Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0800025-76.2023.8.15.0261

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Pianco

Ultima distribuicdo : 06/01/2023

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/04/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

P.R.S.S. (AUTOR)

GEFFERSON DA SILVA MIGUEL (ADVOGADO)

F.D.S.S. (AUTOR)

GEFFERSON DA SILVA MIGUEL (ADVOGADO)

RITA MARIA DA SILVA (REPRESENTANTE)

GEFFERSON DA SILVA MIGUEL (ADVOGADO)

RITA MARIA DA SILVA (AUTOR)

GEFFERSON DA SILVA MIGUEL (ADVOGADO)

ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA (AUTOR)

GEFFERSON DA SILVA MIGUEL (ADVOGADO)

MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS (AUTOR)

GEFFERSON DA SILVA MIGUEL (ADVOGADO)

JAYNY MENDES GALDINO (AUTOR)

GEFFERSON DA SILVA MIGUEL (ADVOGADO)

RAYLHA SOARES DA SILVA (AUTOR)

GEFFERSON DA SILVA MIGUEL (ADVOGADO)

RAYANE SOARES DA SILVA (AUTOR)

GEFFERSON DA SILVA MIGUEL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

72499 28/04/2023 11:25|2882590 CONTESTACAO_Anexo_02_compressed

Outros Documentos

560




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES 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. 01785/01786

Atenciosamente,

00020893

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799372

h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pé.g. 1
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES 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. 01785/01786

Atenciosamente,

00020893

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799372

h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pé.g. 2
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES 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. 01785/01786

Atenciosamente,

00020893

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799372

h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pé.g. 3
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYLHA SOARES 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.
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Atenciosamente,

00020892

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799311

h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pé.g. 4
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYLHA SOARES 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.
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Atenciosamente,

00020892

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799311

h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pé.g. 5
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYLHA SOARES 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.
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Atenciosamente,

00020892

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799311

h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pé.g. 6
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYLHA SOARES 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.
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Atenciosamente,

00020892

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799311

h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pé.g. 7
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYLHA SOARES 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.
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Atenciosamente,

00020892

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799311

h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pé.g. 8
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYLHA SOARES 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.
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Atenciosamente,

00020892

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799311

h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pé.g. 9
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYLHA SOARES 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.
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Atenciosamente,

00020892

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799311

» Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pég. 10
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
NUmero do documento: 23042811254128200000068353267




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES 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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES 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.
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00020843
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES 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. 01685/01686

Atenciosamente,

00020843

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799076

» Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pég. 21
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
NUmero do documento: 23042811254128200000068353267




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES 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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES 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. 01685/01686

Atenciosamente,

00020843

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799076
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Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES 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. 01685/01686

Atenciosamente,

00020843

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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toudo n° 03040108201817374/nlc201 74777

Laudo do ML - Nerropsia

L

1

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANC A E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA .
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL | K., aj’//
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL DE PATOS ’ =

Laudo n°: 0304010820181 7376/nic20174777

LAUDO DE EXAME CADAVERICO

1. PREAMBULO:

- O Chefe do Nicleo de Medicina e Odontologia Legal de Patos, Dr. Manuel Dionisic
da Costa Filho, designa o Peritc Médice-Legal Dr. MANUEL DIONISIO DA COSTA FILHO
para proceder ac Exame Cadaveérico no corpe gque nos To! Indicado como sendo de

FRANCISCO SOARES DA SILVA, a fim de ser atendida a requisicio n® 343/2016 -

PATOS/PB, datada de 03/08/2018, da_32 Superintendéncia Regional de Policia - 15%
Dealegacia Seccional de Polizia Civil — Plantao Centralizado de PATOS/PRB, assinade pelo

Bel. Manoel Marting Fernandes, descrevendo com verdade, e com todas as circunstancias, o
que encontrou, descobriu e observou, bem como respondendo aos quesitos ac final
formulados e que o devide laudo seja remetido para a 777 Delegacia Seccional de Policia
Civil - Delegacia de Policia Civil de IGARACY/PB.

£m consegléncia, passou o peritc a fazer o exame solicitado e investigagdes que
juigou necessérias, findos os quais declara:

- Cadaver do: FRANCISCO SOARES DA SHLVA

- {dada: 54 anos

- Data de Nascimenta: 22/04/1964

- Documento de ldentidades: 3G n® 1.188.663 SSP/PB
- Naturalidade: Pianct/PB

- Estado Civil: Divorciade

- Cor: Parda

- Sexo: Masculino

- Sinais particulares:

- Filiagao: .
- Pal: Pedro Domingos Soares f

- Mae: Vicédncia Luiz da Conceigdo

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pég. 25
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
-4 NUumero do documento: 23042811254128200000068353267




louvdo n® 03040108201817374/nlc2017477¢

- Enderego: Rua Anténic de Lima, s/n®, Bairro Frei Damiao, Igaracy/PB

2. HISTORICO: Consta na requisigao da Autoridade: "Vitima de acidente de trdnsito, apds
perder o controle de sua motocicieta, ocorride no local ¢ data acima mencionado, sendo
socorrido para o Hospital Regional de Patos/PB, onde veio 4 bito por causa dos ferimentos
e iesdes sofridas no acidente .

3. DESCRICAD: Exame realizado em 03/0B/2018, &s 09h40min,

3.1. INSPECAD EXTERNA:

Condigdes gerais: cadaver do sexo masculino, cor parda, medinde 157 cm de estatura;
compleicac fisica normelinea e estado nutricional aparente, bom. Apresentado para exame

em declbito dorsal, rigidez cadavérica, trajando lengol hospitalar. O corpo exibe livores
violaceos de hipdstase no dorse, encontrandc-se am satisfatdrias condictes dé analise.

Cabeca e pescogo:; O couro cabelude dd implantagdo a cabelos pretos e curtos

apresenta-se externamente sem lesGes violentas. O pescogo nde permite movimentos
L] .

anormais.

Tronco—o{Orax-Gsimétticoglobosor macdepressivet A palpagdo semsinaissugestvos de—————
fratura de arcos costais ¢ apresenta-ss sem sscorfagdes/cnstuados. O Dorso & sods do

livores vicldceos e apresenta-se com escoriagbes/contusées. O abdome & gioboso, tenso

4 palpacao, simétrico, sem escoriagdes/contusdes e a genitilia externz & masculina, sem

fesdes externas violentas,

Membros: Constatarmn-se poucas escorfagdes/comusées nos membros superiores e
inferiores.

. OBS: CADAVER SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO NO Hospital Regional de

| Patas/PB COM TRACAO BILATERAL PARA FIXACAO DE FRATURA DE BACIA

f PELVICA

H 3.2. INSPEGAQ INTERNA
Cavidade Craniana: NAQ EXPLORADA.

Cavidade Toracica: Auséncia de lesSes viotentas nos brgios intratordcicos .

Cavidade Abdominal: Constata-se HEMORETROPERITONED VOLUMOSO QOM
FRATURA BILATERAL DE QSS0S DA BACIA ALEM DE DISJUNCAOYMIORTANTE DA
SINFESE PUBIANA DETERMINANDO GRANDE HEMORRAGIA ' S

14
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Lavdo n° 03040108201817376/nIc20174777

3.3, EXAMES COMPL EMENTARES:
SiM, ALCOOLEMIA,

.

4. DISCUSSAG: . :

f 5. QUESITOS:

1. HOUVE MORTE? SiM

2. QUAL A CAUSA DA MORTE? CHOQUE HEMORRAGICO DEVIDO ANEMIA
AGUDA PROVOCADA POR FRATURA BILATERAL DE OSS0S DA BACIA PELVICA
+ DISIUNCAO DA SINFESE PUBIANA DEVIDO TRAUMATISMO PELVICO-
ABDOMINAL FECHADO POR ACAD CONTUNDENTE EM ACIDENTE DE
TRANSITO,

3. QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE A PRODUZIU? MEIC CONTONDENTE. )

4. SE FOI PRODUZIDA POR MEIO DE FOGO, VENENO, EXPLOSIVO,

n ASFIXIA, TORTURA OU OUTRO MEJQ INSIDIOSO OU CRUEL? NAO

Nada mais havendo a tratar,» encerra-se o presente faudo que segue em (03 paginas,
devidamente rubricado e assinado pelo perito anteriormente nominado,, -

DR. MANUEL DIONISIO DA COSTA FILHD
Pearite Oficial Médico-Legal

Matricula N° 168.238-5

CAM- PB: 5032

14 .
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Laudo 03040108201817276

GOVERNO DO FESTADO DA PARAIBA
2%, SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
. INSTITUTO RE POLICIA CIENTIFICA
* DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
NUCILEO DE MEIHCINA E ODONTGLOGIA LEGAL DE PATOS

LAUDO TANATOSCOPICO
Exame Odontoldgico

Data do Exame: 03.08.2018 Hora: 0%:20h

Unidade Requisitante: DP Patos - Plantao Centralizado
Guia: 343/2018 Datada de: 03.08.18

Autaridade Requisitants: Bel. Manoo! Martine Fernandes
Diretor NUMOL/Patos: Manoe! Dionfsio da Coesta Filha
Perita Oficial Odonto-tegal: Isabela Carvalho Carneiro des Santos Ribeiro
Nome: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Sexo: Masculing Y ldada: 54 anos

FHiagao: Pedro Domingos Socares e Vicencia Luiz da Conceigao
Data de Nascimento: 22/04/1964 Estado Civil; Casado
OCcupagdo: Mecinico Naturalidade: Piancd/PB
Naclonalidade: Brasileirz RG: 1.188.663 - SSP/PB

Nomero de ldentificagdo de Cadiver (NIC-IPC}): 20174777

DADOS CARACTERISTICOS
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- Cor: Faigderma - Cabelos: Encaracotados, curtos & castanhos
- Rosto: Redohdo - Sobrancelhas: Retas - Pélpebras: Semi-abartas
- Ttis: Castanhas - Pupltas: Dilatadas - Gonjuntivas; Brihantes
~ Nariz: Platirrine - Boca: Grande - Labios: Grossos
- Batba e bigode: Por fazer - Presenga de Arco Senil: Sim
« Sinais Partlculares: NDN

g
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- _ Laudo 03040108201817376
D Dentes Permanentas E

H
23
P

33
b

H

NV H H H H H H H H H
18 17 16 A5 14 13 12 11 11 12

NC H R? R? NV
24 25 26 27 2R

48 47 46 45 44 43 42 4t 31 32 34 35 36 37 38

Nv H A NC H H H H H H H H A H NV

Codlgos
R — Restauragso - Cérie X - Extiacao
RR - Resto radicular A~ Ansente H - Higido
F — Fraturado NC — Lesio nan-cariosa Av - Avulsio

P - Presente, mas oo visualizade adequadamente

—=Sem prdtese no momento do exame;
- Depdsite de cilcwlos gengivais ({Anarc) N7 1466 vestibiliar-de-unid-fntero-inferiotes ¢ —emtegifio.de pré. |
moiates superiores direitos;

- Les#io niio-caricsa em terge cervical da face vestibular das unidades dentirias 24 € 45;
- Restauracio em malerial mimélico em unid 24 e 26{0N? *

GESCRICAO DO EXAME

No momento do exame o caddver apresentd-se e estadc de rigidez
cadavérica total. Encontra-se envolte em lengol com listras azuis e brancas, com
etiqueta em esparadrapo na qual se & "Francisco 5. da Silva; 54 anocs; Obito: 23:48h;
gia02/08/1 8" Bpédireite-estd-enfaixade. -Surde_serrecac sanguinclenta da boca e
transparante das narinas.

A inspecao visuai direta a face reveia-se (ntegra.

A palpagéo ndo se nota crepitagio dssea nem mobilidade anormal sugestivas
de fratura dos ossos da face. '

Exame Intra-oral: A mucosa encontra-se pilida e fntegra. Odontograma exposto
acima. Exame realizado mediante inspegdo visual direta.

Nada mais havendo a tratar, ancerra-se este laudo odonto-tegal, escrite em
duas paginas com verso em brance, devidamente rubricadas e assinadas pela Parita
nominada.

.

lsabela Carvalhe Camelro dos Santos Hibeiro
Parita Cficial Odonto-legal
hat. 159.558-5
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
Numero do Sinistro: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g?&I\LCISCO SOARES DA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

RAYLHA SOARES DA SILVA : 126.718.644-50

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informag6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/01/2020 Data do cadastramento: 10/01/2020
Nome: RAYLHA SOARES DA SILVA Nome: Bruno Leonardo do Rosério Flores
CPF: 126.718.644-50 CPF: 057.215.377-52
RAYLHA SOARES DA SILVA Bruno Leonardo do Rosario Flores
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
Numero do Sinistro: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g?&I\LCISCO SOARES DA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Certiddo de casamento
Outros

JAYNY MENDES DA SILVA : 154.628.674-84
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informag6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: JAYNY MENDES DA SILVA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 154.628.674-84 CPF: 024.208.707-86
JAYNY MENDES DA SILVA Alexandre Tavares Belfort
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
Numero do Sinistro: 3190545058
Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: g?&I\LCISCO SOARES DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

RAYANE SOARES DA SILVA : 107.586.204-38

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacgao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 02/01/2020 Data do cadastramento: 02/01/2020
Nome: RAYANE SOARES DA SILVA Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 107.586.204-38 CPF: 760.547.217-04
RAYANE SOARES DA SILVA TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
Numero do Sinistro: 3190545058
Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: g?&I\LCISCO SOARES DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Certiddo de casamento
Outros

MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS : 066.388.664-35
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaragdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificagao

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/10/2019 Data do cadastramento: 30/10/2019
Nome: MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
CPF: 066.388.664-35 CPF: 134.037.047-69
MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
Numero do Sinistro: 3190545058
Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: g?&I\LCISCO SOARES DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS : 066.388.664-35

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacgao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 27/01/2020 Data do cadastramento: 27/01/2020
Nome: MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 066.388.664-35 CPF: 126.261.667-07
MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS Elen Tais Alves Pereira
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
Numero do Sinistro: 3190545058
Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: g?&I\LCISCO SOARES DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Certiddo de casamento

Outros

ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA : 106.521.294-12

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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 documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 05/11/2019 Data do cadastramento: 05/11/2019
Nome: ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 106.521.294-12 CPF: 760.547.217-04
ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
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cj Sequradora Lider do:
Consircios do Seguro DPVAT
ASL-0327792/19

omero do Snitro: 3150545053 — ﬁﬁm" I “l’” 1l i T ]

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
CPF: 497.094.704-00

RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

|IDENTIFICAGAQ PO SINISTRO

Data do acldente: 0z/08/2018

FRANCISCO SOARES DA

CPF de: Pripria Tihular do CPF:

SILVA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S1A
DOCUMENTOS APRESENTADOS. ' L . T - - __ ]
Sinistro
Certif3o de asamento
Qutras

JAYNY MENDES DA SILVA : 154.628.674-84
Autorizacio de pagamento

[ATEN(;.EQ _ ' .. W-' o - -

.

O prazo para o pagamento da Indenizaciio é de 30 dias, contados a partir da apresentaciio da documentacio completa.
Para infarmaghes sohre o Seguro DPYAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
winw.dpvatsegura.com.br ou igue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regites). Para recddamaches e sugesties, entre em contato, 24H
par dla, com o SAC: GAGO 022 §189. )

A indenizacic de morte por acidente ocorrfdo a partir de 29.12.2006 ¢ de R$13.500,00. Matade desse valor é pago a0
conjuge ou companheirof a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima, Havenda mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre efes, ni quanto couber cada um.

" A respansabllidade pela guarda dos dacumentos originais & do Interessadnp‘vitirila.'

I : "_'Re.-_és_anqsa‘gye! pelo cadastraments na segufailiaa____‘J

Portador da documentacio apresentada’

Data da apresentagsn: 17/10/2019
WNomea: JAYINY MENDES DA SILVA
CPF: 154.628.674-84

JaYMNY MENDES DA SILVA

Data du cadastramenta: 17710/2019
Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 024.208.707-86

Alexandre Tavares Belfort

h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44
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Em caso de dividas, acesse o mosso site www.saguradorallder combr. Para eonsuliar o

Swguradura andaments do sev processo ligue para a Gentral de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I D E R : das Bh &5 20k, nes ielefones 49201596 (Regices Metropolitanas) ou D800 022 12 04 (Outras
| et i B AT ' Reglbes). Para reclamagies e sugestes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

talefone DBO0 022 B1 80, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em m3os g numeto de seu pedide da Segura DFVYAT & o CPF da vitima.

Rio de Faneiro, 26 de Setemhbro de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCD SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 020872018 Cobertura: MORTE
Assunta: NECESSIDADE DE ﬂPRESENTACﬁU DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

Ofs) docurnentn(s) abaixo ndo permitiv(ram) o atendiments ao seu pedido do Sepuro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o farmularic Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchiments completo, sem abreviagdes efou rasuras, pois, o formulario néo foi
entregue.

LT -

Comprovante de | Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia. pois hao foi entregue.

residéncla . s -
Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo ‘de casamento da vitima emitida apos o 6bito,

casamento pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 f{trinta) dias para analise do pedido fof interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que 3 seguradora receber 2 docurmnentacdo complementar solicitada.

Caso a docurnentagdo ndo seja entregue erm até 180 {cento & oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

[}
B
Atenciosamente, E
=
Seguradora Lider-DPVAT -
[
Estamos aqui para Vocé g
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O LiDER

Adminkstradara do Segurn DPYAT
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOQS O Sequradors tider do:

Contdreles da ngr.rro DAY

[10ENTIFICACAD DO SINISTRO B
ASL-0327792/19
NHuamero da Sinistre: 3190545058

Witimat FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Proprio titular do CPF: ;;‘&“FSCO SOARES DA
Seguradora: COMPREY SEGURADORA S/A
IDOCUMENTOS APRESENTADOS — o
Sinistra &'ffﬂi -

Certidao de casamento

Autorizags de pagamento
Camprovanta de residéntia
Declaragie de Unicos herdeiras

{aTENCRO ' : »

O prazo para o pagamenta da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da apresentagSo da documentagio complata.
Para infarmagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta da andamento de processos de indenizagio, acesse

www . dpvatsegura.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH &s 20H: 4020-1596
{Regifies Metropolitanas) ou 0240 022 12 (4 (Qutras Regites}. Pata reclamagiies e sugest@es, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 3189,

4 indenfza¢io de maorte por acidente ocorrido a partir de 29,12,2006 & de R$13.500,00. Metade desse valor & pago ap
cinjuge ot companheirofa, se houver, e metade aos herdeires legals da vitima. Havendo mais de um herdeirg, a cota ¢
dividida entre eles, no quanta couber cada um.

A responzatilidade pela guarda dos decumentas originais & do interessadafvitima.

[ - Portador da 'documentagig_ap::esentada ' [_ _ Responsivel pelo cadastramento na s;eguradora
Data da apresentagio: 05/11/2019 Data da cadastramento.: 05/11/201%
Nome: ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA Mome: TalLa CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 106.521.294-12 CPE: 760.547.217-04
ERICA RAFAELA SOARES D SILVA TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO

14
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/Atraso na data do dltime documento

L3

-

Justificativa — N2 ASL ou Processo

3490 545,52

{31) Aguardanda status e/ou Erro sistémico
{ }Solicitagdo 07

{ }Solicitagdo 06

{ ) Caixa Redistribuicio

{ ) Atrasc por consulta ao site da Receita Federal

{ ) Outros
Data do recebimento Data da agdo
(Relogio datador ou e-mail) {na SISDPVAT)

2o/ 10

My —22/3°

Nome: Tania Finte
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Em caso de dividas, acesse o nosso sty www.seguradorafider.com.br. Fara consultar o
andamento do seu processo figue para 3 Central de Atetrdimento, de segunda a sexta-feira,

Srguraders
(-? LIDER das Bh 4s 20N, rios lefefones 4020-1598 (Regldes Metropolitanas) au 0800 022 1204 (Quiras

P p—— Reqites). Pare reclainagies e sugesifes, entre em contate com o SAL, 24 horas por dia, no

.

lelefone DE00 022 BY 89, Para pessoas com deficiéncla auditfva, figue para 0800 02212 06
Tanha em mfos o nimera da sev pedide do Segure DPVAT & ¢ CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N® ¢a Pedido do

sepgure DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidante: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACARO DE DOCUMENTOS

Senhor{a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo n3o permitiufram) o atendimento ao seu redido do Seguro DFVAT:

Autorizacio de
pagamento

Apresenlar o formuldrio Pedido do Seguro DPVAT, disponivel am ngssoe site, com
preenchimento completo, sem abreviagdes efou rasuras, pois, o formutaric n&o foi
enirague.

Comprovante de
residéncia

Apreseniar a cpia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o ol entregue.

[Declaracdio de
unicos herdeiros

Apreseniar ¢ formulario "Pedide do Segurc DPVATY, disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto dos *Dados Cadastrais" e da "Declaragao de Unicos
Beneficirios”, sem rasuras.

Certidio de
casaments

Apresentar a cépia simples da cerliddo de casamento da vitima emilida apds o Obito,
pris nao foi entregue,

0 prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrempido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacaa complementar solicitada,

Caso a documentacic ndo seja entregue ern até 180 {cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado. e -~

Cartan? 14805447

— ____'____._-——-

A
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RECIBO DE APRESENT&CEC’ DE DOCUMENTOS G Seguradoss Lider dos
Comiéeeias do Seguin DFVAT

e —r —y

3
I

IDENTIFICACAC.DO SINISTRO

ASL-0327792/1% !

