg.

EU,_ AMTONIO MARCECLIAMD MACHADD Db SIovA

2

PORTADOR(AI DORGN: _ 2. 232 .96 % EXPEDISO POR __SS ¥/ PL EM 02,03 ;04 E
crr (o) eiuwiE AR 2N g 1 )-(3)8] aner I 2 I (T 020 -0 0 ), proFissac AgRrcui og,
E REMDA MENSAL DE R$_NOD, 00 [ *) NA QUALICADE DT BENEFICIARIONM DO WALOR HEFERENTE A INDEMZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DAYITIMA pARRIAMTE MACHMPO pp STuws  AUTGRIZO A SECURADDRA LIDER DOS CONSORCIDS D0 SECURD
DFVAT A EFETUAR Q CREDNTD, DF ACORDO COM AS INFORMALDES ABAIND PRESTADAS.

[ *p A Cirgular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheira no mercade sequradar, deturmina que tadas as seguradoras 30 obrigadas a
ranstitwir cadastno de kodas as pessoas envelvldas no pagamento da indenizagac. Este cadastio deve conter, além dos dotumentos de identificagdo pessoal, :
infermagdes acerca da profissao @ da falxa de renda mensal, i

e "

Para evitar reprogramacac de um pagamento, lembre-se gue os documentss abaine relacionzdos ndo devern. de forma agﬁ%ﬁ%’ﬁbﬁf#@ﬁaéﬁim“%

- Conta saldiio efou beneficio — ~ps documentos podem aparecer termos: - SALARIC, FUNCIONAL, INSS, BOLSA Fmﬂ
PREYIDEMCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FARILIAR, = : -

- Conta Emnprasarial - conta pessoal cadastrada em um CHP) - nos decumontes podem aparecer terrmos: M), ME MEL EPP. COMER ou LTDA
normalmante ao final do nome do titylar. [I N[ 1}

- Conta conjunea quande o beneficidno/vitima néo For o titularn

+ Conta tipo FACIL efou com limite de movimentac 30 financgira inersaal; S A,

+ Qualquer conta da CEF se hag for apresentado algum documenta do Banco indicands ¢ue nao existern quaisquer |r|‘p? E1Ie¢|t§ IS "hﬁé” i
depdsitu e indenizacio de DPVAT: el P rn ﬁJ I il;l.d,

- Para cste bance (CEF), o conta correpde pode ser identificada com cépia simoles rasyraos de ol de cheque com)
bancarios do titular,

- Conta hlogqueada, inativa ou em proposta;

» [P do beneficidric/vitima invalide oo pendents de regularizagas ou cancelade irecomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwwe receita fazenda govbr), pem camo o LPF cadastrado no SISDFYAT Sinistros que ndo € o mesing di centa infermada para depesits;

Conta ndg pertencente a witima‘beneficario.

MPORTANTE: Tambem na@p devem ser apresentades documentes que compraovem os dados hancarios com imagem digltalizadalscanner colorido,
ESCritos & Mao, pormeio de extratos banddrlos Intormando a movimentagio financeira da conta oy copla do verse do cartdo moltiple com informagao
e chdige de seguranca,

Os maigs posshvets para identificar/verificar a documentacac recchida na fz2se de requlagdc do sinistro DFVAT € responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reguladora).

s banzos SRADESCS, ITAL e SANTANDER disponibilizam, em gunsulta srnpdes nao site, informacdes sobee a tisularidade da sonta, se conta empresa
efou saldrio og ainda inexist&ncia da mesina,

Ds bancos BRADESCD e [TA tém acerdu junte 4 Seguradona Lide:-DPVAT para bert.Jra dE Conie FOUFANCA para fins de DPYAT sem énus para o
requerante, Carld de abertura disponivel no endereco eletromico: wismw.