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Dats do acldente: 02/08/2018
CPF: 457.094,704-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: TRANCISCO SOARES DA

Seguradora: COMPREV SEGURADORM S/A

Sinistro

Boletim de ocorrénda
Certidan de dhito (ulros

Comprovagio de reglstro de atldente dedarado
Documentos de identificacBo
Laudo do IML - Necrdpsia

T RS T T T T T et m e e o .  f e e rrr——— -——

MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS : 066.388.664-35
Documentos de identificacio

JAYNY MENDES DA SILVA : 154.628.674-84
Documentas de fdentficagdo

RAYLHA SOARES DA SILVA : 1236 . 71E.644-50
Documentos de identificagas

RAYANE SOARES DA SILVA : 107.586.204-38
Documentos de identificagio

PEDRG RYAN SOARES SILVA + 157.761.934-00
Documentos de identificacio

FELIPE DAVI SQARES SILVA : 157.761.964-18
Bocumentos de identficagdo

ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA @ 106.521,294-12
Documentos de identificacis

RITA MARIA DA SILVA : (43.100.654-73

Autatizagio de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo cinjuge
Declaracdo de dnicos herdeirps
Docomentos de identificacgo

0 praro para o pagamento da Indenizagie é de 30 dias; contados a partir da apresentacSo da documentagio completa.
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de pracessaos de Indenizacio, acesse
www.dpvatseguro_com by i bu ligye para’Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H As 20H: 4020-1596
{Regides Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras Regiges). Pora reclamagies e sugestoes, entre ém contato, 24H
por dia, com o SAC: osun 022 8189,

Andenlzagio de morte par acidente ovorrido a partir de 29:12.2006 & de R$13.500,00. Matade desse valor € pago ao
chnjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos hendelras legals da vitima, Havenda mals de um herdefro, 3 cota &
dividida entre eles, na quanto couber cada um. -

A respansabilidade pela guarda dos documentos ariginals € da interessado/vitima.
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RECIBO DE APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS G Segutadora Lider dos

Conedreios da Segure DFUAT
[ __ __ Portador da documentagdo apresentada :-_'___j I " Responsivel pelo cadastramento na sequradora
. )
Data da apresentacao: 23/09/2019 Data do cadastramento: 237/09/2019
Nome: RITA MARIA DA SILVA Nome: Cristina Limeira Alves
CPF: 043.100.654-73 CPF;: 041.380.364-31
RITA MARIA DA SILVA Cristing Limeira Alves
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Seguradora Lider « DPVAT [ SEGURO DPVAT - PR

OTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

/|DENT[F|CACAO
vitma __ERANCISCO SoaRES DA Silva

DATA DO ACIDENTE__DZ’_B_S/__Z_O_'I _S_ CPF DAVITIMA Jj}ﬁjw .“

PORTADOR DaDotuMENTAgio _ RITA MARIA DA SILvA

QUALIFICAGED DO PORTADOR (] REFRESENTANTE LEGAL () BENEFICIARID, CLIO PARENTESCO
COM AVITIMAE

ENpERECO DOPORTADOR __RUA AnTosio Lu(as fe [dma

W COMPLEMENTD gurro _ FREI D2M| A0
aosoe __f ¥ a8a0Y v PB e 58335 000

\E-HAIL - TeLeFoNE (A1 Jﬁiﬂg'ﬁig_

I INFORMAGOES IMPORTANTES
*MORTE = RY 12.500,00

+ VALDRES DE INDENTZAGAD < » INYALIDE? PERMAMENTE = ATE R§ £3.500,00
+ DESPESAS MERICAS (MAMS) = ATE RS 170040 (REEMEOLSO )

+ 0 PRAZD PARA PAGAMENTO DA INDERIZACKO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA (A DOCUMENTACAD
CUMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLACKD EM VIGOR. PDDERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMD OS
LISTADOS 40 LADD, HESTE FORMULARIO

PRl ACOMPANHAR O PECADO DE INDENIZACRO, ACESSE WWW.DRVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGLE
\mums SAC DFYAT 0800 022 1204

~ MARQUE {X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
e DOCUMENTOS BASICOS

&nselsmo DE DCORRENCIA EXPEDIDE PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL}

{35, CERTIDAD DE QIHITO B4 VITIMA (EOPIA AUTENTEGADA E LEGIVEL)

1Ry CARTE(RA DE |DENTIDADE DA WITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO QU CERTIOND DE CASAMENTD DU CARFEIRA DE
TRABALHO QU CARTEIRA HACTONAL DE HABILITAGHO (TOPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(R CARTEIRA DE IDENTIDAGE D0 BENEFICIARICH OU CERTIDA BE MASCIMENTD OU CERTITAD DE CASAMENTO OU
CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTERRA MACIOHAL DE HABILITAAD (CGRIA SIMPLES £ LEGIVELY

G CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL

] CPF DO BENEFICIARID (OPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

(X LAUDIE CADAVERIZO (T41) 1 CERTIDAG DO AUTO DE NECROPSIA, SE FOR D CASO {OOPIAAUTENTICADA E LEGIVEL)

{ };r.mipﬂtmms DE RESIDEMCIA EM NOME BE CADA SEMEFICIARID {COPIA SIMPLES € LEGIVEL) DU DECLARAGRO BE
RESIDEMCIA (CHRIGINAL)

(RLAUTORIZAGAD OF PAGAMENTL / CREDITO DE INDEMIZACED [DRIGINALY PARA CADA BENEFICIARID, COM DRCUMENTOS

UMEM DS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLMA OE CHEQUE Okl CARTED BANCARIC

Numero do documento: 23042811254128200000068353267
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MORTE E@J
7~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES ~

DOCUMENTOS 00 REPRESENTANTE LEGAL [PAY, MAE O OUTTuA PESSOA QUE REPRESENTE O BENEFICIARID MENOR,

DE 0.4 15 ANDS] .

(i} CARTEIRA DE IBENTIDADE GU CERTIDAC DE NASCIMENTC OU CERTIDAQ DE CASAMENTO DU CARTEIRA DE TRABALHO
OU CARTEIRA NACIONAL DE HABFLITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVELY -

&) CPF (COPIASIMPLES E LEGIVEL) .

{ ) COMPROYANTE DE RESIDENCIA E4 NOME DO REPRESENTANTE LESAL {00PIA SIMPLES E LEGIVEL, OU DECLARACAD DE
RESIBEHCIA (DRIGINALL

DOLYMENTOS DO CONIUGUE [MARIDD DU MULHER)

(Y CERTIDAQ DE CASAMEMTD COM DATAATUAL (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) )

{4 PaRA ACIDENTES QUDRRIDOS A PARTIR DE 29/17/2006 DECLARACAQ [ORIGINALYL INFORMANDD ESTAR O CONILIGUE

CASADO COM AVITIMAATE A DATA DE FALECIMENTO, BEM COMO SE AVITIMA DEVXOU OLI NAD OEIXOU FILHOS

DOCUMENTOS DA COMPANHEIRS A}

[ ) PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTG AQ INSS (U DECLARAGAD DE DEPENDENTES |UNTO h RECETTA FEDERAL DU PROVA
DBE DEPENDENCIA ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALHO OU, Nt PMPOSSIBILIDADE D APRESENTAR UM DESSES
GULUMENTIIS, O ALYARA JUDICIAL GLI DECISAG JUDICIAL QUE RECONHECA A UNIAD ESTAVEL {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CERTIDAL DE CASAMENTO COM DATAATUAL COMTENDO 4 SEPARACAD, SE FOR O CASO {(OPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(R PARA ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 23/3 2/2006: DECLARACKD O UNICOS HERDEIRDS (ORIGINAL) COM [UAS
TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESTADD CIVIL DA VTIMA

DOCLMENTOS DO COMPANHEIRO{A) E QONIIGUE

{ ) PROVA DE COMPANMEIRISMO JUNTO AQ NS5 DU DECLARAGAD DE DEFENDENTES JUNTO b RECEITA FEDERAL OLI PROVA
DE GEPENDENCIA ATRAYES DA CARTEIRA DE TRABALHO O MA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSES
DOCUMENTOS, 0 ALVARAJUDICIAL AL DECISAD |UDICIAL QUE RECONHEGA A LUnIAG ESTAVEL ([LGPIA SIMPLES E LEGTVEL)

{ J CERTIDAD DE CASAMENTS, C0M DATA ATUAL [COP1A SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) DECLARACAQ DE SEPARACAD (HE FATO {ORIGINALY, FIRMAGA PELD CONIUGUE MARIDO DU MULHER)

{ § TERMO DE CONCILIACAD (ORIGINALY, ASSINADD RELO{A) COMPANHEIRO!AL E O COMILGUE (MARIDE QU MULHER)

DOCUMENTOS DOGA) FILHOA} QU NETOUA} (14 ¥ITTMA

D DECLARAGED DE NICOS HERDEIRS [RIGINALL COM DUAS TESTEMUNMAS, INFURMANDO O ESTADD CIVIL D VITIMA

COCUMENTOS B0 PAL, MAE OU AvDLS) DA VITIMA

{ ) DECLARAGAD DE LNICOS HERDEIROS (ORIGINALY, COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO @ ESTABD CIVIL Db VITIMA

BOCUMENTDS O IRMAD, IRMA, TIO(A] CU SDERINHO(A) DA YITIMA -

{ } DECLARAGAD DE UMICOS HERDEIROS (ORIGINALY, COM BUAS TESTEMUNHAS INFORMANDG O ESTADO €IVIL DA VITIMA

{ ) CERTIDAC DE OBITO DOS PAIS DA VITIMA (COPIA AUTENTICADA £ | EGIVEL)

{ ] CERTIDAD DE ORITO DOS FILHOS, SE FOR 0 CASTY (COYPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

J

RESPONSAVEL PEL) RECERIMENTO NOS CORREICS

DATA “_Oj'_li MATR, CORREIDS 84% .9

NGME (IRI‘O (esan DWIZ De 39054

ASSINATURA /’—

/‘ PORTADOR D4 DOCUMENTACAD ENTREGUE
DATA H - 0J- ZOU
IDENTIDAGE 505:"324:‘_,55?'?%

| ASSINATLRA M@ m(m-;
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
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AUTORIZACAO PARA REMOCAQO DE PACIENTE
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DECLARACAQ
DE COMUNICACAO DE VENDA

-

Declaro para os devidos fins de direitos ¢ para fazer provas junto
aos 6rgdos compelentes que cu: ANTONIO BATISTA SILVA, brasileiro,
casado, RG:27.313.693-8-SSP/SP e CPF. 798478.034-04, residente e
domiciliado na Cidade de Aguiar-PB. Declaro que vendi uma HONDA/NXRI125
BROS K8, PLACA MNN9%708/PB, PAS MOTOCICLE/NAC APLIC. Vendi no
ano de 2016. Ao Sr. FRANCISCO SQARES DA _SILVA, -brasileiro;
divorciado, CPF: 497.094.704.00. Obs: O VEICULO ENCONTRA-SE NO
NOME DO DECLARANTE.

Nada mais tendo a declarar que vai devidamente assinado por mim

declarante.

Igaracy-PB, 17 de Agosto de 2018,

- - -

Hadss onies Badido ailitc

W

ANTONIO BATISTA SILVA

p "..f_ ._~~er J%&TG-R: 93%2'5";DEPESSaﬂsNAﬁ HNSER i

e
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Prow ¢ companheiritimo

b1
TERMO DE CONCILIAGAC
DECLARAGAO CONJUGE - COMPANHEIRO !4

RITA MmMARIA DA SILVA . pfn‘lador { a da Carteira de
ldentidade / RG e _ ZQ35332! sse¢%  CPFn®_ (43100 454.72 . residente
na Rua Axntéaio bucas ve Lima . declars que fui companheirg / a
davitima __ FRapN({%(n SoAReS_DA  Silva . aié a data do seu éhito, a

qual faleceu no estado civil de casado / a e separade / a de fato, com quem:

DX deixei filhos; ou

{ )} nao deixei filhos,

de comum acordo com

) . portador / a da Carteira de
Identidade / RG n® . CGPF n¥ . residente

na Rua , declaro aque tui casado /a com a
vitima s T . a qual feleceu no estado civil

de casado fa e separadn /a de fato, com quem:

{ ) deixai fithos; ou

( ) ndo deixei fithos

RESOLVEM, por meio deste instrumento particular, ¢elebrar a presente transacao para
gue a parcela da indenizagés do Seguro DPVAT que nos é devida pelo falecimenio de
nosso cénjuge ou companheirey/a seja dividida em partes iguais entre nis.

CONCORDAMGS plenamente qlie, mediante © pagamento da indenizagio, na forma por
nds acordada no presente Terme de CongiliagBo, damos a mais ampla, geral e
irrevogave! quitagio e nada mals poderemos reclamar em Juizo ou fora dele, com retagao
a indenizag8o do Seguro DPVAT que nos era devida pelo fafecimento da vitima acima
indicada, responsabilizando-nos civil e criminalmente pelas declaragbes aqui prestadas,

Cidade ¢ data: {/‘?’3(2 cy ~FA ,771Ar"/20_/j

Assinatura do conjuge
Ao Mgariar S0 S30d/p

Assinatura do / a companheirg / a

P
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {) Sequradora Lider dos
Consdreios do Saquio DPYAT

]

[IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ABL-0327792/19
Nimero do Sinfstro: 3190545068 ,

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497,054 704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;mn;c:aco SOARES DA
Seqguradora: COMPREY SEGURADORA 574
[DOCUMENTOS APRESENTADOS ]
sinistro fuiias

Ay IO

MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMODS : 066, 388.664-35
fstorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Dedaracdo de unicos herdeiros

—_— ]

0 prazo para 0 pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagie completa.
Fara informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processas de indenizagdo, acesse

vwww dpvatsequro.com.br ou ligue para Central de Atendimentn, de segunda a sexta-feira, das 84 s 20H: 3020-1596

{Regldes Matropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Quiras Regides). Para reclamagdes & sugestdes, antre em contato, 24H

por dia, cem o SAC: 0800 022 E189.

|ATENCAD

Aindenizag2o de morte por acddente ocorrido a partir de 25.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cinjuge gu companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiras legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota &

dividida entre eles, no quanto couber cada um.

A responsabilidade pela guarda dos documentos griginais € do interessado/vitima.

[ Portadgr da documentagao apresentada } [ Respnnsavel pelo cadastramento na seguradora I
Data da apresentagha: 27/0142020 Cata do cadastramento: 270172020
MNomea: MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS More: Elen Tais Alves Perelra
CPF: (66,350 564-33 CPF: 126.261.667-07
MARLA DAS GRACAS SDARES COSTA LEMOS Elen Tals Alves Pereira
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L 2190849054 ~

Atraso na data do ultimo documento

Justificativa — N2 ASL ou Processo

(f Aguardando status e/ou Erro sistémico
( }Solicitagdc 07

{ )Solicitagae 06

{ ) Caixa Redistribuicio

{ )Atraso por consulta ao site da Receita Federal

{ ) Dutros
Data do recebimento Data da acgdo
{Reldgio datador ou e-mail) {no SISDPVAT)

N8[9

D¥/42 - (Jeam&w

Nome: Elen Peraira

Ll

AT
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Em caso de dovidas, acesse o nosse site www saguraderalider.com br, Para sonsullar o

Seguradars . andamento do seu processa lgue para a Cenlral de Atandiments, de segunda a sexta-feira,
@ L.I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regldes Metropolitanas) ou O8O0 022 12 04 (Outms
" oy Rogides). Para reclamagles e sugestbes, antre em cantate ¢com ¢ SAC, 24 horas por dia, no

telefone OB0O 022 61 89. Para pessoas com deficidncia auditiva, ligue para Q800 022 12 06,
Tenha em mass o numars do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

_Flin de Janeiry, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545053 Vitima; FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
1

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
senhor{a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

Q(s) documentaois} abaixo ndo permitiv{ram) o atendimento ao seu pedido da Seguro GPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formuldric Pedide do Segurn DPVAT, disponivel em nosso sie, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes efou rasuras, pois, o formulario nio foi
entregue. -

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois néo foi entregue.-
residéncia '

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", dispanivel em nosse site, com
Unicas herdeiros | preenchimento compieto/cometo dos "Dados Cadasirais” e da "Declaragao de Unicos
Beneficidrios”, sem rasuras.

! .

I
O prazo de 30 {trinta} d!as para andlise do pedido fol interrompido e sua contagern sera reiniciada assim
gue a seguradara receber a documentagdo complermnentar solicitada.

Caso 2 documentacio ndo seja entregue e até 180 [cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Segure DPVAT sera cancelado.

fl

Atenciosamente, | E
Seguradara Lider-DPVAT E i
Estamos aqui para Vocé' E
'
i
|
OF Ol R SR
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| B8RO aYAN SCARES Siva,

Ladtharia]
FRANCISCO SDARES DA su_w\ -
RITAMARIADA SILVA BRI

AT o
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J -
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4 CERT. NASC, N*Bv0s - W!O—h FLS 31 ‘CARTORIO IGARACY.FE

ESTADG DA Paraloa
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C¢ODIGD DE CONTROLE
22FE.6955.E884 D539

Ministério da Fazenda
Receita Fedzml

Emttido pels Secrateriz da Roralts Fedeora! do Brasit
& 18:26116 do diz 02/08/2018  [hors e data de Bresllz)
digits vertficodor: 00
VAT SORENTE $OM COMPROWAITE DE IDENTIFICEGAG

e e = - . ) -...- - -_ . - '

" COMPROVANTE DE INSCRIGAD CPF_Q"' S s

Mamero

157.761.934-00

Nome
PEDRO KYAN SOARES SILVA

Naecimento
TRO272011
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
Numero do Sinistro: 3190545058
Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: g?&I\LCISCO SOARES DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Certiddo de casamento

Outros

RITA MARIA DA SILVA : 043.100.654-73

Comprovante de residéncia
Prova de companheirismo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacgao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 11/11/2019 Data do cadastramento: 11/11/2019
Nome: RITA MARIA DA SILVA Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
CPF: 043.100.654-73 CPF: 134.037.047-69
RITA MARIA DA SILVA ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pég. 64

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267




g
u

] 1
WEVERSIH SOLSA LA D
P DECOCA 04 RBSECA S31AP | TH « CENTRO
SECRAMEAET CER AT 5 ener‘alsa "
) - VT BN O (R B '

Lgaecatr MORICEASIOD mmnma i etk Mokt Pemri 18- CEF 0171 i )
. ClefRr RES MTE BN TREACEMCIA, - BN REMDA EMFLICH 055, IF3)000H -4 e B0 1EONS B2

Rottrd. 4. 154- 1 -4770 Reisrereia. tan f 70 .

Moo OO0 (A1 Emasas 22014030 Mk gl Conely e Energia Eterica NI 755 506

Chdl puraiftih deivemirice: 0001 EENH T

[muﬂ-hm 0800 083 0195 u—m}

[Cmtim-][ Apresentacio -]'
! Jagi?_gzn u | 220172020 j

18 R e X e
ALTTERS 815" & fefpulaed TS COGY Tl HEAID PODATDS
T QR A VO £ vt 0 s rcrareLeny kgl

-
|

-Tﬂlhlﬂ*ElmdmId TSEE bl cnaca sl ey ' i
i

i

|

t

|

!

b

|

(-] Litury . D Lyt |

TMIMIE. - - B TN - - ST . wd A -
Dosorratrativn ]
Ca  Deowagse Duicede Tl f o BE T M e ) BepGa fafRi balmm";
e e e e bt WIS KB P/ R Comprovante dé reyidencis
S0 Covenume ahy TRWHER MWOMOAUED  BEE B 2 218 G ops a0 |
06Ol Consum. 313 100 B MOMHBARMYT MGOE X oW BFd MAs 032 a4 |
081 Coasuno. 1812 FP0RWHBR TEOODEKMN a3 LMW D3 % 4 DG
B A B el | e8P 8N i M ngs |
010 -Subgkin arM ared 2T 1009 LA, LR e R I £
‘%s_mosem
0607 UDN'I’T—H.I(!ADI.LII M0 0N 0 DM RS 40 000 )
{1808 ‘wslﬁu SMAN OB D OO0 om0 OO0 um1 )
"l‘\ !
;
LGl Cooga e Catatestin okafh, TOTAL | . _._ PS5 EAST . TLe5 AN ps g0l [._

PHE -0 ¢ 10 | 17 | & 4 15 FI LT Y [
h i 1M |t
el Fe DML, AR/ S 11 B Agredi_ SariE _ 8. Mg 15 'DamB_J

[ ncicadorss de Quobinds 1y ] O
T Ty
I_ I:J-m_ lmh_ i Dlrcebrinas he

Bk
et mmpm F1.08

e iy

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pég. 65
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267




RECIBO DE APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS (} Sequradora Lider dos

Consdreies de Segueo DPVAT
{IDENTIFICACAC DO.SINISTRO )
ASL-D327792419
Nimere do Sinistro: 3190545058
Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 457.094.704-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF; Lya To0 SOARES DA
Seguradora; COMPREY SEGURADORA 574
[DOCUMENTOS APRESENTADOS ]
Sinistra
Cutras
Otrod
RAYANE SOARES DA SILVA : 107,586,204-38 “ \ l “ l“‘
Autorizagdo de pagamento l lllm‘l l|l l
Comprovante de resldéncla
Declaragio de Onicos herdelros
[ATENGAQ |
O prazo para o pagamento da indenizagio & de 20 dias, contados a partir da aprasentacio da documentacias completa.
Para informacies sobre o Seguro DPVAT € cansulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH 3s 20H: 4020-1596
{Regibes Matropeolitanas) ou 90800 022 12 04 (Outras RegiGes). Para recdamacées e sugestdes, entre em contato, 244
por dia, cam o SAC: OBOD D22 B189.
A indenizagdc de morte por adidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R$13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cinjuge ou companheirofa, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima, Havendo mais de um herdeiro, a cota &
dividida entre eleg, no quanto couber cada um.
A respensahilidade pela guarda dos documentos originais é do Interessado fvitima.
[ .Portador da documentagdo apresentada | [ . Responsavel pelo cadastramente na seguradora. - i
Data da apresentagao: 0270142020 Data do cadastramento:; 02/01/2020
Narme: RAYANE SOARES DA SILWA Nome: TANTA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 107.586,204-38 CPF: 260.547.217-04
RAYANE SOARES DA STLWVA TANIA CRISTINA DE FARLA PTNTO
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' Em caso de dividas, acesse n nosso site www seguraderziider.com.br. Para consiltar o

. o
Loguradara andarmmento do seu processo ligue pam a Central de Alendimentn, de segunda a sexta-felra,

? L | DER das Bh as 200, nes telefones 4020-1596 (Regides Metrapolitanas) au 0800 023 12 04 [Outras

| e 1 S K Regiges). Para re¢lamagdes e sugestiss, entre em contato com o SAC, 24 horas pordla. no

telafone 0200 022 81 88, Fam pesscaz-eomm deficiencia audihva, ligue para QE00 022 12 6.
Tenha em miags o nimere do seu pedide do Segura DFVAT & o CFF da vitima,

Rio de Janeirg, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 31080545058 Vitima: FRANCISCO S0ARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS

Senhor{a), RAYANE SOARES DA SILVA

0Q{3) documentois) abaixo nio permitiufram) o atendimente ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de :ﬁ.presemar o_formulélrio Fedido do $e§um DPVAT, Eispomvel em nosso sile, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviactes efou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue,

LTS A S — R .