FARA CREDITO EM CONTA COREENTE IToDOS 05 BAMCOS) ’
N doBANCO _ 2 3 &  N° da AGENTIA (com digito, se existi) _ 29 29 = da CONTA jcom digits, se existirl,__ 23 33~ 8

- . . . -

*

| PARA CREDITO EM CONTA POUPAMTA (SOMENTE BAMCOS BRADESCC, [TALT, RAMCD D BRASH. E CAIXA ECONGHMICA FEERAL: |
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- Para acompanhar o processe de analise do pedide de indenizagdo, acesse wavad rvatsegurgdotransitecom.br gu lique para o SAC DPFVAT 0B00-0221204.

kS




: Bradesco o

Brlcseled iento

[emilz tsa i e |pmites de Grodsfoo - -

C B 10 agerneta D406 H.irhllina_‘.'{".!f;l:l'ﬁ.?_'ﬁ

Tw s pdy v 20T 10 G

COAgEL . S Lod:id  OD0ATI5-&

T

R EEA LR {1 I L K
ATt G- SRS

[iLar Lt
Pt L Lisk s

C T R e . L

-]

v meety Sk Sl
com et WF i), oenatn feriados. L

Loredit Pos

: L P }

. Fitres Lo, Beecdailacaes o Informacisigh®
: il (014 5% _
Polarpnpenrie =l By e o Faly o 1300 ?'&? WIS
. Aterd ez Ll lewaa, T odlas per senldna

Ll

o

L
wE

T oepnuTame 10 DE SINISTROS

DPVAT
[conzevna wao vriricauog

07 AL 708

Gente Seguradurn.s.ﬂ.

Ruat Felin Pacheca, 2000 Laja 104
Comtie - CEP 64001100




00040519

- carta_01

©
[sp]
o
et
o
<]
~
[sp]
o
et
o
(o]
@©
a

'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016
Carta n®: 9437154

A/C: FABIANE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016

Carta n®: 9437153

A/C: FABIANE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento infor. incorretas
- Comprovante de residéncia faltando pagina
- Certiddo de casamento

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016

Carta n®: 9437152

A/C: ANA LUCIA PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de casamento

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016
Carta n®: 9437151

A/C: ANA LUCIA PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016

Carta n®: 9437150

A/C: JANAINE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de casamento
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‘; Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
o reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da

presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

00060836

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016
Carta n®: 9437149

A/C: JANAINE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016
Carta n®: 9437148

A/C: LUANA BARBOSA DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de casamento

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016
Carta n®: 9437147

A/C: LUANA BARBOSA DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016
Carta n®: 9437146

A/C: ANTONIO MARCELINO MACHADO DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2016

Carta n®: 9437145

A/C: ANTONIO MARCELINO MACHADO DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificacéo ilegivel
- Autorizagao de pagamento infor. incorretas
- Certiddo de casamento

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta n2 10957029

a/c: ANA LUCIA PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT



00030499

- carta_16

©
(2]
D
o
o
<]
~
(o]
D
o
S
(o]
@©
a

{ LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta n? 10954718

a/c: ANTONIO MARCELINO MACHADO DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT



- carta_16

Pag. 01811/01812

00040906

{ LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta n2 10952818

a/c: FABIANE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta n2 10952531

a/c: LUANA BARBOSA DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta n2 10951203

a/c: JANAINE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2016
Carta n°: 10013303

A/C: FABIANE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de casamento

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00080535

- carta_03

o
~
o
=
o
=
(2}
©
o
=
o
D
©
o

'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2016
Carta n°: 10013026

A/C: ANA LUCIA PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de casamento

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2016
Carta n°: 10012904

A/C: JANAINE PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de casamento

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2016
Carta n®: 10012566

A/C: ANTONIO MARCELINO MACHADO DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de casamento
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‘; Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
o reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da

presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

00080533

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2016
Carta n®: 10011499

A/C: LUANA BARBOSA DA SILVA

Sinistro: 3160449046 ASL-0964844/16
Vitima: MARINETE MACHADO DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: MORTE

Procurador: RAIMUNDA SOARES DE ABREU

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de casamento

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PROCURAGAOQ PARTICULAR |||l|l||ll\[§[lillﬂl“"|““ |