Comprovante de | Apresentar a cépia simples do seu comprovanie de Feidéncia, pois niofoi entreque.
residéncia

beclara;ﬁn de Apreséntar o farmulario "Pedido do Segurg DbVAT", disponiv_el em noesso site, com
unicos herdeirps | preenchimento completoscometo dos "Dados Cadastrais” e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios”, sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi intarrompido e sua contagem sera reiriciada sssim
que a seguradora receber a documentagio complementar solicitada.

LILRLILE BT ATE R T ]

Caso a documentagdo ndo seja entregue erm até 180 (cento e pitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o padido do Seguro DPYAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Yocé

Carta n? 15100684
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
Numero do Sinistro: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g?&I\LCISCO SOARES DA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

JAYNY MENDES DA SILVA : 154.628.674-84

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informag6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 09/12/2019 Data do cadastramento: 09/12/2019
Nome: JAYNY MENDES DA SILVA Nome: ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
CPF: 154.628.674-84 CPF: 143.938.707-94
JAYNY MENDES DA SILVA ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327792/19
Numero do Sinistro: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA Data do acidente: 02/08/2018
CPF: 497.094.704-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g?&I\LCISCO SOARES DA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

RAYLHA SOARES DA SILVA : 126.718.644-50

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informag6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/02/2020 Data do cadastramento: 04/02/2020
Nome: RAYLHA SOARES DA SILVA Nome: Bruno Leonardo do Rosério Flores
CPF: 126.718.644-50 CPF: 057.215.377-52
RAYLHA SOARES DA SILVA Bruno Leonardo do Rosario Flores
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RECIEO DE APRESENTAQEO DE DOCUMENTOS (_} Sequeadora Lider des

Consirclas do Srqurp DIVAT
|IDENTIFICAGAD DO SINISTRO . -
HSL-0327792/15
Niimero do Sinistro: 3190545058
Witima: FRANCISCO SOARES Db S1LVA Data do acidente: 02/08/2013
CPF: 497.094.704-00 CPF da: Praprio Titular do CPF: gmﬂmm SQARES DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A
[BGCUMENTOS APRESENTADOS } T
utrog
Sinistro
Carthd3o de casamento
Outros

MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS : 466.3BE.664-35 .
Autorizacdo de pagamento

Compravante de residéncla

Declaracao de unicos herdairos

Documentos de identificacio

[atencRa

O prazo para o pagamento da Indenizacao € de 30 dias,; contados a partir da apresentacia da documentagio completa.
Para informacgies sohre ¢ Sequro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagho, acesse
vrww.dpuatsegura.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de seqgunda a sexta-feira, das BH s 20H: 4020-1596
(Reqgides Metrepolitanas) ou 0800 022 12 04 {(Outras Regifes). Para reclamagbes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dfa, com o SAC: 0800 022 3189,

A indenizagao de morte por acidente ncorrido a partiv de 29.12.2006 ¢ de R$13.500,00. Metade desse valor é pago aa
chnjuge au companhaira/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mats de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no quanta couber cada um,

A responsabilidade pela guarda dos dacumentas ariginais & do interassadoe/ vitima.

f Portador da documentacio apresentada Jl [_ Responsdvel pela cadastramento na seguradora
Cata da apresentacdo: 30/10/2019 Data da cadastramento: 30/10/2019
Name: MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMODS Nome: ANTONIO CLAUSTO DA STLWA ARAUIO
CPF: (66.388.654-35 CPF: 134.037.047-69
MARTA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS ANTONIO CLAUDIO DA SILYA ARAUIO

14
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HOME RAYLRA SOARES D.h_ SILVA
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RBecetta Federal
Cadasteo de Pessoas Fisicas

D121.C40A.ESEB.637F

COMPROVANTE CE INSCRIGCAO

A alltenti-.‘.id;&"e_d_-e'_l%_to- comprovante deverd .

Miirmern

ser confirmada aa lntamet, o endetsgo

126.718.644-50

www.receita.fazenda.gov.br
Ay

Nome

"RAYLHA SOARES DA S]LVA

23/04/198% Ny

1

oo A

, Nancimento e
1

|

|

|

1
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Seguradarn Lider do {onsdrela da Segure DPVAT 5.A seg u‘rad ora

Tel 21 3861-4600 www .seguradorelider.com,br ‘
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Dteclaracan de unicos herdeiros

NIRRT || oecuscaoos o s

efeitos de direito, 50D as penas da lei, gue tenho{mos) conhecimenta de que a

 vitima_ HRant A0 NDHA &f—ai DA .Slll."ﬂ , em razédo de acidente de transito, ocorride em
D2/08718 . talecev em 02 /04 /18, no estado civil de ___DIYORUIADO {solteire, casado,

separadojudicialmente, divorciado ow vilve], deixando come Gnicals) herdeiro(s) legal{is) e beneficiarials):

MNOME COMPLETD NA QUALIDADE DE{*) RS CPF
RAYLUA SOARES DA SILVA Filua 4251918 [1z76318¢44s0
2 ERILA RATPELA SOARES Dn SHLVA FLLHA 2964837 [10652129447 |
RAYANE SOARES Da SIlva FUHA 3884334 10158620438
8. JAYNE menDes Da sllva FUMA 4252168  [154 628 £1484
5. MARIADAS GRA(M S (- LEMOS FLid A 89774805 066398 46435

(*]) Especificar o grau de parentesco com a witima

Ceclarociamos), aifds, 4que —a-vitima—{—J-ndo-deixou-companheira{o)_ou_{»€)_deixou co,;anhenra(o} de nome

givA matia oA SulvAa

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, o{a}{s) declarante(s) firma(m) a
presente, juntamente com 2{duas) testernunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiras/beneficiirios,
alémdos informados, que possam reclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

<oy Pomdes do slido,

—LQCAL EDATA f__,_\ N &_\SSINATURA Do DECI.ARnNI_E‘
LOCAL E DATA | ‘EQ#LL%%%W
LOCAL E DATA ASSINATURA D DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATLIRA DO DECLARANTE

DADOS E ASSINATURA DD DECLARANTE TRATAND(-SE DE HERDEIRO(S) LEGAL{IS) MENOR(ES) DE IDADE{"} |

NOME COMPLETD DO REPRESENTANTE
LEGAL OUJ ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA,

I

2.

DADOS DE TESTEMUNHAS
El NGME COMPLETO RG CPF ASSINATURA

w 116023 7€  |02y4.524.354.57
4 giilﬁf | A28 Hé0. 833905

™) OBSERVACOES IMPORTANTES

a} MNa hipétese do herdeiro legal ter ATE_16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal deverd assinar
pelo menor,

b] Case o herdeiro legal possua entre 16 ANOS (COMPLETOS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS), o heneficisrio

dever# assinar normalmente_po campo Assinatura do Declarante, € o Representante legal_ou
Assistente deverd preencher e assinar no gquadro {1].

MR s
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DECLARACAO DE (UNICOS HERDEIROS
Declaro{amos), para os devides fins e efeitas de direito, sob as penas da lei, gue tenho(mos) conhecimanto de que a

vitima__FRAN IS (O SOARES DA SITVA , em razic de acidente de transito, ocorrido em
0L Ok 8, faleceu em P 7/ OB/ 18 | no estado civil de DWoRLIADD {solteira, casado,

separado judicialmente, divorcizda u vidve), deixando como dnice(s] herdeiro(s} legal(is) e beneficidriels):

NOME COMPLETD NA QUALIDADE DE{*} RG CPF
1 FELIPE Davy SOARES SilvA Eilua 4544832 | Is3161964 18
2. _PEDRO RYAN SpaRéEs SIlva Plie 4544230 1533619349 o
3.
4.
LR

[*) Especiffcar o prau de parentesco com a vitfma

Déclaralarmos), ainda, que a vitima~{— ) nJodeixou-comparheira{a)]-cu-{Z3-deixou.companheirajo).de_nome

1T Mamrp DA Silva

Por ser expressiao da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofa){s) declarante(s) firma(m} a
presente, juntamente com 2{duas] testemunhas, assuminda a responsabilidade pelas informacdes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de respander{em) perante outros herdeiros/beneficidrios,
além dasinformados, que possam reclamar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT,

LOGALE-DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DD DECLARANTE
LOCALE DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

E] DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO(S) LEGAL{IS) MENOR{ES] DE IDADE{*} |

ESENTANTE
EE%":E 33 "ﬁgég&ﬁ% RePR RG CPF ASSINATURA

~Rita prein pa SilvA | 2033324 043100 65433 | ULL Mania daty

2

DADOS DE TESTEMUNHAS
EF KOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA
1. " . A
A . T ¥ uP_“P.I‘.!I.u\D'h H?:ui‘fﬂ 217"5—. Al 3 k(-:I.S't{ o aél’-l"l " -\T-B'h-

5’

: &,&mj\ﬂﬁﬂimm _ 87902394 06O, EERIT4S S cios® }ﬁ‘m{ Lefﬁ

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a} Na hipotese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responssvel legal devers assinar

pelo menor.
b) Caso o herdeire legal possua entre 16 ANOS (COMPLETOS) e 18 ANOS {INCOMPLETOS], o beneficidrio

deverd assinar normalmente no campo Assinatura do Declarante, @ o Representante Lepgal ou
Assistente deverd preencher e assinar no guadro (1),

i | se— e a s
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DECLARACAD DE LINICOS HERDEIROS

Declaro{amos), para os devidos fins e efeltos de direito, sob as penas da lei, que tenho{mos) conhecimento de que a

vitima_ ERAN S0 SOARES. DL 51w A , et razio de acidente de trinsito, acorrido em
07/04 /14 , faleceu em 07 / 08 /)8 |, no estado civil de __ DivoR¢1a DO {sclteiro, casado,
separadojudicialmente, divorciado ou vitkvo), deixanda comotnica{s) herdeiro{s) legaliis} e beneficidriofs):

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE(*) RG CPF
L MARIA DM SRACAL S €. Lemas Fliva 91168308 [ 06638864435
2
3
4.
5.

{*} Especificar o grau de parentesca com a vitima

T —Declarolamoes)ainda;-gue-a-vitima-{—-nfo-deixou-companheiraio)_ou_{x ) d lelxou _companheiralo) de nome
RiTa MmARLa 9A lva

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofal{s} daclarante(s) firma(m} a
presente, juntarmente com 2(duas) testemunhas, assuminda a responsahilidade pelas informag8es prestadas, tante
na esfera administrativa comao judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros/beneficirios,
além dos informados, que pessam reclamar a pagamento da indenizagio deo Seguro DPVAT.

LOCAL E DATA ASSINATURA 0O DECLARANTE
LGCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA OO DECLARANTE
LOCAL E DATA : ASSINATURA DO DECLARANTE

E| DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO{S) LEGAL(IS) MENOR{ES) DE IDADE(*) |

NGME COMPLETC DO REPRESENTANTE
LEGAL OLF ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA
1.
2.
DADOS DE TESTEMUINHAS
|z, NOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA
QE0GEEF14-4

(*) OSSERVACHES IMPORTANTES

a) Na hipdtese do herdeire legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o respaonsdvel lepal deverd assinar

pele menor.
k] Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS] e 18 ANOS (INCOMPLETOS), o benefickiriao

deverd assinar hormalmente no campo Assinatura do Declarante, & 0 Representante Lesgal ou
Assistente deverd preencher e assinar no quadro [1).
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TATTTET VALIDA EM 1RO O TRARITOMT HATIONAL .
: 3§ DATADE
18R 3.gB1.738 ErEmch  02/08/2010

©) vowE  RAYANE SORRES DA SILVA

FUAGE  PRANCISCO SOARES DA’ SILVA .
RITA MARIA DR SIL’\{A

HATLIRALIDADE ) . ' DWTA DE HABGIMENTSD

TGARRCY-FPB 2470571994
DOC ORKIEM e ce L7063 FLE.120¥ LIV.A-T

CARTORIO IGARRCY-FPB
o

e -
Joks Bassca - PR Mortn wir O e oE
ASSIHATWAR-OFDMETOR

LEI "7 116 OF Z8/UABT N0 s

e ———

107.586:204:38 1]
aggmunﬁﬂ?ﬁ'%g

EEACE DA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASHL

ESTADD DA PARAIEA
SECRETARNA £ SEGURANCA E DA DEFESA HSEP'M'E
INSTITUTE DYE POLICIA CIERTFFICA

DEPARTAMENTS OE IDENTIFICACAD

AISEHATURA B3PI AR

F N TARTEIAADE ITENTIDADE

Fr————

N . ay a‘;l
CBIES e U3 pemnal o irardorivel
Crese, & Junlo eam um ddourmrta go Fontifpda
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Decleratan canjuge

(i

DECLARACAO DO CONJUGE

@m& Maria 58 Sulva , portador / a da Carteira de
Identidade / RG n*. _£Q373%21 sse-e ,CPFr. Q43 {00 654 13 ,
rEzidente na —Rur Antonic {008 §¢ (ma sz~ Rer Damidg =1 Ganwed =79
declaro em sa consciéncia que convivia, na condigio de conjuge, com

FernOso Soarel DA Silvp {nrome da vitima de acidente coberto

pelo Seguro DPVAT), até a data do seu falecimento.

Declaro aindz que o/ a mesmo / a SELY Hu (deixou / ndo deixou)

{1 (quantidade) descendentes, entre filhos naturais e adotivos.

Esta declaragio & a expressdo da verdade, pela qual me responsabilizo perante a
Lei (Artigo 299 do Caodigo Penal). ' :

Cidade e data: Z/?zraq{ -2 ff&ﬁ‘?og

Rike;  Manig da Sdda

Assinatura do Conjuge

L
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Dethargeat 08 unieos Herdelras

- AR

' ' EC RACAQ DE UNICDS HERDEIRDS

Declaro{amos), para ns deuudos fins efeltns de direito, sob as penas da lai, gue tenha{maos) conhecimento de que a
s [ g

wtlmawwl L . em razio de acidente, de trdnsite, ocerrida em

02 /03 20ig . faleceu em 2.2 /0T /2018 no estado civil de DT R {solteiro, casado,

separado judicialrments, divarciadn ouvidwo), deixando coma dnicols) herdeiro(s) legal{is) e beneficidrio(s):

NOME {OMPLETD NA QUALIDADE DE[*| RG CPF
1 Whtin dob Grosd Sosaded o 0% 0. 7% 8 70-5 |oge. 355.66k-35
2.
3.
4.
5.

{*) Especificar o grau de parentesce com a vitima

DE;’E}J'EEE"“GSL atnda, que;a- vitima | | n3o deixou companheiraio)] ou { ¥} deivou companheiralo} de nome

Por ser expressdo da verdade, sem quatquer vicio da vontade ou consentimento, ola)(s) deciarante(s) firma[m) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagtes prestadas, tantg
na esfera administrativa camao judicial, com o encargo de responder(em) perante cutros herdelrosfheneficlarws,
alern dos Informados, que possam reclamar o pagamento daindenizagio do Seguro DPVAT.

Com Pauds J6dclgmbing BIY m@@m&_ﬁ@m&

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

DADOS E ASSINATURA DD DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRQ{S) LEGAL{IS) MENOR(ES] DE IDADE(*)

NOME COMPLETO D{l REPRESEMTANTE
LEGAL DU ASSISTENT| RG CPF ASSINATURA

1.

|z

DADOS DE TESTEMUNHAS

|:1Z| NOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA
1l

j2.
|

{*) OBSERVACSES IMPORTANTES

a) Na hipotese do herdsiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsavel legal devera assinar

pelo menor.
b} Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS [COMPLETOS) e 18 ANQS [INCOMPLETOS], o beneficidrio

deverd assinar normalmente no campo Assinatura de Declarante, € o Regresentante Legal au
Assistenta deverd preencher g assinar no_auadro [13.

e
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: e STIUTG T FOUKCER CrENTIRGR
. S 0=Pur'uugp¢rj O IDENTEIEACAD L=
FACAD .
FRANCISCO SOARES DASAVA "
RITAMARLA DA SHLVE A )
IGARACY-PE Lo SEMEER .

+ . 1

CERT. NASG, NP2qTs - LIV.OG A - FUS 395 - CARTORIO IARACY PB

b7 101.060-18 _ o
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Numere :

167.761.964-18

Nome
FELIPE DAVI SOARES SHVA
ZTEQE 24AL I 0IEY .

- FOHNAGD 30 ODI0QD N |
i o 2610472008 Lo
T e e umzee | "
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P Feflebang Chma, 2 - tagioribe Joko Jobo Preoa . PR S8263090
: cep samssrn CHFL 09123 ALY T
EERENCTL ]

CONTA DE CONSUMO DE AGU4/ESGOTO E SERVICRS 1o povssarg

RITA MARIA DA SH.va
RUA ANTONIO LUCAS Dt 1, LMA, SN - FRE[ DAMITO
1GARACY PJs 58775- opp

————

tnscrigso SM QuanﬂdadadaEwmm Responsive]
077.001.035.0304.000]  gog l [ l f 0
) Hidrémstro [Date de tnatalagso Lomuzam slm&;ﬂo.ﬁguafﬂﬂua;ﬂnEage!o

YI8RS53050 194272014 EXTLACH JIGANO | porENCiAL :
ANTERIGR | ATUAL | COMSWMD (1) | Nl oF DIAS | PROXIMA LEITURA | |

56 76 1" 20 28/1202018
HIST. CONS. /AnoR, LEIT. | QUALID. AGUA-ANEXO 20 PORT. 95,2017 k. .
OUTfZ@ls 2. . FARAHETRGS EXIG, AMALIS, COKHEORM Y
$ET/2019 9 TURBIDEZ @ ® o .
AGt/zele o CLORD 8 a @
JULsze1e . COL.TERMGT o F) @
2019 7 coR 2 o a
MAL/ZEIS & o COL.TOTALIS @ @ 8 :
MEDLACH) ¢ DADDS REFERENTES A: SET/Zala
DATA D& Il-F-'RESSiD 25/11:"2@19 HDRA DA IIEIPRESSEOJ 11:51: 13
DESCRICAD CONSIMD  ToTAL{at)
HEUA
RESIDENCTAL 1 WIDADE{S)
CONSUMO DE AGUA 18 H3 37,91
E5GOTO
‘ |
Comprovanle de residentlz

S

e I

[ PEL
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&« UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
N PRO-REITORIA DE ASSISTENGIA E PROMOCAD AC ESTUDANTE
-s':-_ﬂf‘a- COORDENAGAO DE ASSISTENCIA E PROMOCAC ESTUDANTIL

Compravante de resldentis

DECLARAGAO (R 1

Declaro que a discente RAYANE SOARES DA SILVA, Matricula
N®11211480, do Curse de Bacharelado em ENGENHARIA DE ALIMENTGS, é
residente na Residéncia Universitaria Masculina e Feminina - RUMF do
Campus [, Apt® 234 Anexo B, CEP: 58051-970, localizada no Bairra do Castelo

- Branco,.nesta cidade. . ) i e

Joéo Pessoa, 10 de dezembro de 2019.

oo ela Cis
e DY G - .- . Fermanda Alves Ribeiro P - T R e
Assistente Social
CRESS: 4883/FP8

DRSS L e P . . PRI L S PP

Edificio da Reitoria — 1° andar - Campus Universitario | - Cidade Universitaria
Joao Pessea, Paraiba - CEP; 58051-900 - {83) 3216-7686
coape@prape. ufpb.br
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIRQS

em razic de acldente de transito, ocorrido em
o {sclteiro, casado,

separadojudicialmente, divorciado ou\nuvo}, deixando como inico(s) herdmro{s} legal(is) e beneficiariofs):

NOME COMPLETO NA QUAGIDADE DE(") RG CPF
+ Buico S onlo Goam haile | Qilho, |3 064.83% Dob.501.089 -4
:. Dpclaratan de urloos berdeines
: YN

{*} Especificar o grau de parentesco com a vitima _

?jﬂfﬁgimos}, ainda, gue 2 vitima [ ) ndp deixou companheiralo) ou { ) deizou companheirale) de nome
VIO, zéad O _

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofa}{s) declarante(s} firma{m) a
presente, juntamente cam 2(duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informacges prestadas, tanto
ta esfera administrativa coma judicial, com o encargo de responder{em) perante cutros herdeirosfbeneficidrios,
além dos informados, que possam reclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

LOCAL E DATA ' ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA OO DECLARANTE
LOCAL E OATA ASSINATURA DD BECLARANTE

S ey

)

E} |'DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDCQ-SE DE HERI‘JEIRD[S} LEGA!.(IS} MENOR{ES] DE IDADE{*

AL G ESTTEITE CPRESENTANTE RG cPF ASSINATURA |

1.

2

DADOS DE TESTEMUNHAS
El NOME COMPLETS RG ASSINATURA-,

‘ i 3181 463 |oU J(ﬁ aé’-mm;mmnum.
“Bucaroi_to Soun ek 1.696. 4o [1R.a01 Bl mon d. cpunc, Mihdos

(*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a) Ma hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal devers assinar

pelo menaor.
h} Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANGS {COMPLETOS) e 18 ANOS [INCOMPLETOS}, o beneficidrio

ayETa @ssinar normalments— ho campo “Assinatura do Declarante,” e o0 “Representante 1egal ou — —

Assistante devers preencher e assinar na guadro {1].

b P ke P ST _——
Declarngia de Unicos Herdeiros - Seguradara Lider DPVAT  SAC DSVAT 0800 022 1204 www.dpvatsegurodatrensico.com.br
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIRQS

Daclaro{amos}, para os devidas fins e efeitos de direito, sob as penas da l=i, que tenhof{mos) conhecimenta de que a
vitima Facised Soages A SiLVA em razic de acidente de ftrinsito, ocorrido em
%_D_B_},ZQ}EJ_ , faleceu em Do f OB 12049, no estado civil de 25aRAL0 T Hic]plisoheirs,

casado, separado fudicialmente, divorciado ou vidva}, deixando coma anlcols) herdeire!s) legallis) e heneficisriols):

L2
NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE {*} RG CPF
1L RAVANEG Sparts On siva FiLHA 2881F 3¢ 101. 586 .204%-3
2.
3.
4 Deslaracay de unizor herdeiros
5.
{*) Especificar o grau de parentesco com a vitima ‘ III‘ Ill ll "“ | l“l .

Declaro{mos), aindz gque a vitima ( ) n3o deixou companheiralo) ou ] deixou companheira{o] de nome __
EiTh NApP A DA SiLYA

Por ser expressao da verdade, sem gualquer vicio da vontade ou consentimento, ofals) declarantel(s) firrmaim) a
presente, juntamente com Z(duas) testemunhas, assurnindo a responsabilidade pelas informagGes prestadas, tanto
nz esfera administrativa como judicial, com & encargo de responder(em) perante outros herdeiros /beneficidrios,
além dos_{pformadaos, que possam reclamar 0 pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT.

'3 ASSIHATU RA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA

LOCAL E QATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA 02 DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

ADOS E ASSIANTURA GO DECLARANTE TRATANDD-SE DE HERDEIRO[S) LEGALHS) WMENOR{ES) OF DAGE (7]
NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE
LEGAL ou ASSISTENTE

1.

RG CPF ASSINATURA

2.

BADDE OAS TESTEMLUNHAS R _
NOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA

10 Mie. Bk &, Lilna 3542 249 |o%8.33873¢.83
2.6 Gony Py ohmad e bocn 200 298 |0Vt 206, Y5458

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

al Ma hipdtese do herdeira legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o rasponsével legal devers assinar pelo menor.
bl Caso o herdeiro fegal possua entre 16ANOS (COMPLETOS} e 18 ANDS {INCOMPLETOS), o beneficidrio deverd assinar
notmalmente no campo Assinatura do Declarante, & o Representante Legal ou_Assistente devera preencher e agsinar no

quadre (T
. S
Dedara{ic de Unicas Merdelros - Seguradars LUder-OPVAT SAC DPVAT OBOD 022 1204 www.seguradoratider.combr
EE9RO0ATO
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@ ' RERUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

. a . ~ REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS  Leridan o casamento

R
P, 5 L,
~ ol iiE iz
LU | cgf e 402 A ery O Jwrid .
nf:‘ * ".___ e ‘\'-'*E.n' ..l-t

e co-Gertiddo de Casament.

T omes .
i |anclsco Soares da Silva |r497.0!4.704-00 |
|Earia Laurentino Costa Scares |ﬁf;§s¢onu-z4 |

MATRICULA:

0707300155 1985 2 00014 141 0003926 51
 NOMES COMPLETOS 8F SOLTEIRD, DATAS DE NASGCIMENTD, NATURALIDADE, NACIONALIDADE E FILIAGAC DOS CONIUGES
Francisco Soares da Silva, nascido em vinte e dois de abril de um mi{ novecentos e sessenta e
quatro (22/04/1964), natural de Piancé-PB, brasileiro. Fihe de Pedro Domingos Soares e Vicencia
Lyiz da Conceigio.
Maria Laurentina Cesta, nascida emn vinte e sefs de novembro de um mil novecentos e sessenta e
sate (26/1171967), natural de Piancd-PB, brasileira. Filha de Lowrival Costa da Silva & Terezinha
Lavrenting de Jesus.

f‘m“m um de ;:::::::E:nmmmecenms e gitenta e cinco ”-ﬂ;{_l [.{E)?' vl fm?l 985 |

REGIME DE BENE D) CASAMENTQ
f&omunhan Farcial de Bens }
"l _NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTHIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAO)

& ELE: & mesmo mome de soiteirc =<
ELA; Maria Laurentino Casta Scares

_AVERBACDES/AROTAZDES A ACRESCER
23 V1A, Constz no verso Averbacso ou Anolacit ———— > VIDE VERSO

SERVIGH REGISTRAL
~PEDRD Lis7, {1E AZE IO
REGISTRE Zivii, DE = S50AS

Cartério do Registro Civit Pedro Liva de Axeneda O conteide da certidéo & verdadeiro. Dou &,

Gibertn Mentonpa Dintz - Ofieta! dp Registro Chal PERCH-PE. 15ueagusmdezn1s

Panab-PB

Ay, Antbrpo Bragifino a® 428, Cadtro Planco PR - (=] ; i

120060 Emat groorocrtomoscaamateom o s o “‘ e ALl Bl

Mearla do Socorma Mendfn de Azevedo
Ofciaia

S ezt As

Sefo Digital: AHIS003-DYTR Consulta & autencidade i mpsfeatodightal. tph Jushr

' - . A,
S FQrpDEen _ LB
L3 ] VALIDG EM TODD TERRITORND NACHINAL, C0AL CHIER ADULTERSECAD OU RASLIRA INVALIDR ESTE DOCUMENTD

NE 770563 B o L
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AVERBAGOES
' NS

1- Averbagho: £m 15/08/2018 - Divorcio, GERTIFICC QUE NO LIVRO B-14 FOLHAS 144-F SOB O TERMO N*
3.296 DE CASAMENTO CIVIL, CONSTA A AVERBAGCAO OE DIVORCIO PERTENCENTE A FRANCISCO SOARES
DAS SILVA E MARIA LAURENTING COSTA SOARES, A MANDADO DO MM, JUIZ DE DIREITO DA 2* VARA DESTA
COMARCA DE PIANCO, DESTE ESTADO DA PARAIBA, DR, ADENIO DE ALMEIDA LEITE, COM SENTECA
TRANSITADA EM JULGADO EM 0610/1993, COM SUPORTE NA LE| 8.515/77. A NUBENTE VOLTARA A USAR O

. NOME DE SOLTEIRA, QUAL SEJA, MARIA LAURENTING COSTA,

O referido & verdade, dou fé.

Piance-PB, 15 de agosto de 2018

2- Anotagfio; Em 15/08/2018 - Cadastro de Pessoa Fisica, AOS 15/08/2018, PROCEDO A ANOTACAQ DO
CAGASTRO DE PESSOA FISICA N° 457 634.704-00, DO CONTRAENTE FRANCISCO SOARES DA SILVAEN®
(176.640.004-24, DA CONTRAENTE MARIA LAURENTINA COSTA SOARES, DE ACORDO GOM CONSULTA
EFETUADA NESTA DATA NO CADASTRO DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL, ATRAVES DA CENTRAL DE
REGISTRO CIVIL.

O referida é verdade. Dou fé.

Piancsd-PB, 15 de agosto de 2018,

__ SERVICE REGISTRAL
PEORD Lenid 3 AvE,onp
HEBISTRIY O/ DE . ~0hoasy

NJ?.TIJR.Q!%,E'-E—NA L-’~F‘.‘3.F‘£’ BA

MARIA DO SOFaRs vary

SALFOCH Fld 1000 TRRFAITTIRID MA-RONAR, DUALCUEH AD1LTERASRD QU B2 SLIRA IMWALICA ESTE LFILUME ST
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' Il

i SECRETARTA E.ESTADO DA SFGURANGA E A DEFESA SOCIAL
A% GOVERND
Bmwm@uwmmm

173 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE pmncd
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N°6l14/2018
1% via notificante; 2° via argquivo; 3% via Delegado.

 Atendimento
Pata:15/08/2018
. Hora:;1l4h:iBmin

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
Bata do fate: 02.08.2018 hora: 13h40min
Local do fate: Trevo de acasso a cidade de Igaracy - Iga

Sob a responsabilidade do Deli. Pol. JOSE PEREIRA DE SOUZA.
Notificante: RITA MARIA DA SILVA, alcunha ¥, Wacicnalidade:

Brasileira, naturalidade: Igaracy/PB, nascido em 17/06/1975, com
43 anos de idade, daocumernto: RG n™ 203732% 55P/PB, CPF
043.100.654-73, filho de Sebastifc Petronioc da Silva e de Maria
rranciscd daSilva;—enderegei—Rua-.Antonic. Iucas de Lima, s/n°, '

Frei Damido - Igaracy/PB, referéncia: contato: {83} 99611-4880.

Vitima? FRANCISCO SOARES DA SILVA, alcunha ™ ¥, Nacionalidade:
Brasileira, naturalidade: Piancé/PB, idade: 54 anos, nascido em
22/04/1864, cor/raga: Parda, Estado Civil: Divorciado, Profissioc: i
motorista, Escolaridade: ##s«+** documento: RG n® 1188663 SSF/FRE.

CPF 4537.08%4.704-00, filiagao: Pedro Domingos Soares e de Vicencia

Lmiz da Concei¢do, enderego: Rua Antonio Lucas, s/n®, centre -
Igaracy/PB, referéncia: .

t;‘?’.. - !
HISTORICTO DO—FATG

Ola) notificante, apds cientificado(a) das penalidades cominadas )
ao Art. 298 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE a vitima era
\ companheira da notificante: .gue .3 witima trafegava conduzindo o
velcule Honda MXR 125 Bros KS, placa MNN 9708 PB, ano fab/mod:
2004 /2005, de cor azul, chassi AC2ID20105R004087, Renavam
872140938, licepnciade em nome de Antonic Batista Siiva, com
propriedade da witima, pela P,B que liga a c<idade de Igaracy,
gquands npa imediacdes do trevc:, perdeu o contrele de veicule gue
tonduziz e caiu ao sole: gue a vitima foi socorrida pelo SAENT
Igaracy conforme atendimentc n® 45/2018, para Hospital Regional
Wenceslau Lopes e em seguida para o Hospital Regional de Pates,
chegando a obito, conforme certidac n® (0701280155 2018 4 00004 077
0001801 14; que a vitima estava sozinha na citada motocicleta e

ndé houve outras vitimas; comparece e noticia © ocorride. Nada
mais a consignar.

« 87 AA'OU'?-&GH ,Lo( 'SJU’c/Or

Hotificante / T ] Stemunha Arrogadea

'{Eﬁhﬁ
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu,_ o JAavNY  pieades padiivA .

RGne_ 4757145 , data de expedicio 721/05 /14, Orgdo__ 3505 - (R,

cPFne _ 154 £738 £74 -84 | venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
na endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, decuments comprobatdric em nome

de terceiro;
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) fua Pﬁ oJéTabA | s/ Comprovante d2 residengha
[ Rl
Apta / Complemento ' ” ,"|
Bairra (enTRO
Cidade 1 93va0Yy
Estado ;‘:El
CEP S§335- 000
Telefone de Contato £33 93925 0219
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _.{;‘a‘&r:{ ¢y /18 @f/”f/z-f’ff'

Assinatura do Declarante: ((Joﬂ-f)[mj Tromdes o S20dn

BATE00413
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At - , g (0 g
:- .= " e ; . T : E’
‘ : eSS En e L ’
- ‘ i o Souosirmiiic dsa | REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ; ,
R \‘ % REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAITS . ”
ANa Certidao de Obito .
: f ' NOME: ‘
! . FRANCISCO SOARES DA SILVA .
r CFF
N : [ 257.094.704-00 ]
3! MATRICULA: :
X t 9701280155 2018 £ 000¢4 077 0001801 14 '
{ \ ,_i‘ SEXC coR ESTADO CIVIL E IDADE &
- o[ mesatne }[ PARDA il divorciado, 54 anos ]
3 i _KATURALIDADE DGCUMENTO OE \DENTIFICAGAD __ ELEITOR ) _1‘
) : —— l;e o 1158663 S57PB Msgg -N°00B3B1461252, Zonz: 661 4
. ’ - 1
=, 1 FILAGAD E RESIDENGIA 1
- ] PEDRO DOMINGOS SOARES & VICENGHA LUIZ DA CONCEIGAD. Reskia nafo) RUA ANTONIO LUCAS DE LIMA, no rumkipia de igaracy-PB ;
5 DATA E HORA DE FALECIMENTD b 2 .
. . foois deagostoge dols il & dezoity 2350 H aw[un:_lf_ﬁguc;a—! '
z p LOCAL HO FALECIMENTO

4 T_FDSF’ITAL REGIONAL DEPUTADG JANDUY CARMEIRO o municipio da Pates-PR |
"l‘-ll 1S4 DA MORTE

ARSI N

, CHOGUE HEMURRAGICO, ANEMIA AGUDA, FRATURA BACLA, TRAUMA E ACIDENTE DE TRANSITO

C e —————— o

_ SEFULTAMENTO/CREMAGAD DECLARANTE

HO CEMITERIO PUBLICD S840 FRANCISSO DAS CHAGAS,  ||RITA MARIA DA SILVA, AGRICULTORA, racidems & domicliada:
IGARACY-PB. nn memiciple de Igaracy-FB RUA ANTOMIO LUCAS DE LIMA, Igaracy-PR

RYOANEANE & ERF 1

ROKE € NOKERD 00 ODCUMENTD DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITD
[DR. MANUEL DICNISIO DA COSTA FILMD - CRM: 5032 |

_DOBSERVAGOES ! AVERBACOES

Registro lavrado em 13082048, no Lo C-00004, b 1804, ol 77, Fol apresentada a Decieragio de Obito n® 268390061, O FALECIELT DEINOU 07
FILHOS. SENDO 03 DE MEMOR E DEXOU BENS 4 INVENTARIAR.

%
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i b oS ; I br s 4 . R - L el
ol RS2 3Y F'em._ RSO28 M RET i FE}‘-Ij'RS!LtM- e by R e I _?.;‘u_-m .
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liyr] L COTikE Ll SIN U

3

o)

Ariang Sogres Brashero Siva igaracy-PB, 13 de £02t0 ge 2018

Karacy-FE \
Rua Bemarding Lopes de Souzz lgamcy-PB - CEP 58775000 Fone. . ’ 1. " .
{513485-1031 (83}9608-9707 E-mall. cxviomayidgmak com d o AT M

4 Soares Brasikwirg dp Silva
Escravente Compromisaada

L]

Selo Digitai: AFWV44

7
7

(ektade am:  hitps:fiselodigtal.tpb.jus.br

7
i
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(_-) Autorizacad de papamentn

= | ‘II|||II |I |

Este forrmulario deve ser preenchido exr_luswamente com dades de bepeficlario da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que eises Sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimente em letra de forma e sem rasuras. para evitar atraso no recebimento da
indenizﬁéa no banco.

rA Al 04 SilvA
PORTADQRID DO RGNS ZO32 3321 EXPEDIDO POR _ S& P - eM_{§ /03 ».94 E
cer (©)(4)BISIE)N EENA)-(FU3) awes (N NI DODO (), eroFissho_AémculiceA
E RENDA MENSAL DE R$ 1000, 550 [ *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A}) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURC DPVAT DA WITIMA JAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DG SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

RIZACAO DE PAGAMENTOQ DE INDENIZACAC DO SEGURO DPVAT

i ||I| -

< CAMPCG PREENCHIDO PELA SEGURADORD

{ 1A Circular Susep n® 445,201 2, que trata da prevengae a lavagem de dinheiro ng mercad o segurador. determing que todas as seguradoras sag obrigadas a

canstituir ¢adastrg de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da indeniza¢dn. Este cadastre deve conter, além dos documentos de identificagio pessoatk,
informagoes acerca da profissao e da faira de renda mensal,

Paraevitar reprogramacdo de um pagamento, lembre-se que o3 documentos abaixo relacionados ndo devem, de farma alguma, ser apresentados:
« Conta salario efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARFO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR,

« Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CHNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPI, ME, MEI, EPP, COMER ou LTDA
nomalmente ao final do nome do titular,

« Conta conjunta quando o beneficiariofvitima nio far o titular;
« Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagae financeira mernsal;
« Qualquer conta da CEF se nao for apresentade algum docurmento do banco indicando que nds existern quaisquer impedimentos pata fins de
depdsito de indenizagio de DPYAT;
« Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cépiasimples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancarios do titular.
« Conta bfoqueada, inativa ou erm pmpusta

wwww.recefta fazenda gov.br), bem como o CPF cadasrrado hi SISOPVAT Sinstros que nao & o measmo da conta informada para depésntb ''''' —
» Conta ndo pertencente a vitima/beneficidrio.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos e comprovem s dedos bancarios com imayern digitalizada/scanner colorido,

escritos & mac, por meto de extratos bancérios informande a movimentacao fnanceira da conta ou cdpia do verso do cartdo moltiplo cominformagaoc
de codigo de sequranca.

0% meios possiveis para identificarfverificar a documentacie recebida na fase de regulacao do sinistro DPVAT € responsabllidade do agente
regulador {sequradora ou reguladora).

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consiulta simples no site, infarmacges sobre a tlularidade da conta, se conta ermpresa
afou saldrio ou alnda inexisténcia da mesma.

Os bances BRADESCO ¢ ITAU térm scordo junto a Seguradera Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANGA para fins de DPVAT sem énus para ©
recjuerente. Carla de abettura disponivel no enderego eletrénico: www.dpvatsequindotrangito,com.br

PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE {TODOS Q% BANCOS)
N*do BANCQ W® da AGENCIA foom digito, se existir) N® da CONTA {com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A [SOMENTE BANCOS BRADESTO, ITAL, BANCD [0 BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N-deo Banco _ 00 _L W° da AGENCIA {com digito, se existin) _2{16- % N da CONTA {com digito, se existir)__ 34 %44 3. X

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITC DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTC E DOU COMO OUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

mem—f’ﬁ. U e SeTemplo  ae 2019 ﬂ;l!"@f Marao Ao 230

LOCAL € DATA ASSINATURA DO BENMEFICIARIO
e @ ATENCAD — — —_

- O Seguro DPVAT garante indenizagao de R§13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ac/s legitimeoys beneficidriofs, obedecendo & legislagan vigente
na data do acidente), indenizagae de abs A$13.500,00 em caso de invalidez permanente fvalar que varia confonme 2 gravidade das sequelas e de arorde com a
tabela de sequro prevista na lei 11,945/2009) o reembolsn do avé RS 2.700,00 em case de despesas médico-hospitalares.

- Para acnmpanhar o progessa de andlise do pedide de indenizacao, acesse www.dpvatseguradotransito.com.br ou Ugue para o SAC DPYAT DBO0-02 21204

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44
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ah

TR de ragaments

- {YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVA 1y} TR
Gror: )

Al i e, DT

( Escotha ofs) Upols) de cobertura: [ Danas [oeseosas oe ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARESE [ INVALIDEE PERMANENTE B raonte

(B14E 5750 58 |HoT 08 04 00l ‘S reieen Seomes . SUI0, ]

|, REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS EFANA OF RENDA MEMSAL DA PESSOA FISICA WITIMASBENEFICHARIO REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NS 4452012

(_J 5 - Nome campleto: M}n m L»(i} Lmﬁ |Jsé.%rj-\-\ g HHY-B0

- Nomera: 10 - Complermento:

7 - Profiss¥o; . f‘Ft l 8- Enderego: .EQ dh 6f> a | a o & B LD-L
- Bairrs: - age. - a: 14 - CEF;
11-8 (E N T} Cidd‘:fx : d 13 - Estad 2550 000

5 - E-mail: QQ ol 5'}%@ vl - e %Eﬁjeqnab:"l-q—“qfs Fad

DADOS D REPRESERTANTE LEGAL [PAIS, TITOR E CURADOR} PARA VITIMA/BENEEICIARIQ MENCR ENTRE 0.8 15 ANDS QU {NCAPAZ COM CURADOR

17 -Nome complelo do Representante Legal:

1£& - CFF do Represermtante Legal: ' 19 - Praflssio do Represantants begal:

Declara, para todos os fins dre direite, residir no enderego scima informade, canforme comprovante pnexo (ANEXAR COPIA).