QUTORGANTE: _ _ .
| Nome: | Nacionalidade:
| ANTOMID MARCELLMND MACHADD ©£&2 SLLubs - BRASLLETROD

stado Civil: Profisgde: - Careira de [dentidade;
| Estado Civil Profi C idad

SATETRD | ACRICUCTOR L 2. 232 .96%
CPF n™ Residancia;
| ood. z10 281 - 39 i PV 5+Q ANTONIO 5,0
; Bairro: | Cidade; | Estado: CEP:
1 -

: B - RIRAL | BGUd BRAMEAN i PIAUE 6. N60 - ooo
QUTCGRGADD: c e e Ll e
:Noma: MNagionatidade:
P RALMUNDA SOARES De ARREU i BEESTLETRMN
; Estado Civil: “Profissin: "\ Carteira de fdentidade:
i SOLTETAM ARPVOGREDPA 3041 306
CPF n® Residéncia:

ouf .51, 822 - gq LUA VERGILID FERREIRA SOARES Y
Bairro: Cidader “Eslade: CEF:

CENTRO AGUA BRANCA FIaux ou . Uen - 000

FPor este instrumento particular de procuragdo, o (a) cutorgante nomeia @ conshitui ofa)
outergado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & Sequradora Lider ou
gualquer Seguradora integrante do Consdreio Segure DPYAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em ecidente de transito o(a) Sria) _MARTAMETEL MACHADPD PA SHVA ,
ccomidoem _AQ 1 92 ; 16 | confoerme registrado peio B.O. anexc ao processo.

Fodendo dito(a) procurador(a), representar ofa) outorgante como se ofa) propriola) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de endereco, assinar Autorizacio de

PagamentofCrédite de Indeniza¢io de Sinistro DPVAT, para o pagamento da W—dﬂ————
ERTAYENTD NE SIKINTROS

Indeniza¢lo de Sinlstro DPVAT, enfirn requerer e assinar todos os formularios e doclimentos glignT
COVTERLIET NAG LRI I A LD

forem pracisos e praticar todos 08 demais atos necessarios para o mais ample e fisl cun

—

presente mandato. @7 il 2018
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OUTORGANTE




PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: L
Mome: - Macionalidade,
LUAD BARBOSA Db STLUf BEASTLECTRA
| Estado Civil: Profissdo: Carteira de |dentidade:
| Coon o AUTO MO 5L309543152
, CPF n™: - Residéncia: T
023 555 443 . ou RUM O 65 _
I Bairmo; Cidade; Estado: -CEP;
VITORIA DA CONQUTSTA FoRto aALecre| RS - G3 480 - 340
OUTORGADO: o
Morme: Macionalidade;
RALMONDA Sonpes pe ARREU BEASTLETIRA
Estado Civil: Profizséio; Carteira de [dentidade;
SOCTETLRA APVO GA DA oMl 106
CPF n¥: Residéncia: -
OUgf . 533, 823 - &9 RUL VIRGILIO FeRgoTRA SOARCES H1Y ;
Bairro: Cidade: Estado: CEP: ' |
CenNTRO seup BRENCA | PI GU. Upo -00D |

For este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia

e constitui ofa)

outorgadola) seu bastante procurador{a), para o fim espacial de requerer junto & Seguradora Lider ou

gualguer Seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, © pagamento do sinistro, que vitimou

em acidente de trnsite ofa) Sr.(a) _ MARTIAECIE JMACHADD pp STiVA

goorride em

14 ;02 ; A6 |, conforme registrado pelo B.O. anexo ao processo.

Padende dito(z) procurador{a), representar ofa) outorgante como s ofa) proprio{a) fosss,

podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de enderego, assinar
Pagamento/Crédito de Indenlzagio de Sinistro DPVAT, para o pagamento

Indenizagdo de Binistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os formuldrios e decumentos qug ™~ [

foremn precisos e praticar todes us demais atos necessarios para o mais amplo e figd
presente mandatoc.
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Gente $eguradora S.4,
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Gente Seguradors S.A.
Rutsa Folis Paghera, 2046 Lege 104
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de 2014,
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Mame: Macionalidade;
BAMBINEG PERETLRLN BLRAOCSA BRLETLEIRA
Estado Ciil: Profissio.