20~ REMDA MENGAL (20 FTULAR DA COWTA:
[ recusoinFormar [[] ms3.G0 AR51.600,00 [] Ro2.501,00ATE R55.000,00

[Z] sen RENDA [ rsi.001,00 ATE R$2.500,00 [[] acmas DE RES5.000,00
* 2% -DADOS BANCARIOS: [J eenericiAniona nenizacko [ REPRESENTANTE LEGAL BO BENEFIARIO DA INDEMIZACAS {PAMS, CLIRADOR/TUTOR)

DADOS CADASTRAIS

g COHNTA POLUIPANCA (Sorrvarre fowa i tranons sbatvo. fssinake Uma apdin) 1 conTA CORRENTE facos os baneos}
[ erdesn (=27 [0 rorafsaa; Mome do BANGD:
] ewxcndoma ey Cabea Exonuniea Federd {104)

M;euug;C] CONTA: ((m Q499 1 ]@ #GENG&::)O conva: [ J D

firrfesecnnr o gt s mctetirh timformar o digte 5o medstic) (imferma o dEto e ed) (imfermar o dighto se mistin)

Autariro a Seguradora Lider a creditar na canta banciria informada, de minhg titvlaridade, o valor d& Indenizags nfreambolso do Seguro OPVAT
7 que ou tiver dirello, reconhecendo ¢ dando, desde & ¢ samente apds a efetfvacio do crédito, quitaglo toial do valer recebide.
\

L

[ 22 - DECLARAG S0 DE AUSENCIA DE LAVEO D0 WL - PREE CHIMENTO SOVENTE PARA CODRERTURA DL VALIDEL RERMANENTE

D Beclaro, sob as penas da Lel, gue sston impossiblitade de apresentar o lagda do Instituta Médice Legal (AL para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DEVAT {Let nt 6,194 14), uma ver que:

® (5o haiMLque atenda aregido do acidente ou da minha resfidénda; ou

® O ML gue atende a regifio do addente ou da minha resfdEncla nio realiza perfddas para fing do Seguro DPVAT; o

& O IML que atende a reglio do addente ou da minha residéndia reallza peridas tom praze superior a 90 {noventa) dlas do pedido.
solicito o prossepufments da andlise do meu prdido dr indenizacio do Seguro DPVAT, por invalldez permancnte, tom base na documn triagie médica
epresentada sem a apresentacio do lavrdo do ML, concordanda, desde J3,'em me submeter 3 andlise médiza presencial, caso necessarlo, as cusias
da Seguradora Uder para verificacia da exlsténcla ¢ quantiiicacho das lesGes permanentes decarrentes de acidente de wrdnslte causads por velculo
automator, tanforme a dispasto ne Lol 5,194,74.
fIEClanG pue £513 aulorlzacEn nSo significs prévia concordéncia com 2 futura avaliagio médica au rendneia oo dirello de contestar a ovaliagSo médica, case
discarde da sev conteddo.

b
o
a
=S
=
S
-

PERMANENTE

\

r,

DEGLARACAQ DE TNICCS DENEF | CIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Extado N 25 -DCatade
vl o tima: L} sotteien [] Camstainocvin [ Dvordedo [ senareto udfisiaimente ] vaivo l hite davioma: L2 0P - L. 8
25 - (rau da Py comavitivia: | 26 - Witima defwou sompanhefrofal: Sim HEo 27 - % 3 vitirna debou apmpanheitela), Fformar o ol
AT | s Rl - Ao TN
28-Viima [ 5im | 29-Setinka fihos, fermar | a0.vidmadeteos [ ] 5im | 31-vidma Sim | 22 - e tinha immSos, informar | 33 Vinma detusy L] SIm
rmﬂl'hos?l:' NEg | Yhvos: j.. Falectdos: 0 ra-sdumhdnmmﬂ?_m Nso | tevemios? [Thas | Vives: &S Faleddos: L palsfavds vhars? ele

Estou clente de que a Seguradara Uider papard, caso devida, & Indenizagfa do Segung DPYAT por mene dguctes banoficidrios que s¢ apresentarem e povarem
estp cond o, £5tand s dente, ainda, de que qualyuer omissie o declarago nls verdadelm paderd gerar » obrigacso de ressarar o valor recebldo, além da

responsablifdade crimipal por Infragin o anige 235 do Codigo Penal,
A
e
o k] 38- 11 | Nome:
E: Impresalo 35 - Nome fealvel de quemn ossine a pedida fa roge) CPF:
] diatal da
= .
R viima au Asslnatyry da testemubMa
=L trenefloiar
w 36 - CFF legivel de quem astina a pedida |a rogo) - A H
z |E——— & q pedida |3 roged 3g - 3¢ | Neme:
o CPF:
3
37 - Agsinatum de quem asslng & pedlde {a rogo) -
Assinatuca da testemunha

42- Assinatura do Aepresentante Legal {se houner) A3 - Atsinatura do Procurador (sc houwer]

FO02/2015
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Q formutdrie deverd ser preenchido (manuserite oo eletromcamente] de farma completa ¢ lagiuel,
L E importante ¢ pfeenchiventa de todos o5 campos especiilcos 3 cobertyra pleiteada. J
s Py "y
DADOS CADASTRAIS
L_ma-l.ﬁ Lneglﬂm de infarmagBes cadastrels } Preencher corretamente de zeorde com g documentacig, §
i DADOS OO REPRESENTANTE LEGAL

Precncher cam o nome camplets da representante legal {pais, tutor ou curader] sem abrevlatura
o erra de digltagEo.

17 Norie totnpleto do
Representante Legal

18 CPF da Representente Logal Preencher com o numero de fnstrigia do represenlants fegal ap CPF.

E h I
1a Profisssa da Representante Legal reencher cam a profissio do TEDFCSEI'lfanlC‘ Ie_ga "
No casa de nSo pessuir proflssie, declarer: “nFo possal®.

OBSERVACKQ IMPOATANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL [PALS, TUTOR E CURADGR):
GeverSa ser representados:
- Beneficidriofvitima com Idade entre 0 e 15 anes pelas pals ou tutor, ¢ o fncapaz pelo curador, Neste coso, o formuldrio deverd ser preenchido

com os dadas da beneficidriodvitima ¢ aszinado somente pelo representante legal {no cempo 42).
- Beneflcidtlofvitima cam idade entre 16 £ 17 anos pelos pals ou tutor Neste caso, o formuldrlo deverd ser preenchido com os dados do

benaflelsriafvitima & assinada pelo benehicsriofvitirma (ao campo A1) @ sea representante legal (ng campo 42].
J

DADOS BEANCARICS

20 Rends Mensal da Titular &fa canta Assfralar uma das opphes relacionadas a renda mensal do Hrokar 7 conta Informada para
crédita da fndeniracho.
Fal Dados bancérios Ass[nalar 3 apedo indlcando “quem” £ o thular da conts, 0 banco, agéncla e nimers da conta

para a crédita dz indenizagdo.

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZACRO:

« 0 erédito da Indemzagio somente setd reallrado e conta de thubaridade da prépria vitima/beneltcidrio. H¥o serfo acehas contas de
tarcebras, axceta Bn cAsn de pagamanta para menares da 16 anos oo de pesssa incapa2, om que & admitTda Indlcagia de conta de
titularidade do represenlante legal {pais, tutar ou curador).

- Em cas0 de devoluglo de crédita #m decorrlncla de fornecimenta Ineorreta de dados bancdrios, indicagio de canta com limite de
movimentagio hanedrela, conta Facil v conta de beneficio, sard necessdna a apresentagio de novo formuldrio do Pedldo do Sepuro OPVAT, com

indicacio de novos dados bancérios. 3
- 1
INVALIBEZ PERMANENTE
2z Declaragio de AusEncix
de Lauda do 1ML Presncher somenta para cobortura mvalide2 Peremanente. )
.
- y
MORTE
LH 2313 1 Dclaragdo de Onicos Bonefiddrias I & falts de preenchimenta corratn das infarmagdes invalldard o formulério, J
-~ ~
NAQ ALFARETIZAOD
34 fmpressio digital da vitima Apar a impressSo digital dz vitima/benefieiario ndo alfabetizada,

ou beneficlirie nfia alfabelizado e -
s Nemeleghel de quern awsina p pedida fa roge) Preencher cam o nome da pessoa indicada pele ndo alfabetizada para assinar & pedido (a ragao).
36 CFF legivel de quem assina a pedide [armgo) Preencher com & mamera do CPT da pessoa indicada para assinar 2 pedido (& roga).

27 Assinatura de quem assina i pedido (3 mogo) Assmar o formulino canforme asgingturm do documente de identidade.

QBSERVACAD IMPOATANTE SDBRE BENEFICIARIG/VITIMA NAD ALFABRETIZADO.
- O nig alfabatizada dewerd escalher pessoa de sua comfianga, atabetizads, malor & capaz, pora preencher & assinar o formuidrio, a seu pedide {2 seu rogal,
na prescng de D2 (duas) testemunhas maloms e cpazes. A pessad escolhida e cotmprarmete 2 dardhe cidnda do nteira conteddo do Pedida da Segune DPWAT,

amtes do precnchimento e asdnatura do mesmo, )

TESTERMUNMAS

Preencher com g nome eompleto ¢ ndmero do CPF ¢ 252inatura da 12 testemunha.

1 | 13 rstemunha

39 | 2% testemunha
OBRSERVALRD IMPORTANTE PARA APRESENTACAD DE TESTEMUMHAS:

Pregmeher ¢om o nome completo o nimero do CPF £ assinatura da 2@ testemunha.

- A apresentacio de testemunbia é imprescindivel somcnte para beneficldriosfeltimas nfio alfabetizados. J
i ASSINATURAS DO FORMULARIO N
- 40 Lacal ¢ Cata Preencher indicando o locel ¢ a data de preenchimente do formularia.

41 A da vitma firenefickinio (dedarante] nssinatun; da vitimafheneficldrio da indcnfz-a;So canforma docEEitn de identidade. ]

a2 Asgratura dio Represortarte Legy fso bourver] Assin a;.u_raTa representam,g; I. {pais, tuto: rmdﬂ} confarme dacumento de [dentidade.
) Assinatura da Frwmdor{se_ho;;r? T _A;;at_u;a.d-u_p;:curad ar gevidamente momeado, ]

Para mals esdarecimentos, acesse o she wwnwseguredoralidecodm.br au entre am contato atrawis de ym dos nimenes abala

S ge Aferdirentn [pera mns s ot ndeetophie: - promho): Coapttak s e metropalionae: A0 1506 / Outres nogiie: SR 622 52 04 / Das Bh bs 2th
SAL {prra dividas o redarmagiies| todos ot diay da somana, 24b: DHN0 22 B189
SAL (pamm deficlenti md s & de fala): J900 D22 12 05
Ouwidarma: 0500 033 51 25
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

s e T A

( Escolha ofs) tipalside cobertura; ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ ] InvaniDEz pERmasnenTe [ morte ]

(2 < Ige :@snlﬂgﬂﬁﬁéo 5 '8 ;cﬁdagtgi{ }DM- | 4 - Mome completo da witima: : . ; . j

I’ _ ™,
REGISTRO GE INFORMADTES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSDA FISICA twiTinn/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NZ 445/2012

'_J 5. fHome melew 6-CPF:
Comagoh %\_ 066358 66l =35
¥ Pmi'ssaﬂ 5 - Namero: 10 - Complementa:

TE-E Enden: 0
__.,E\M I .; N ‘E.a__-gg_LQ_ﬁtme 55 o
- Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP
i__EOR%u_i_mLéiom_Aﬁb_Qm‘m S o 5030 -6

15 - E-maik: 16 - Tel {000y
,—C'quuuﬂo.li@ helomai).cmn
DADOS 0O REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURARDR] PARA VITIMASBENEFICIA R IO MENGR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURSDOR

a
o
,‘5 17 - Haome tompleto do Representants Legal:
i
=L
3 18 - £FF d o Representanie Legal: 19 - Profisido do Representante Legal: -dlﬂl]mﬂﬂaﬂ dE ﬂaﬂﬂmﬂrl[]
ot
g Declare, para todas as fins de dirgils, residir ng sndevess acima informade, canfarme campravanie aneac (ANEX l Ill”‘ll ,l! “l” ’ , ” ,III
=]
g 10 - RENDA MENSAL OO TITULAR DA CONTA:
[] RECusC INFORMAR [0 rs1.00 A RS1.00G,0D (] ®s2.501,00 ATE R$5.000,00
E SENA REMDA |j R51.001,00 ATE RS2,500,00 D ACIMA DE RES5.000,00
21-DADOS muc&mus O BENEFICARID DA INDENIZﬁCAO D F!EPF!ESEM’ANTE LEGALDC BENEFICIARIO oA INDENE&CAD (PAIS, CURADOR/TUTOR}
. CoONTA PDUMN{_Aimm para os baneos abalwa. Assinale uma opcla) D CONTA CORRENTE (mdns os hanens)
— [} Brodesco{z3} [ ne=iizaz) Hame do BANCO:

[l ewn dograsioony [ Caba EeandmicaFederal {104)

AGENL‘FA: courn:f30059 ] AEENCIA:(:D r.oum:[ ]O

[Infermar o dighn se dsr) {informar o digrie se axistir) {Infoermar o tiglte 52 mistirg {inkerrar o digiea s caistir]

Aubarize a Seguradora Lider a ceeditar na ¢onta bancicia infarmada, de minha fitularidade, o valar da indenlzagdofreembiso do Sepuro DPYAT
| 3 que eu wver direiwo, reconhecendo e dandg, desde 13 € samente apes a eletivacd e do crédito, quitagdo toea! do valor re-ebido.

AN

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA RE LAUDD DO IML - PREEKCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE

Declara, sob 25 penas da Lel, gue estou impossibilitade de apresentar o lauda do nskitute kédico Legal (IML] para os fins de requesimento de
inderzacdo do Segura DPYAT [Lai n® 6.994/74], uma vez que:
# Mg hd IML que 2**23 a regido do acidente ow da minha residéncia; ou
# OiMLque atende a regizo do addente ou da minha residénda nao realiza pericias para fins do 5eguro DPVAT: ou
» O IML que atendga regido do acidente au da minha resldéncia realiza perickas cam praio superior 3 90 (noventa} dias do padida.
Solicita o prosseguimenta da anglise do mew pedide de indenfzardo de Segure DPVAT, por Invallder permanente, com base na docementagdo médica
apresenlatla sem 0 agresentdclo do (eudo do IML, concordando, desde j3, am me suboveter & andhse médica presencial, caso necessério, 35 Custas

da Seguradora Lides pard werificacdo da existéncia g quantificacd o das lesies permanentes decorrentes de acidente de ransito causado por veicule
autamaotar, canfarre & disposio pa Lei 5,194774,

Detlars que €51 autorizafdo nde signifita prévia concordsincia com a futura avaliagio medica ou rendncla ao direite de comestar a avaliagio médica, Laso
discorde 46 500 Lonteddo,

Recrmanene] |

L &
i BECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENMCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA BE IMORTE 7
23 . Estade i 24 - Data
Sl e itima: D Setteire [ Cias.aﬂu tne Chill (] Divordada  [[] Separada Judiistrenze [ Yive vo ! it dia 'mlma Oa 08 -7 {
= 5 -G de Pérf.'r' oama '-'ﬂlma 16 - Witima deixau comgpanheiraja): m =im D [YE1) 7 ﬂ"aw‘clmn t'mouma:npanhcl fa}, infarmar, nnmeu:lmpleto—
= F A TEN
g L

53 - visima deivou [_] Sim
PR DS wivDs? [ﬂ [
Estou clente de que a Segusadara Lider pagard, o davida, a indeafmagbo do Scgure DPVAT per morte aqueles beneficiinios que se apresentarem e pravarem

gsla candigae, esando clente, alnda, de que qualquer prmissao o dedlaragao ndo verdadeira poderd gerar a ohiigacio de ressardir g valor recebido, 3lém da
responsabilidade crminal par infragda do artige 299 de Cadigo Penal,

28 VHima @ SIn; 2% - Setinha filhes, informar | 30 -yitma detow |:| Sim | 31-wiima ESim 132 —-Se tiFF.:a In:nans, infarmar
t.euzﬁlhas?D wag | Vives: 3 Falecldos: nasdtumheinaﬂ:a‘h?mmaﬂ teve immidins? DN_;Q Vivos: Ly Faleeidos: 1

"

i = Ma- dDH ;:R :qﬂ QEQIZI.'IQ {Eﬁ ﬁ:ﬂ?ﬂ 38 - 12 } Nome: b—l.rn’ﬂhn. iﬂm_&g&;ﬁa Toemni
(=] — . —
o Impressio 35 - Nome legivel de quem assina a pedlde {a rogol CPF‘_O_Sj 0__;1 |64 er > v
S gt MMWiaw“ o I
= , = - i =z
g "'“'m.a_m:' O 66- 5 %?\ . (’; (G 1( - .% 5 Assinatura ga :Estemunha =)
§ ::r:efluim 36 - PF legivel de quem assina a pedido (2 roga) 38 - 29 | Nome,; @QM @O—Lbj&ﬂ '!0\9'1')’\-&3 E
=4 [l o alfatetiad: A —
= Hq ! E \ ! @}t[ CPF_QBZ G523 8027, - i
T
et A . % el
— 37 - Assipatura de uu'em aszina a pedido {3 rmpa} - —éyM_MW_@M

\ Kssinatura da testemunha

a0 - Local e Bata, é&.ﬂﬁgﬁ bio 20lS_
!ﬁm\m&i Logertn
41- Assinatura da whmafheneﬂ::léﬁo {declaranich
a7, necwsiies dg Representanta begal (se houwer) 43 - Aesinatura do Procurader [se houver)
2019
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Sequradara
@ LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT ]
s so s AT Autorizacao i pagamente

[N° Do siNisTRO ‘ _ {_ cAMPO PREENCHIDO “l“ m n”

Este farmulérlo deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrie da indenizagao do Seguro LrvAlL nunca cam dados de tercgiros,
ainda que esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrasa na recebimento da

mdemza A0 no tanco.

‘fﬁ‘! NE  MenPES DA sIlva .
PDRTADOR{M DORGN _4 257 |65 EXPEDIDO POR S5 DY - PR EM_Z¥ /65 s {4 E
cer (1S EZ N8 e)(3N4)- D. anes (U0 )0 )OO0, Prorissao
E RENDA MENSAL DE R$ *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURC DPVAT DA VITIMA 31,90 54 54053 AUTORIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURO

DEVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{*1ACircular Susep n® 445/7012, que trata da preveng3o a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras 550 obrigadas a
cohstituir cadastry de todas as pessoas envolvidas no pagaments da indenizag3o. Este cadastro deve conter, além dos dotumentos de |dentificag3a pessoal,
informagdes acerca da orofiss3o e da faixa de renda mensal

« Conta saldric efou beneficio — nos documentas aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional,

« Canta Emprasarial - nos documentos aparecem termos tais cormo: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

«Lonta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

» Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentacio financeira mensal

» Conta tipo FACIL operacéo 023 da CEF {Caixa Econémica Federal);

+ Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagan financeira mensal de ate R$ 2.000.00;

+ Conta blogueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de conta como decumento
comprobatorio dos dados bancérios):

+ CPF do benefidriofvitima invalido ou pendente de regularizacao ou cancelads [recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www. receita fazenda gov.br), bern como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que his & o mesmo da conta informada para deposite;

« Contas ndo pertencentes a vitima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Também ndo deven st apresentados documentos gue comprovem os dados bancarios com imagem digitalizadasscanner colorida,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancarios infarmando a movimentacao financelra da conta ou copia do verse do cartio maltiple cominformagao
de codigo de seguranga.

—— - —_— - — - — _—

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TQDOS 05 BANCOS)
N° do BANCO N* da AGENCIA fcom digito, se existir) N” da CONTA (com digito, se =xisrir}

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL}
N° do BANCO {@i N° da AGENCIA {com digito, se existir) 1253&‘ 3 N® da CONTA (com dlgita, se existir} S055 1 - 0

DECLARD QUE A& CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADC O VALOR DA REFERIDA, INDENIZACAC.

__a{?zrzctf- F-B 10 ge Oufubro de ?ﬁtj Ajcﬁ@em_ﬁmjﬁ_‘
SSINATURA OO BEMEFICIARID

LOCAL E DATA A

@Aﬁm;ﬁo - - - _ -

- 0 Sequra DPYAT garante indenfzagis de R$13.500,00 em caso de marte {valor que serd pagn an/s Legitime/s beneficiriofs, obedecendo 2 legislacio vigente
na data do acidente}, indenizagda de até R$13.500,00 em cate de invalidez permanente (valor gue varia confonme a gravidade das sequelas € de acordo com #
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolsn de até RS 2.700,00 em case de despesas mvid en-haspitalares.

- Para acompanhar o pracessa de andlise do pedido de indenizagao, acesse www.sequradoralidercom.br ou ligue para o SAC DIPVAT 0RQ0-0221204.

ooaannane
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu__ ) AYNE mewDES DA Silva ,
RGne_ 4752165 , data de expedigdo _23¥ /0% / 14, Orglo fléﬁ-.f’i’ﬁ ;

CPFn® _ 154 628 63434 , venho perante a este instrumento declarar gue ndo
passua comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
{Rua/AvenidafPraca) _ﬂup Fﬁonf rapA
Nirmero SN

Apto f Complemento

Bairro CenTRO

Cidade | GARA (Y

Estado Paraida

CeP - 58715 - 000

Telefone de Contate £83) 93928 0219 L
E-mail

Por ser vardade, firmo-me.

Local e Data: ;/173@01 . 5 [0-40-/9

Assinatura do Declarante: :—iﬂ”mt ![]%C;Jq;_-, .CJQ gﬁcﬂgla )

BEOB00413

14
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Smuradary

at LiDER PEDILC Mokt o pagameric Ay,

AT
( 'Es:n:;s:;;—;ldembawra: DD.AME{DBFEASDEASSIS‘quUllIJ[I.[I.l[Jl!HJrJ-MIl L WvaLDe? PERMANENTE  [RmosTe ]
(S50 s |63 68 304 0Ol Mareoa heusn 6 oo

I’ REGISTRO DE INFORMALGES CADASTRAIS £ FAis DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VHIMA/BENEFICLARIC /REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Mt 52012

F}s-wumemmnlem:@ T 3 . mm_ 36£f?t%-ﬁqq =0

7« Profissda: 3 | 8 - Encleveqo: & | | :'§Omem: ‘ 10 - Camplememtao:
ook 2. ronxeckal Bendew on forowen] "3 ATTO 4
11 - Bairre: 12-Gi ; 13- Estadn: 14 - CEP:
Cordira | RERCOO. [BE* | '5%a80- 000
15 - E-maailz N 16 - Tel.(pRO):
Q&A_gﬂﬂﬁ :}-%@ ool . e
= DADCS DO REPAESENTANTE LEGAL (PATS, TUTCA £ CURADDA} FARA VITIMA/BENEFICIARLD MENGH ENTRE 0A 15 ANDS DU INCARAZ COM CURADDR
=
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
v
4
2 18 - CPF do Representante Legal: I 19 - ProfissSa da Representante Legal:
u
E Peclarg, para todas os fins de direito, residir ng enderego scima Informade, conforme comprovante anens (ANEXAR COPIA)
a
-n! 20 - AENDA MENSAL DO TITULAR O CONTA:
[ #=cusoinFaRmaR O =s1.004R$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE AS5.000,00
[B semnenpa [ As1.000,00 ATE A52.500,00 M) Agaa DE 855.000,00
[ M - DADOS BANCARIQS: AENEFICHARID D2 INCENIZACRO  [] REPRESENTANTE LEGAL 0O BENEFICIARIO DA INDEREZACAD la15, CLURADOR/TUTOR)
Emmmumumwmummmmcmml D CONTA CORREMNTE [Tocios o= bancas)
- [ brades 2357 O e 3420 Nome do BANCD:

[ eacodobrsd(ons; 7] Cxbo Embrmics Federsd (109)

AGEN-:m; O conta: (QO0 2GQ9 L) @ aﬁrnun:(:) D cona: )O

{brferrriar o digtin se evitirp v g dightn 5 exdstir} {Irformar o digitc se et} {trformmar o digito se exitir)

Autorlze a Seguradora Lider a credltar na conta bancirla Infarmada, de minha titularidade, o vator da indenizagd ofreembelso do Seguro DRPVAT
| 3 que eu rlver direlto, reeonhetende ¢ danda, desde ji e spmante apds a efetivagio do crédite, qultacio tetal do valor raceblda,

FLR

e

22 - DECLARACAQ DE SUSENDIA DE LAUDD 00 IWL - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALDET FERMANENTE

[ Dectarn, sob as penas da Lei, que estou Impossiblinado de apresentar o luro do Instituto Médies Legal (ML 2ara os fins de requenimenta de
Indenlzagdo do Seguis DPYVAT [Lei n® 6.194¢74], umna ver que
# Nio héd ML gue atenda a regl3o do addent2 ow da minha residEnda; oo
# 0 (ML gue atende a regiio do acidente ouds minha residéncla ndo reatiza perftias para fins da Sepury DPVAT, ou
& O IML que atende 2 regllo do addente vu da minha resldBnela realiza perfcias com prang sugerior a 90 [nowenta) dizs do pedido.
Spliclta o prossegulments da andlise do mew pedida de indealoslia do Segura DEVAT, por invalidez permanente, com baze na documentagia medica
apresentada sem a apresentagdo do fwdo do 1ML, concordandq, desde j3, em me submeter & andlise médica presential, case necessano, 5 tustas

da Seguradore Uder para vedlicac3o da exisiéncla e quantificagdo das Iesdes permanentes docarrantes de acidents ge trinsbe causade par velguts
aubomazror, confiprme o disposts na Lei £.194,/74,

Declarg que e5ra Butoriza ¢30 nao signiflca prévla concardincia com a furyrs ovaliagio médica qu rentneia ao direito de contestar a aval larda médica, caso
discorde o seu contepda,

r
w
=]
3
=
=
=

PCRIAAMEMNEE

-
DECLARACED DE UNECOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTG SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )

23 - Estado - . -
clll g witimo: [Qselteta D&nﬁo[mthﬂﬂ [X] crereda ] Se.mmJLﬂlﬂﬂllTHITE [ veiwes g:mmu?fgm; O,_a_," D?:&D\ e

5 -G commavitima: | 26 - ¥itima delmu cnmpanhell'ﬂ[ai; E-Sim Duau 2?-_5eavﬂimade{m rwripan i, Infoermaco oo phetac
_ Ry vronio oo c U
28 - vidma $im | 29- 5e Anha Olhos, infarer | 20- vitima debau [ §SIm | 3t-vitma Eslm 32 - 5e tinha inmEos, infermdr | 33, vitimg dehmu Dsim

e fres?T] pgg | Vives: O Feleddas () | nesshwobaiesal? [F] g | teveimaos? Ngg | Vivos =3 Falecldos: | paladands vivos? ENEO

Estou clenta de gue 2 Seguradors Lider pagard, £250 devida, # indenizacio do Seguis DPYAT par monts queles beneficlirlos que s= apresentarem = provarem
esta condigde, estando clene, atnda, de que qualquer omissSo ou declaragdo nde verdadeire poderd grrar a ohrigaco de ressarcic g valor recebido, além da
respensabilldade criminal por infreg3o do artlgo 299 do Cadiga Panal.

ava
ET 33 - 2¢ | Nome:
impressio 35 - Name legivel de quem assina a pedide (3 rogol LPF;
digital da
witima ou
Eeneficidrio
ndo alfabeti=ds

Adsinatura da testemunha

36 - CPF legbvel de auem dssina 2 pedido [a roge} 39 - 22 | Nome:,
CPF:

N ALFABETIZADC

37 - Assinaturs de quem as3ing a pedido fa rogo)

L Assingtura da testermunha

42- Agsinaturs de Representante Legal {se howver) 43 - Assinatura de Prasuradar {se houver}
E0S AR W02 RS

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pég. 111
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURQ DPVAT
- O {ormuldria deverd ser preenchlde (manuscrito ow eletranicamente) de forma completa e legivel,
£ importante ¢ preenchimento de todas os campas especlficos a cobertura pleiteada. )
L
i -
DADOS CADASTRAIS
- e e e e —— e s — - . —— —-_ - -
Mels | Registto de informagBes cadastrals Preencher carretamente de acardo eam a dorymentagao.
% Ll .
o - )
DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL
[ e T LT mE . e —— —— .
17 Name complare do Preencher cam o nome completa de representante legal {pais, tetar ou curador) sem abrevlaturs
Representante Legel ou errds da digitachio.
1B CFF do Representante Legal Preencher com o nimera de inggrigio do representante legal no CPFE
Preencher com a proflssdo de representante legal.
13 Profissda do kapresentants Legal Ma casa de nde possulr proflssle, declarar; "ndo possul®,
DESERVACED IMPORTANTE SORRE REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR):
Deverin ser representados:
- Beneficidrinfwitima com idade entre 0 e 15 anos peles pais oy tutor, € o incapaz pelo curader. Neste case, o farmuldrie deverd ser preench|de
com as dadas do baneficidric/vitima ¢ agsinado somcnle pelo representante legal {ne campo 42|,
- Benefleldriofvitima cam idade entre 16 € 17 anos pelos pals ou tutor. Neste caso, o fermulario devesd ser preanchido com o3 dadas do
beneflclariefvitima ¢ assinado pele beneficidrio/vitima (ro campe 41] & seu representante legal {no campe 42).
- ™
DADIOS BANCARIOS
i} Randa Mensal do Titular da conta Artinalar uma das opgdes relaclonadas a renda mensal go tltular ¢a conta informada pars
crédite daindenizagdo.
4] Dados bancirios Assinalar a apgdo indicandn “guem” & o titular da conta, ¢ bance, ag8ncia & ndmero da conta
para o credlio da indenizacdn.
OBSERVACAD IMPORTANTE FARA CREDITO DA {NDENIZACAD:
- O credito da ndenizagdo samente sard realizada em conta de Utularidade da prépria witimafbeneficidrip, N30 scr3o aceitas contas de
tercebros, eacelo em Caso de pagamento para menqres de 16 anas ou de pessoa incapar, em que & admitida indlcagio de conta e
titularidade do representante legsl [pals, tuter ou coradar).
- Em caso de devolugclio de crédite em decorréncla de fernecimenta incorrete de dados bancarios, Indicacio de canta com Mmite de
movimentagde bancirfa, conta facll e conta de bencficlo, serd necessdrla a apresentacio de novo formuldrio do Pedide do Seguro DPVAT, com
indicagio de novos dados bancdrios.
" ™y
NVALIDET PEAMANENTE
a2 Declaragio de Auséngla
de Lendo da IML Preencher somente para cobertura invallde: Permanente,
i )
MORTE
e g e ————— e = - . i — ——— —_ P P - . —_—— e ——_—— . .- - -
23»3 | Declaraglio da Unlcos Banefiridries -l A falta de preenchimento correta das infarmacBes Invalidard o formulario. y
- '
NAG ALFARETIZADO
Impressaa digltal das vitima . » o o o T -
M | baneflcirio niic alfabstizads Apor a impress3o digital da vitima/beneficiario nfo allabet|zzde.
35 Norme legfved de quemm iaesing & pedido [aroge] | Preencher com o nome da pessoa indicada pebo naa alfabetlzada para assinar a pedide {2 rogo).
3€ CPF legivel de quem atsina a pecida (2 nogo) Preencher tum o ndmers do CPF da pessaa ind|cada pars assinar a pedida {2 roga).
37 Assinatura de quem assing & pedick: [ moga) Assinar o formuldrio canforme assinatura dg dacumento de Identidade.
UBSEAVACAD IMPORTAMTE SDBRE BENEFICIARID/VITIMA NAD ALFABETIZADD:
- 0 ndo afabetizada deverd escolher petsoa de sua conflanga, alfsbetizada, maior e =paz, para preencher @ asslnar o formuldio, a seu pedida (a sey rogo).
na presenca de 02 iduzs) testerunhas malores e capares. & pessoa escalhida e compromete 3 dar-the téncla do Intelro corteddo do Pedide do Segum DPVAT,
antes do preenchimento e assinatura de mesma,
"
f .
- o TESTEMUNHAS
38 | 12 testemunha | Preencher cam o neme campleto e ndmere do CPF e assinatura da 1 testemunha.
3o J 2t tagte munha I Preencher com o nome completp g némere do CPF e assinatura da 2% testemunha.
DESERVACAD IMPORTANTE PARA APRESENTACAD BE TESTEMUNHAS:
» A apresentagiio de testemunha & imprescindivel somente para beneficidries fvitimas nio alfahetizades,
.
ASSINATURAS OO FORMULARIO
iy Local e Data Preencher indicands a local € a data de preenchimanto du_formuleiria.- i T T
41 Assinatura da vithmabencfiddrio {dedamne) Assinatura da vitimafbeneflcldrlo da indenlzacso confarme documents de identldade.
42 Asshovhira dp Represertants Lega! [se howver) Asslnatusa do representante lagat [pais, tutgr, curadar] conforme documento de identidade.
|43 | Assinatura do Procurador {se houver) Assinatura 8o procursdor devidamente nomeads, |
Para mals esctaredimentos, acesse o site www. seguradoralidancam.br tu entre £mM cantEto atroves de um dos nomers abalko:
Cemtrat da Atendiricrite [pare mnuttes sobre vt asBes & prémitsk Capita e negiies metropoiitane: AN 1595 / Cutnrs reghles: DR0 (2T 12 0d J Doy Zh & 200
SAC jpers davidas & melamaples) taao: o dias da s2mana, 24h: S300 022 3150
SAT {para dufidentes suditivos e da faln): 0800 (22 12 06
Bhnddoriz: 0800021 51 15
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% REPUBLICA FEDERATIVA DG BRASILY,
ot U REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS N\

w1z s
= il

. L el
"5_'\ o ot "
[ - \
YA

) 2T
e Tttt

NOMES

1Franc[sco Soares de Silva

iﬂaria Latrentino Gosta Scares

MATRICULA;
0707300155 1985 2 00014 141 0003926 51

HOMES COMPLETOS DE SOLTEIRG, DATAS DE MASCIMENTO, NATURALIDADE, NACIONALIDADE E FILIACAD BOS CONJUGES .
IFranciseo Soares da Silva, nescido em vinte e dois de abrit g2 um mil novecentos e sessenta e
quatrg {22/0441864), natural de Piancd-PE, brasilelro. Filho da Pedro Damingos Soares e Vicencia
Luiz da Conceigdo.
iaria Laurentine Costa, nascida em vinte e seis de novembra de um mil novecenios e sessenla &
sele (26f11/1957), natural de Fianco-FB, brasileira. Filha de Lourival Costa da Silva e Terezinhg
Laurentine de Jesus,

DATA DO REGISTRD DO CaSAMENTO (POR EXTENSC Qs MES ANQ
{— um de julho de um mil novecenlos & oitenta & cincy i|_ 01—| [ o7 _I r 1985

REGHAE 0F BENS DO CASAMENTO
Cominhao Parcial de Bens J

HOWE OUE CADA UM 0OS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (OUANDD HOUVER ALTERAGAG)
’VELE: Q mesme name de soligiro

ELA: Marm Laurenting Cosia Soares

AVERBAGOESMHOTACOES A ACRESCER | —
22 WIA. Consta no verso Averbagio ol AnDiBgag -=-—-— ~ » VIDE VERSD Gerfidan de easamenn

A

SERYIZD REGIRTRAL
“PEORD Lk OF » Y TR
REGISTRE Bk 8. 70948

NATURM&JIQ;" Ll A4 3;;11&
aj;?flnm- L.

HAGLA QN SOrTMETE A OKGE O A2EYEUD

Carlhio do Reghete Civil Pediy Lima de Azevedo 2 eontedda de ceridac § verdodeino, Opu (6.
Gibena fendona thiz - Gliciat o Aegizm Chal Pianed-PB, 15 Ug agoslode Wil

Pianos-PR L/ % / j
- R u M CRER i - 8 ° - .
;‘:;;?;?Eﬂﬁrczlnbﬂdmﬁl mmmnmssg::ll Eggp CEFUA000 Fons: (53 ANy 1-‘1 l\ -’J [aiea ML gr ]Ilfe' Ll,llrﬂ'ff;"l_n
9 l Iamrin 0o Socone Mendgngs de ATevado

Oficapln Sr‘nnhnm

Selo il AHI95003-DYTR Eaneylle n mgicldae e Witpostiaotor nhariji Jus.be
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‘- . AVERBAGOES - .

1- A\'e'ba"}ﬁ(}:‘ Em 151082018 - Divarcio .CER IEICC F T
" TIFICO QUE NO LIVRO B-14 AS FOLHAS 141-F SOB Q TERMO v
3.296 DE CASAMENTO CIVIL, CONSTA A AVERBACA LY 14 AS
1 O PERT CENTE.A FRANCISCO 50
DAS SILVA E MARIA LAURENTING ¢ CAO DE DIVORCIO PERTEN . ARES

, A MANDADO DO M.M. JUIZ DE DIREITO DA 2* VARA DESTA
COMARCA DE PIANCO, DESTE ESTA
TRANSITADA EM JULGA DO DA PARAIBA, DR. ADENIC DE ALMEIDA LEITE, COM SENTECA

DO EM 08/10/1893, COM SUPORTE N 615777. A NUBENTE VOLTARA A USAR
NOME DE SOLTEIRA, QUAL SEJA, MARIA LAURENTING COST‘.;}EI & ' ©
C referido & verdade, dow fé.

l;iag_:trb-F’B. 15 de agosto de 2018,
- Anotagda: Em 15/08/2018 - Cadastro de Pessoa Fisica, AOS 15/08/2018, PROCEDO A ANGTAGAS DO
g;EDASTRO DE PESSOA FISICA N° 407.094.704-00, DO CONTRAENTE FRANGISCO SOARES E(';A SILVAEN®
EFE%G.GM-.’Em DA CONTRAENTE MARIA LAURENTINA COSTA, SOARES, DE ACORDO COM CONSULTA
REGIST‘?‘E?S gﬁrﬁm DATA NOQ CADASTRO DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL, ATRAVES DA CENTRAL DE

Q referido & verdade. Dou 12,

Fiancd-PB. 15 de agosto de 2018,

SERB’FE-‘J REGiSTRAL
“PEDRD Liniz 0 478, g
REGISTRA = ry e ~qo,

" ) FOAR

MATURMS £y 1sr . vacam o
(”"““1% L FARZIRA
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REE([BLICA FEDERATIVA DO BRASIL

- REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

- s Drf'
g pple ot o it
;jljbﬁ{“.r ' M.Mll' _-' wdy \

- - d\ he] L -

GRS ks @eﬂldao de Casamento

crlnd 'fa-"-'“ - \,h,._}.r e -

" L
Soo e

] NOMES p—
-  [Francisco Soares da Siva ][ 49708470400 } ¢
1Haria Laurentino Costa Soares [—076 540.004-24 i

MATRICULA:
070730155 1985 2 00014 141 0003926 51

ROMES COMPLETOS DE SOLTE/RO, DATAS DE FASCIMENT®, NATURALIDADE, NACIONALIDADE E RUAGAD DOS CONJUGES ___
[Francisco Soares da Silva, nascido em vinte e dois de abril de um mil novecantos ¢ sassenta e
AN quatro (22/G4/1964;, naturat de Piancé-PB, brasileir. Fitho de Pedro Dominges Soares e Vicencia
Luix da Conceiclia. .
Maria L arentino Costa, nascida em vinte e seis de novembro de um mil novecentos e sessanta e
sele (76111/1867), natural de Pianch-FB, brasileira, Filha-de Laurival Costa de Sitva-e Terezinhia
Laurenting de Jesus.,

K!?-/“ ’
DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENEO) DA MES X7 g H

r um de jutho de um mil novecentos & oitenta e cinco f lr nfl [ o7 _’ f_ 1935 ' r""‘

REGIME DE BENS DG CASAMENTO
Comunkfio Parcial de Bens I
__NOME QUE CARA UM DDS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (AUANDD HOUVER ALTERACAO)
ELE: © mesmo nome de softeimn
ELA: Maria Laurentina Costa Soares
_ AVERBAGCOESIANOTAGOES A ACREECER

> VIDE VERSO Certidap de caamenlo

jI T L

SERVILD RFGISTRAL
*PEDRD Lt GE ATT 2207

23 YA, Consta no verso Averbacho ou Anatacso

e RS e REGISTRE S/l B “5X0AS
k J.ek: D-:gm a#‘} iy NATLIRAY -PARLIA
: .Zm.u}}.{i:,a uta-r. o 'Iz ek d
Fua RS2 Frljen' 2502 % Fap MARIA 08 SOEACTEEYTNGA AT KIEVENT
s e w} =
IT{I]  Cartbrio do Rogretro Chvil Podn: Lins de Aswredo O contetido da certidio & verdadelre. Dou &,
Gberto Mandonca Diniz - (il do Regisin (il Flanct-PE, 15 da agesto da 2019
Plancs-PB
Av, Antbrin Brasiling r 428, Cantro Piancd-PA - CEP 58765000 Fone: (83) _ )
94268652 E-maf: giberiocarodoaicki@gmal.com $E8 - . :
Maria do Socoro de Amwedo
N Criiclata smmg
Seko Digital:  AHISS003-DYTR Gonsulte g autencidade am:  ittps:fselodighsl gpb.fie.br
{; mq:sen ”_f {ur{_}' k)
111 VAL I EM TODO TERRITORID NACIONAL CLALDATER SO TERAGRT D) RABURE INVALIDA ESTE DS IMENTD

L A T N . ' PR . .
?\.@“77@563;\.3." RTOTL L TR T e T

W _ . baon \," . i

Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pég. 115
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
L4 Numero do documento: 23042811254128200000068353267




AVERBAGOES | - F

1- Averbaglo: Em 15/08/2018 - Divorcio, CERTIFICO QUE NO LIVROD B-14 AS FOLHAS 141-F SOB O TERMO N°
3.296 DE CASAMENTO CIViL, CONSTA A AVERBAGAQ DE DIVORCIO PERTENCENTE A FRANCISCO SOARES
DAS SILVA E MARIA LAURENTING COSTA SOARES, A MANDADO DO MW, JUIZ DE DIREITO DA 2° VARA DESTA
COMARCA DE PIANCO, DESTE ESTADO DA PARAIBA, DR. ADENIO BE ALMEIDA LEITE, COM SENTEGA
TRANSITADA EM JULGADO EN 06110/1893, COM SUPORTE NA LEI 6.515/77. A NUBENTE VOLTARA A USAR O
NGME DE SCLTEIRA, QUAL SEJA, MARIA LAURENTING COSTA.

O referido & verdade, dou: fé.

Pianch-PB, 15 de agosto de 2018.

2- Anotagio: Em 15/08/2018 - Cadastro de Pessoa Fisica, AOS 15/08/2018, PROCEDO A ANOTACAD DO
CADASTRO DE PESSOA FISICA N° 497.094.704-00, DD CONTRAENTE FRANCISCQ SGARES DA SILVA E N°
076.840 004-24, DA CONTRAENTE MARIA LAURENTINA COSTA SOARES, BE ACORDO COM CONSULTA
EFETUADA NESTA DATA NO CADASTRO DA RECEITA FEDERAL 5O BRASH., ATRAVES DA CENTRAL DE
REGISTRO CIVIL.

O referido & verdade. Dau f&.

Piancé-PB, 15 de agosto de 2018

_ SEMNCR NERISTRA)
FEDRU Elnit, GF A7E,rope
REBISTRD 711 0z . -uiinpx
NATURAIS 2. L -FARZ A

MPRIA 1] Srnaan ey 400 L IEVEGE

-
1%
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA 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.

N

2

8

2 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

00020376

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019541
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA 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.

N

2

8

2 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

00020376

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019541
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA 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.

N

2

8

2 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

00020376

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019541
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Segu‘radora )
l 0 LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDE Autarizaeat 8¢ papaneriy

HOER e

L NE DO SINISTRO _< CAMPO PREENCH

Este formuldrie deve ser preenchido exclusivamente com gados da bereficiarie da indenizagdo do-Segure DPVAT, nunca com dadeos de terceiros,
ainda que esses sejam procuradorss. Recomenda-se @ pregnchimento em letra de forma & sem rasuras, para Ewtar atraso na recebimento da
indenizac3o no bance.

EU_ . JAvMAY meNPES DA S5ilva

PORTADORIA) DORGN® __ § 262 {5 __EXPEDIDO POR ia@.‘i PS EM 1 /0f s[4 E
e (SN DR - (BN v . IO I T L0020 IO, rrorssio_gsruann e
E RENDA MENSAL DE RS { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURQ DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDOES ABAIXO PRESTADAS.

{*) A& Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevengas & lavagern de dinheira no mercado seguradaer, determina que todas as seguradoras s50 obrigadas a
constituir cadastro de wodas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve comter, além dos documentos de identificagia pessnal,
infonmagdes acerca da profissdn e da faixa de renda mensal.

R - . =

Para evitar reprogramacic de um pagamente, lembre-se que os documentos abaixe relacionados ndo devem, de forma alguma, ser aprasentados:

« Conta salério efou bensficlo — nos documentas aparecerem termos tals coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salénia ou Funcional,

» Conta Empresarlal — nos documentos aparecem termaos tais como: CHNPJ ou ME, ME (mictoempresa) ou LTDA

« Conta conjunta quando o benefickirinfuitirma nao for titalar;

«Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentacio financeira mensak

« Conta tipo FACIL operagic 023 da CEF (Caixa Econdmica Fedoral);

« Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Conta blogueada, inatlva ou em propasta (neste momento revoga-se a aceitaao de prapesta de abertura de conta como documento
comprobatdério dos dados bancarios);

« PF do benefidricfvitima invalido au pendente de regularizagag ou cancelade {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwvw receitafazendagov.brl, bem como o CPF cadastrade no SISDPYAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depdsito;

. Contas nao pertencentes A vithma/heneficirios.

IMPORTAMNTE: Também nag dewem sor apresentados documentas que comprowvem os dados bancérios corn imagem digltalizada/scanner colorida,
escritos 3 mEo, por meia de extrates bancarios infarmando a movimentacao financeira da conta ou cdpta do verse do cartho multiplo cominformagao
de eddigo de seguranga,

o
PaRA CREDITC EM CONTA CORRENTE {TODOS OS5 BANCOS)
N* do BANCO . N? da AGENCIA (com digito, se axistir) N° da CONTA (com digito, se existir}] _ __ -
) 1
e - S
/-_ .. = - - -'\._\I
! PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, {TAL), BANCO DD BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
| N doBANCO __ 0O L N da AGENCIA (com digito, se existirl __ 0 éf:‘fi- 3 N° da CONTA (com digito, se existin__ 30 S51 - .
. . /

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECG O RECEBIMENTO E DOU COMD QUNTADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

{Gaacs B U de  Novimsis e Jgl3 ‘,ﬂfz'um%wn]ﬂb Ao Sldn

LOTAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

. @ ATENCAD —- : . ~

Ir -0 Sequra DEVAT garante indenizag3a de R$13.500,00 em caso de morte fvalor que sedd pago aofs legitinmeys beneficiario/s, ebedecendo a legislagia vigente
. | na data do acidente), indenizacdo de.até R$13.500,00 em.caso de invalidez permanente [valor. que varia confamie 3. gravidade das sequelas e de acorda cam ..

¢ tabala de sequra prevista na lei 11,945/2009) ¢ reembalso de até R% 2.700.00 om caso & déspesas médice-hoSprtalares.

| - Para acompanhar o processe de andlise da pedido de indenizagdo, acesse www.sequradaralidercom.br ou ligue para o 5AC DPVAT 0300-0221204.

.

'1
I

/_..

Sooannsts
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PARA SUA SEGURANGA:
-« Esie certfo nsta bloguéada, - ¢
Caso o desbloquesid nad saja Sleluado

erm até 20 dias, esle pldstico serd
automaticamenta desativade.

Lol

=0
PP T

VALDD aTE
Rigral

AENDT 2

WAL AC-T YR 0 PN 1 ST 1] LTS

AR 1
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

s e T A

( Escolha ofs) tipalside cobertura; ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ ] InvaniDEz pERmasnenTe [ morte ]

(2 < Ige :@snlﬂgﬂﬁﬁéo 5 '8 ;cﬁdagtgi{ }DM- | 4 - Mome completo da witima: : . ; . j

I’ _ ™,
REGISTRO GE INFORMADTES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSDA FISICA twiTinn/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NZ 445/2012

'_J 5. fHome melew 6-CPF:
Comagoh %\_ 066358 66l =35
¥ Pmi'ssaﬂ 5 - Namero: 10 - Complementa:

TE-E Enden: 0
__.,E\M I .; N ‘E.a__-gg_LQ_ﬁtme 55 o
- Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP
i__EOR%u_i_mLéiom_Aﬁb_Qm‘m S o 5030 -6

15 - E-maik: 16 - Tel {000y
,—C'quuuﬂo.li@ helomai).cmn
DADOS 0O REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURARDR] PARA VITIMASBENEFICIA R IO MENGR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURSDOR

a
o
,‘5 17 - Haome tompleto do Representants Legal:
i
=L
3 18 - £FF d o Representanie Legal: 19 - Profisido do Representante Legal: -dlﬂl]mﬂﬂaﬂ dE ﬂaﬂﬂmﬂrl[]
ot
g Declare, para todas as fins de dirgils, residir ng sndevess acima informade, canfarme campravanie aneac (ANEX l Ill”‘ll ,l! “l” ’ , ” ,III
=]
g 10 - RENDA MENSAL OO TITULAR DA CONTA:
[] RECusC INFORMAR [0 rs1.00 A RS1.00G,0D (] ®s2.501,00 ATE R$5.000,00
E SENA REMDA |j R51.001,00 ATE RS2,500,00 D ACIMA DE RES5.000,00
21-DADOS muc&mus O BENEFICARID DA INDENIZﬁCAO D F!EPF!ESEM’ANTE LEGALDC BENEFICIARIO oA INDENE&CAD (PAIS, CURADOR/TUTOR}
. CoONTA PDUMN{_Aimm para os baneos abalwa. Assinale uma opcla) D CONTA CORRENTE (mdns os hanens)
— [} Brodesco{z3} [ ne=iizaz) Hame do BANCO:

[l ewn dograsioony [ Caba EeandmicaFederal {104)

AGENL‘FA: courn:f30059 ] AEENCIA:(:D r.oum:[ ]O

[Infermar o dighn se dsr) {informar o digrie se axistir) {Infoermar o tiglte 52 mistirg {inkerrar o digiea s caistir]

Aubarize a Seguradora Lider a ceeditar na ¢onta bancicia infarmada, de minha fitularidade, o valar da indenlzagdofreembiso do Sepuro DPYAT
| 3 que eu wver direiwo, reconhecendo e dandg, desde 13 € samente apes a eletivacd e do crédito, quitagdo toea! do valor re-ebido.

AN

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA RE LAUDD DO IML - PREEKCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE

Declara, sob 25 penas da Lel, gue estou impossibilitade de apresentar o lauda do nskitute kédico Legal (IML] para os fins de requesimento de
inderzacdo do Segura DPYAT [Lai n® 6.994/74], uma vez que:
# Mg hd IML que 2**23 a regido do acidente ow da minha residéncia; ou
# OiMLque atende a regizo do addente ou da minha residénda nao realiza pericias para fins do 5eguro DPVAT: ou
» O IML que atendga regido do acidente au da minha resldéncia realiza perickas cam praio superior 3 90 (noventa} dias do padida.
Solicita o prosseguimenta da anglise do mew pedide de indenfzardo de Segure DPVAT, por Invallder permanente, com base na docementagdo médica
apresenlatla sem 0 agresentdclo do (eudo do IML, concordando, desde j3, am me suboveter & andhse médica presencial, caso necessério, 35 Custas

da Seguradora Lides pard werificacdo da existéncia g quantificacd o das lesies permanentes decorrentes de acidente de ransito causado por veicule
autamaotar, canfarre & disposio pa Lei 5,194774,

Detlars que €51 autorizafdo nde signifita prévia concordsincia com a futura avaliagio medica ou rendncla ao direite de comestar a avaliagio médica, Laso
discorde 46 500 Lonteddo,

Recrmanene] |

L &
i BECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENMCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA BE IMORTE 7
23 . Estade i 24 - Data
Sl e itima: D Setteire [ Cias.aﬂu tne Chill (] Divordada  [[] Separada Judiistrenze [ Yive vo ! it dia 'mlma Oa 08 -7 {
= 5 -G de Pérf.'r' oama '-'ﬂlma 16 - Witima deixau comgpanheiraja): m =im D [YE1) 7 ﬂ"aw‘clmn t'mouma:npanhcl fa}, infarmar, nnmeu:lmpleto—
= F A TEN
g L

53 - visima deivou [_] Sim
PR DS wivDs? [ﬂ [
Estou clente de que a Segusadara Lider pagard, o davida, a indeafmagbo do Scgure DPVAT per morte aqueles beneficiinios que se apresentarem e pravarem

gsla candigae, esando clente, alnda, de que qualquer prmissao o dedlaragao ndo verdadeira poderd gerar a ohiigacio de ressardir g valor recebido, 3lém da
responsabilidade crminal par infragda do artige 299 de Cadigo Penal,

28 VHima @ SIn; 2% - Setinha filhes, informar | 30 -yitma detow |:| Sim | 31-wiima ESim 132 —-Se tiFF.:a In:nans, infarmar
t.euzﬁlhas?D wag | Vives: 3 Falecldos: nasdtumheinaﬂ:a‘h?mmaﬂ teve immidins? DN_;Q Vivos: Ly Faleeidos: 1

"

i = Ma- dDH ;:R :qﬂ QEQIZI.'IQ {Eﬁ ﬁ:ﬂ?ﬂ 38 - 12 } Nome: b—l.rn’ﬂhn. iﬂm_&g&;ﬁa Toemni
(=] — . —
o Impressio 35 - Nome legivel de quem assina a pedlde {a rogol CPF‘_O_Sj 0__;1 |64 er > v
S gt MMWiaw“ o I
= , = - i =z
g "'“'m.a_m:' O 66- 5 %?\ . (’; (G 1( - .% 5 Assinatura ga :Estemunha =)
§ ::r:efluim 36 - PF legivel de quem assina a pedido (2 roga) 38 - 29 | Nome,; @QM @O—Lbj&ﬂ '!0\9'1')’\-&3 E
=4 [l o alfatetiad: A —
= Hq ! E \ ! @}t[ CPF_QBZ G523 8027, - i
T
et A . % el
— 37 - Assipatura de uu'em aszina a pedido {3 rmpa} - —éyM_MW_@M

\ Kssinatura da testemunha

a0 - Local e Bata, é&.ﬂﬁgﬁ bio 20lS_
!ﬁm\m&i Logertn
41- Assinatura da whmafheneﬂ::léﬁo {declaranich
a7, necwsiies dg Representanta begal (se houwer) 43 - Aesinatura do Procurader [se houver)
2019
W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pég. 122

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267




Smuradary

at LiDER PEDILC Mokt o pagameric Ay,

AT
( 'Es:n:;s:;;—;ldembawra: DD.AME{DBFEASDEASSIS‘quUllIJ[I.[I.l[Jl!HJrJ-MIl L WvaLDe? PERMANENTE  [RmosTe ]
(S50 s |63 68 304 0Ol Mareoa heusn 6 oo

I’ REGISTRO DE INFORMALGES CADASTRAIS £ FAis DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VHIMA/BENEFICLARIC /REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Mt 52012

F}s-wumemmnlem:@ T 3 . mm_ 36£f?t%-ﬁqq =0

7« Profissda: 3 | 8 - Encleveqo: & | | :'§Omem: ‘ 10 - Camplememtao:
ook 2. ronxeckal Bendew on forowen] "3 ATTO 4
11 - Bairre: 12-Gi ; 13- Estadn: 14 - CEP:
Cordira | RERCOO. [BE* | '5%a80- 000
15 - E-maailz N 16 - Tel.(pRO):
Q&A_gﬂﬂﬁ :}-%@ ool . e
= DADCS DO REPAESENTANTE LEGAL (PATS, TUTCA £ CURADDA} FARA VITIMA/BENEFICIARLD MENGH ENTRE 0A 15 ANDS DU INCARAZ COM CURADDR
=
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
v
4
2 18 - CPF do Representante Legal: I 19 - ProfissSa da Representante Legal:
u
E Peclarg, para todas os fins de direito, residir ng enderego scima Informade, conforme comprovante anens (ANEXAR COPIA)
a
-n! 20 - AENDA MENSAL DO TITULAR O CONTA:
[ #=cusoinFaRmaR O =s1.004R$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE AS5.000,00
[B semnenpa [ As1.000,00 ATE A52.500,00 M) Agaa DE 855.000,00
[ M - DADOS BANCARIQS: AENEFICHARID D2 INCENIZACRO  [] REPRESENTANTE LEGAL 0O BENEFICIARIO DA INDEREZACAD la15, CLURADOR/TUTOR)
Emmmumumwmummmmcmml D CONTA CORREMNTE [Tocios o= bancas)
- [ brades 2357 O e 3420 Nome do BANCD:

[ eacodobrsd(ons; 7] Cxbo Embrmics Federsd (109)

AGEN-:m; O conta: (QO0 2GQ9 L) @ aﬁrnun:(:) D cona: )O

{brferrriar o digtin se evitirp v g dightn 5 exdstir} {Irformar o digitc se et} {trformmar o digito se exitir)

Autorlze a Seguradora Lider a credltar na conta bancirla Infarmada, de minha titularidade, o vator da indenizagd ofreembelso do Seguro DRPVAT
| 3 que eu rlver direlto, reeonhetende ¢ danda, desde ji e spmante apds a efetivagio do crédite, qultacio tetal do valor raceblda,

FLR

e

22 - DECLARACAQ DE SUSENDIA DE LAUDD 00 IWL - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALDET FERMANENTE

[ Dectarn, sob as penas da Lei, que estou Impossiblinado de apresentar o luro do Instituto Médies Legal (ML 2ara os fins de requenimenta de
Indenlzagdo do Seguis DPYVAT [Lei n® 6.194¢74], umna ver que
# Nio héd ML gue atenda a regl3o do addent2 ow da minha residEnda; oo
# 0 (ML gue atende a regiio do acidente ouds minha residéncla ndo reatiza perftias para fins da Sepury DPVAT, ou
& O IML que atende 2 regllo do addente vu da minha resldBnela realiza perfcias com prang sugerior a 90 [nowenta) dizs do pedido.
Spliclta o prossegulments da andlise do mew pedida de indealoslia do Segura DEVAT, por invalidez permanente, com baze na documentagia medica
apresentada sem a apresentagdo do fwdo do 1ML, concordandq, desde j3, em me submeter & andlise médica presential, case necessano, 5 tustas

da Seguradore Uder para vedlicac3o da exisiéncla e quantificagdo das Iesdes permanentes docarrantes de acidents ge trinsbe causade par velguts
aubomazror, confiprme o disposts na Lei £.194,/74,

Declarg que e5ra Butoriza ¢30 nao signiflca prévla concardincia com a furyrs ovaliagio médica qu rentneia ao direito de contestar a aval larda médica, caso
discorde o seu contepda,

r
w
=]
3
=
=
=

PCRIAAMEMNEE

-
DECLARACED DE UNECOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTG SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )

23 - Estado - . -
clll g witimo: [Qselteta D&nﬁo[mthﬂﬂ [X] crereda ] Se.mmJLﬂlﬂﬂllTHITE [ veiwes g:mmu?fgm; O,_a_," D?:&D\ e

5 -G commavitima: | 26 - ¥itima delmu cnmpanhell'ﬂ[ai; E-Sim Duau 2?-_5eavﬂimade{m rwripan i, Infoermaco oo phetac
_ Ry vronio oo c U
28 - vidma $im | 29- 5e Anha Olhos, infarer | 20- vitima debau [ §SIm | 3t-vitma Eslm 32 - 5e tinha inmEos, infermdr | 33, vitimg dehmu Dsim

e fres?T] pgg | Vives: O Feleddas () | nesshwobaiesal? [F] g | teveimaos? Ngg | Vivos =3 Falecldos: | paladands vivos? ENEO

Estou clenta de gue 2 Seguradors Lider pagard, £250 devida, # indenizacio do Seguis DPYAT par monts queles beneficlirlos que s= apresentarem = provarem
esta condigde, estando clene, atnda, de que qualquer omissSo ou declaragdo nde verdadeire poderd grrar a ohrigaco de ressarcic g valor recebido, além da
respensabilldade criminal por infreg3o do artlgo 299 do Cadiga Panal.

ava
ET 33 - 2¢ | Nome:
impressio 35 - Name legivel de quem assina a pedide (3 rogol LPF;
digital da
witima ou
Eeneficidrio
ndo alfabeti=ds

Adsinatura da testemunha

36 - CPF legbvel de auem dssina 2 pedido [a roge} 39 - 22 | Nome:,
CPF:

N ALFABETIZADC

37 - Assinaturs de quem as3ing a pedido fa rogo)

L Assingtura da testermunha

42- Agsinaturs de Representante Legal {se howver) 43 - Assinatura de Prasuradar {se houver}
E0S AR W02 RS
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURQ DPVAT
- O {ormuldria deverd ser preenchlde (manuscrito ow eletranicamente) de forma completa e legivel,
£ importante ¢ preenchimento de todas os campas especlficos a cobertura pleiteada. )
L
i -
DADOS CADASTRAIS
- e e e e —— e s — - . —— —-_ - -
Mels | Registto de informagBes cadastrals Preencher carretamente de acardo eam a dorymentagao.
% Ll .
o - )
DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL
[ e T LT mE . e —— —— .
17 Name complare do Preencher cam o nome completa de representante legal {pais, tetar ou curador) sem abrevlaturs
Representante Legel ou errds da digitachio.
1B CFF do Representante Legal Preencher com o nimera de inggrigio do representante legal no CPFE
Preencher com a proflssdo de representante legal.
13 Profissda do kapresentants Legal Ma casa de nde possulr proflssle, declarar; "ndo possul®,
DESERVACED IMPORTANTE SORRE REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR):
Deverin ser representados:
- Beneficidrinfwitima com idade entre 0 e 15 anos peles pais oy tutor, € o incapaz pelo curader. Neste case, o farmuldrie deverd ser preench|de
com as dadas do baneficidric/vitima ¢ agsinado somcnle pelo representante legal {ne campo 42|,
- Benefleldriofvitima cam idade entre 16 € 17 anos pelos pals ou tutor. Neste caso, o fermulario devesd ser preanchido com o3 dadas do
beneflclariefvitima ¢ assinado pele beneficidrio/vitima (ro campe 41] & seu representante legal {no campe 42).
- ™
DADIOS BANCARIOS
i} Randa Mensal do Titular da conta Artinalar uma das opgdes relaclonadas a renda mensal go tltular ¢a conta informada pars
crédite daindenizagdo.
4] Dados bancirios Assinalar a apgdo indicandn “guem” & o titular da conta, ¢ bance, ag8ncia & ndmero da conta
para o credlio da indenizacdn.
OBSERVACAD IMPORTANTE FARA CREDITO DA {NDENIZACAD:
- O credito da ndenizagdo samente sard realizada em conta de Utularidade da prépria witimafbeneficidrip, N30 scr3o aceitas contas de
tercebros, eacelo em Caso de pagamento para menqres de 16 anas ou de pessoa incapar, em que & admitida indlcagio de conta e
titularidade do representante legsl [pals, tuter ou coradar).
- Em caso de devolugclio de crédite em decorréncla de fernecimenta incorrete de dados bancarios, Indicacio de canta com Mmite de
movimentagde bancirfa, conta facll e conta de bencficlo, serd necessdrla a apresentacio de novo formuldrio do Pedide do Seguro DPVAT, com
indicagio de novos dados bancdrios.
" ™y
NVALIDET PEAMANENTE
a2 Declaragio de Auséngla
de Lendo da IML Preencher somente para cobertura invallde: Permanente,
i )
MORTE
e g e ————— e = - . i — ——— —_ P P - . —_—— e ——_—— . .- - -
23»3 | Declaraglio da Unlcos Banefiridries -l A falta de preenchimento correta das infarmacBes Invalidard o formulario. y
- '
NAG ALFARETIZADO
Impressaa digltal das vitima . » o o o T -
M | baneflcirio niic alfabstizads Apor a impress3o digital da vitima/beneficiario nfo allabet|zzde.
35 Norme legfved de quemm iaesing & pedido [aroge] | Preencher com o nome da pessoa indicada pebo naa alfabetlzada para assinar a pedide {2 rogo).
3€ CPF legivel de quem atsina a pecida (2 nogo) Preencher tum o ndmers do CPF da pessaa ind|cada pars assinar a pedida {2 roga).
37 Assinatura de quem assing & pedick: [ moga) Assinar o formuldrio canforme assinatura dg dacumento de Identidade.
UBSEAVACAD IMPORTAMTE SDBRE BENEFICIARID/VITIMA NAD ALFABETIZADD:
- 0 ndo afabetizada deverd escolher petsoa de sua conflanga, alfsbetizada, maior e =paz, para preencher @ asslnar o formuldio, a seu pedida (a sey rogo).
na presenca de 02 iduzs) testerunhas malores e capares. & pessoa escalhida e compromete 3 dar-the téncla do Intelro corteddo do Pedide do Segum DPVAT,
antes do preenchimento e assinatura de mesma,
"
f .
- o TESTEMUNHAS
38 | 12 testemunha | Preencher cam o neme campleto e ndmere do CPF e assinatura da 1 testemunha.
3o J 2t tagte munha I Preencher com o nome completp g némere do CPF e assinatura da 2% testemunha.
DESERVACAD IMPORTANTE PARA APRESENTACAD BE TESTEMUNHAS:
» A apresentagiio de testemunha & imprescindivel somente para beneficidries fvitimas nio alfahetizades,
.
ASSINATURAS OO FORMULARIO
iy Local e Data Preencher indicands a local € a data de preenchimanto du_formuleiria.- i T T
41 Assinatura da vithmabencfiddrio {dedamne) Assinatura da vitimafbeneflcldrlo da indenlzacso confarme documents de identldade.
42 Asshovhira dp Represertants Lega! [se howver) Asslnatusa do representante lagat [pais, tutgr, curadar] conforme documento de identidade.
|43 | Assinatura do Procurador {se houver) Assinatura 8o procursdor devidamente nomeads, |
Para mals esctaredimentos, acesse o site www. seguradoralidancam.br tu entre £mM cantEto atroves de um dos nomers abalko:
Cemtrat da Atendiricrite [pare mnuttes sobre vt asBes & prémitsk Capita e negiies metropoiitane: AN 1595 / Cutnrs reghles: DR0 (2T 12 0d J Doy Zh & 200
SAC jpers davidas & melamaples) taao: o dias da s2mana, 24h: S300 022 3150
SAT {para dufidentes suditivos e da faln): 0800 (22 12 06
Bhnddoriz: 0800021 51 15
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ah

TR de ragaments

- {YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVA 1y} TR
Gror: )

Al i e, DT

( Escotha ofs) Upols) de cobertura: [ Danas [oeseosas oe ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARESE [ INVALIDEE PERMANENTE B raonte

(B14E 5750 58 |HoT 08 04 00l ‘S reieen Seomes . SUI0, ]

|, REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS EFANA OF RENDA MEMSAL DA PESSOA FISICA WITIMASBENEFICHARIO REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NS 4452012

(_J 5 - Nome campleto: M}n m L»(i} Lmﬁ |Jsé.%rj-\-\ g HHY-B0

- Nomera: 10 - Complermento:

7 - Profiss¥o; . f‘Ft l 8- Enderego: .EQ dh 6f> a | a o & B LD-L
- Bairrs: - age. - a: 14 - CEF;
11-8 (E N T} Cidd‘:fx : d 13 - Estad 2550 000

5 - E-mail: QQ ol 5'}%@ vl - e %Eﬁjeqnab:"l-q—“qfs Fad

DADOS D REPRESERTANTE LEGAL [PAIS, TITOR E CURADOR} PARA VITIMA/BENEEICIARIQ MENCR ENTRE 0.8 15 ANDS QU {NCAPAZ COM CURADOR

17 -Nome complelo do Representante Legal:

1£& - CFF do Represermtante Legal: ' 19 - Praflssio do Represantants begal:

Declara, para todos os fins dre direite, residir no enderego scima informade, canforme comprovante pnexo (ANEXAR COPIA).

20~ REMDA MENGAL (20 FTULAR DA COWTA:
[ recusoinFormar [[] ms3.G0 AR51.600,00 [] Ro2.501,00ATE R55.000,00

[Z] sen RENDA [ rsi.001,00 ATE R$2.500,00 [[] acmas DE RES5.000,00
* 2% -DADOS BANCARIOS: [J eenericiAniona nenizacko [ REPRESENTANTE LEGAL BO BENEFIARIO DA INDEMIZACAS {PAMS, CLIRADOR/TUTOR)

DADOS CADASTRAIS

g COHNTA POLUIPANCA (Sorrvarre fowa i tranons sbatvo. fssinake Uma apdin) 1 conTA CORRENTE facos os baneos}
[ erdesn (=27 [0 rorafsaa; Mome do BANGD:
] ewxcndoma ey Cabea Exonuniea Federd {104)

M;euug;C] CONTA: ((m Q499 1 ]@ #GENG&::)O conva: [ J D

firrfesecnnr o gt s mctetirh timformar o digte 5o medstic) (imferma o dEto e ed) (imfermar o dighto se mistin)

Autariro a Seguradora Lider a creditar na canta banciria informada, de minhg titvlaridade, o valor d& Indenizags nfreambolso do Seguro OPVAT
7 que ou tiver dirello, reconhecendo ¢ dando, desde & ¢ samente apds a efetfvacio do crédito, quitaglo toial do valer recebide.
\

L

[ 22 - DECLARAG S0 DE AUSENCIA DE LAVEO D0 WL - PREE CHIMENTO SOVENTE PARA CODRERTURA DL VALIDEL RERMANENTE

D Beclaro, sob as penas da Lel, gue sston impossiblitade de apresentar o lagda do Instituta Médice Legal (AL para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DEVAT {Let nt 6,194 14), uma ver que:

® (5o haiMLque atenda aregido do acidente ou da minha resfidénda; ou

® O ML gue atende a regifio do addente ou da minha resfdEncla nio realiza perfddas para fing do Seguro DPVAT; o

& O IML que atende a reglio do addente ou da minha residéndia reallza peridas tom praze superior a 90 {noventa) dlas do pedido.
solicito o prossepufments da andlise do meu prdido dr indenizacio do Seguro DPVAT, por invalldez permancnte, tom base na documn triagie médica
epresentada sem a apresentacio do lavrdo do ML, concordanda, desde J3,'em me submeter 3 andlise médiza presencial, caso necessarlo, as cusias
da Seguradora Uder para verificacia da exlsténcla ¢ quantiiicacho das lesGes permanentes decarrentes de acidente de wrdnslte causads por velculo
automator, tanforme a dispasto ne Lol 5,194,74.
fIEClanG pue £513 aulorlzacEn nSo significs prévia concordéncia com 2 futura avaliagio médica au rendneia oo dirello de contestar a ovaliagSo médica, case
discarde da sev conteddo.

b
o
a
=S
=
S
-

PERMANENTE

\

r,

DEGLARACAQ DE TNICCS DENEF | CIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Extado N 25 -DCatade
vl o tima: L} sotteien [] Camstainocvin [ Dvordedo [ senareto udfisiaimente ] vaivo l hite davioma: L2 0P - L. 8
25 - (rau da Py comavitivia: | 26 - Witima defwou sompanhefrofal: Sim HEo 27 - % 3 vitirna debou apmpanheitela), Fformar o ol
AT | s Rl - Ao TN
28-Viima [ 5im | 29-Setinka fihos, fermar | a0.vidmadeteos [ ] 5im | 31-vidma Sim | 22 - e tinha immSos, informar | 33 Vinma detusy L] SIm
rmﬂl'hos?l:' NEg | Yhvos: j.. Falectdos: 0 ra-sdumhdnmmﬂ?_m Nso | tevemios? [Thas | Vives: &S Faleddos: L palsfavds vhars? ele

Estou clente de que a Seguradara Uider papard, caso devida, & Indenizagfa do Segung DPYAT por mene dguctes banoficidrios que s¢ apresentarem e povarem
estp cond o, £5tand s dente, ainda, de que qualyuer omissie o declarago nls verdadelm paderd gerar » obrigacso de ressarar o valor recebldo, além da

responsablifdade crimipal por Infragin o anige 235 do Codigo Penal,
A
e
o k] 38- 11 | Nome:
E: Impresalo 35 - Nome fealvel de quemn ossine a pedida fa roge) CPF:
] diatal da
= .
R viima au Asslnatyry da testemubMa
=L trenefloiar
w 36 - CFF legivel de quem astina a pedida |a rogo) - A H
z |E——— & q pedida |3 roged 3g - 3¢ | Neme:
o CPF:
3
37 - Agsinatum de quem asslng & pedlde {a rogo) -
Assinatuca da testemunha

42- Assinatura do Aepresentante Legal {se houner) A3 - Atsinatura do Procurador (sc houwer]

FO02/2015
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4‘
- -
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Q formutdrie deverd ser preenchido (manuserite oo eletromcamente] de farma completa ¢ lagiuel,
L E importante ¢ pfeenchiventa de todos o5 campos especiilcos 3 cobertyra pleiteada. J
s Py "y
DADOS CADASTRAIS
L_ma-l.ﬁ Lneglﬂm de infarmagBes cadastrels } Preencher corretamente de zeorde com g documentacig, §
i DADOS OO REPRESENTANTE LEGAL

Precncher cam o nome camplets da representante legal {pais, tutor ou curader] sem abrevlatura
o erra de digltagEo.

17 Norie totnpleto do
Representante Legal

18 CPF da Representente Logal Preencher com o numero de fnstrigia do represenlants fegal ap CPF.

E h I
1a Profisssa da Representante Legal reencher cam a profissio do TEDFCSEI'lfanlC‘ Ie_ga "
No casa de nSo pessuir proflssie, declarer: “nFo possal®.

OBSERVACKQ IMPOATANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL [PALS, TUTOR E CURADGR):
GeverSa ser representados:
- Beneficidriofvitima com Idade entre 0 e 15 anes pelas pals ou tutor, ¢ o fncapaz pelo curador, Neste coso, o formuldrio deverd ser preenchido

com os dadas da beneficidriodvitima ¢ aszinado somente pelo representante legal {no cempo 42).
- Beneflcidtlofvitima cam idade entre 16 £ 17 anos pelos pals ou tutor Neste caso, o formuldrlo deverd ser preenchido com os dados do

benaflelsriafvitima & assinada pelo benehicsriofvitirma (ao campo A1) @ sea representante legal (ng campo 42].
J

DADOS BEANCARICS

20 Rends Mensal da Titular &fa canta Assfralar uma das opphes relacionadas a renda mensal do Hrokar 7 conta Informada para
crédita da fndeniracho.
Fal Dados bancérios Ass[nalar 3 apedo indlcando “quem” £ o thular da conts, 0 banco, agéncla e nimers da conta

para a crédita dz indenizagdo.

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZACRO:

« 0 erédito da Indemzagio somente setd reallrado e conta de thubaridade da prépria vitima/beneltcidrio. H¥o serfo acehas contas de
tarcebras, axceta Bn cAsn de pagamanta para menares da 16 anos oo de pesssa incapa2, om que & admitTda Indlcagia de conta de
titularidade do represenlante legal {pais, tutar ou curador).

- Em cas0 de devoluglo de crédita #m decorrlncla de fornecimenta Ineorreta de dados bancdrios, indicagio de canta com limite de
movimentagio hanedrela, conta Facil v conta de beneficio, sard necessdna a apresentagio de novo formuldrio do Pedldo do Sepuro OPVAT, com

indicacio de novos dados bancérios. 3
- 1
INVALIBEZ PERMANENTE
2z Declaragio de AusEncix
de Lauda do 1ML Presncher somenta para cobortura mvalide2 Peremanente. )
.
- y
MORTE
LH 2313 1 Dclaragdo de Onicos Bonefiddrias I & falts de preenchimenta corratn das infarmagdes invalldard o formulério, J
-~ ~
NAQ ALFARETIZAOD
34 fmpressio digital da vitima Apar a impressSo digital dz vitima/benefieiario ndo alfabetizada,

ou beneficlirie nfia alfabelizado e -
s Nemeleghel de quern awsina p pedida fa roge) Preencher cam o nome da pessoa indicada pele ndo alfabetizada para assinar & pedido (a ragao).
36 CFF legivel de quem assina a pedide [armgo) Preencher com & mamera do CPT da pessoa indicada para assinar 2 pedido (& roga).

27 Assinatura de quem assina i pedido (3 mogo) Assmar o formulino canforme asgingturm do documente de identidade.

QBSERVACAD IMPOATANTE SDBRE BENEFICIARIG/VITIMA NAD ALFABRETIZADO.
- O nig alfabatizada dewerd escalher pessoa de sua comfianga, atabetizads, malor & capaz, pora preencher & assinar o formuidrio, a seu pedide {2 seu rogal,
na prescng de D2 (duas) testemunhas maloms e cpazes. A pessad escolhida e cotmprarmete 2 dardhe cidnda do nteira conteddo do Pedida da Segune DPWAT,

amtes do precnchimento e asdnatura do mesmo, )

TESTERMUNMAS

Preencher com g nome eompleto ¢ ndmero do CPF ¢ 252inatura da 12 testemunha.

1 | 13 rstemunha

39 | 2% testemunha
OBRSERVALRD IMPORTANTE PARA APRESENTACAD DE TESTEMUMHAS:

Pregmeher ¢om o nome completo o nimero do CPF £ assinatura da 2@ testemunha.

- A apresentacio de testemunbia é imprescindivel somcnte para beneficldriosfeltimas nfio alfabetizados. J
i ASSINATURAS DO FORMULARIO N
- 40 Lacal ¢ Cata Preencher indicando o locel ¢ a data de preenchimente do formularia.

41 A da vitma firenefickinio (dedarante] nssinatun; da vitimafheneficldrio da indcnfz-a;So canforma docEEitn de identidade. ]

a2 Asgratura dio Represortarte Legy fso bourver] Assin a;.u_raTa representam,g; I. {pais, tuto: rmdﬂ} confarme dacumento de [dentidade.
) Assinatura da Frwmdor{se_ho;;r? T _A;;at_u;a.d-u_p;:curad ar gevidamente momeado, ]

Para mals esdarecimentos, acesse o she wwnwseguredoralidecodm.br au entre am contato atrawis de ym dos nimenes abala

S ge Aferdirentn [pera mns s ot ndeetophie: - promho): Coapttak s e metropalionae: A0 1506 / Outres nogiie: SR 622 52 04 / Das Bh bs 2th
SAL {prra dividas o redarmagiies| todos ot diay da somana, 24b: DHN0 22 B189
SAL (pamm deficlenti md s & de fala): J900 D22 12 05
Ouwidarma: 0500 033 51 25
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

5

8

(=2}

B 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

00010255

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16019538
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

5

8

(=2}

B 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

00010255

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16019538
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

5

8

(=2}

B 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

00010255

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16019538
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

5

8

(=2}

B 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

00010255

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16019538
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

5

8

(=2}

B 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

00010255

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES 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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= 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

00020375

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

5

8

(=2}

B 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

00010255

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16019538

» Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pég. 133
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES 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

2
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= 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

00020375

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019537

» Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pég. 134
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
NUmero do documento: 23042811254128200000068353267




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES 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.

©
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8
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2 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

00020319

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES 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.

©

3

8

N~

2 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

00020319

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES 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.

©

3

8

N~

2 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

00020319

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYANE SOARES 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.

©

3

8

N~

2 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

00020319

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019539

» Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pég. 138
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue ndo comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovagao.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15455807
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue ndo comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovagao.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15455807
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‘ Ercoiha ofs) tipols de coberturas [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTaRES)  []iNvALIOEZ PERMANENTE ] MORTE J

[2- dig sinistr o ASL: 3_cPraa ‘daﬁi{: a - Nome comateto da vitima; ] ]
QoS54 s058 497,099 . 304-00 | FRANCISCO SoARES HA SrLUA
r REGISTRO DE INFORMACGES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MINSAL O& PESSOA FISICA [VITIMA/BEN EFICIARICHY REFRESENTANTE LEGALN - CIRCULAR SUSER NYa45/2112 N
5 - Mome campleto: - . & - LPF:
— _RhNAKNE SoaRES BA SLUA ip1. 586 . 204 - 368
7 - Profissio: . ‘ 8- Er:t!cre-gi;’ . R . .. @ - N mers: 10 - Complemente:
ESTUDONTE PESIDERNCIR UNIVERSINARIA UFPB fA _ |APTDARS 18
11 - Balme: 1 12 Cidade 13-Eéadu: 14 - CER:
A3 TELO BERANCO JOAD PESTOA 58051 -900
1% - E-rmalk: . 65‘ Tzq.{DDDi:
rayare Soares 4991 &) grmal.com E3Y 9 9692 -0103
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOA E CURABOR) PARA VITIMA/EENEFICIARIC MENMOR ENTREL G A 15 ANOS OUINCAPAZ COM CURADCR
E 17 - Nome completo do Repgresentants Legal:
L
g 1B« CPF do Representents Legal: ] 14 - Frofissio do Representame Legal:
o -
3 Declarg, gara todos os fins de direlto, residlr no enderego acima infor mado, conforme comparovante angxa (ANEXAR CAFIA].
[=]
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA;
] RECUSO INFORMAAR (] r$1.00ARS1.000.00 ] R52.501,00 ATE R$5.(HKLOO
[J se™ rewpa [ rsroogoatérszsonoe ] aCima DE RS5.000.00
21 - pADAS BANCARIOS: [® sentBcIARIO DAINDENIZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DG BENEFICIARIC Dh INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTORI
[] CONTA POUPANGA (soments parm as baneos avalw assinale uma opc3al | £X] CONTA CORRENTE frodos os bancast
[ ermdesm (237) [ naa z41) Narme do BANCO: Sl

[ serendoBrsiioot) [ cabm Econbmica Federal (109}

Agzucm;D D COMTA: [_ JO nGENClA: COMNTH: [ 2.0 . ‘35@,4__]

[Infoermar o dighe 5o exmti [Infarmar o dighta so oda i) [Irfaeman o digito se cdstiry {inforerinr o digio se et}

Autorizo 4 Segueadnia | ar a creditar na canda hancdra Informada, de minha titularidade. o valor da indenizagho/reemboisa do Segure DPYAT
3Gt ey tlver dirgito, reconhetendo e dando, desde 4 o somante apds a eletlvagla do erédito, quitacao total de valar cecehido.

e

o

22 - QECLARACAD DE ALSENCIA OE LAUDN DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

D Declare, sob as penas da Lei, que eslou inmpossibillitada do apresentar o leuda do nstltuto Médico Legal (ML) gars o fins de requeriments de
inderizacho 4o Seguro DPVAT (Lei nR 5.194/74). uma ver que:
Mg hd IML que atenda a regiao do asidente o da minha residéndcia; gu
® ML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia nFo realiza perfeias para fins do Segurs DPVAT, ou
& O IML que atende a regizo do acidenie ou da ntinha residéncia realiza perltlas com praze superlor 3 90 [noventa) dias do pedido.
salicito o prosseguimento da analise do meu pedldo de IndenizagSo do Scgura DPVAT, por invalide pesmanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagsa 4o laudo do ML, cancardande, desde &, em me submeler 4 andllse médica presencial, case necessario, as custas

do Sequradora Lider pars yerillcagin da exlsténcla & quantificaglic das lesbes peemanentes dacorrentes de atidente de tr3nslto causada por weiculo
automatar, confoeme o dispasta na Lei 6.194/74,

Deglarn que Bsta autarizacds nio signlfica prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou rentincia ap direilo de contestar a avaliagad médhed, gaso
discorde da seu conteddo,

~
b
]
a
>
z

PERMANENTE

—

f DECLARACAD OF ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA DDBERTURA DE MORTE 1
13 - Esladn 24-Datado

civll da vitlma: abiter do vitima: '052 j O 8 |l Q,G Y g
25« Grau g Parenfesm om a vitim; 26 - Vtima deixsu companheirelal: R[] 5im [ ET 27 - Bg 3 vitima delwau corpganhel mia), INTOrpAdT & Mdene comeptata:
ILHR & O l AR MARL A DA SILVA
28 iima DR Sim | 22-Se tinha fhos, Informar | 30.vitmadebou ] 5im | 31-viima [ Sim | 32 - Se tinha rmiios, Infarmar | 33 - viima delou Osim
tevelhot? [ | nao | VWOE F ralecidos: () | resciurmdalnased? f ngo | 1eve Immses? M nao vivos: &y Falecidos: 4, pois/as vos? BT NEo

Estau cignte de que a Seguradara Lider pagara, caso devida, 2 mdenlzachn do Seguro OFVAT pos marte aqueles benefiCar 108 QUE 38 apresthlartm ¢ pravarem
esta condigio, anando cienta, ainda, de que qualquer omissad ou dectaraghn nia verdsderd podand gerar a cbrigacio de ressarclr a valor recehidp, 2l8m da
responsabilidade erlminal par infragas do artlge 49 do Cadige Penal,

[Jsotelrn [ casdaine aul] [[] omortade [ Separado judidstmente [ vitvo

34 35 - 17 | Meme:

=]

=] R ] 35 - Ngme leglvel de quern assina a pedido {a rago) CPF:

:_5 daralel

o 1P D

8 wrmila - assinatura da testemunha
=X Feunt'rlacn - -

o 36 - CPF legiuel dr quem assina a pedido {8 roge) 38 - 12 | Name!
= |RiEEAlve =

o CPF:

v

F4

37 - Assinalurd de quem assina a pedido {a rogo}

Y Assinaluep da testemunhba

¥, 7
4 ) CFrif A-‘-l;. p!” JJ A
ifatura da vitima/be naficldrie (declarante)
a2, Assinatura do Aepresentante Lepal {se houver) A3 - AssInatusa do Procuradar (se kauyerk

11 w002/ 2015

20~ Local ¢ Data, T,

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44
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PEDIDO DO SEGURD DPVAT
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Escalha ofs} Upo{s)dn coberture: || DA [DESPESAS DE ASSISTENCIA WEDICA £ SUPLENENTARES] [ iuvALDEE PERVANENTE

Tﬁlﬁaﬂgg-’;u_s 0B ., laiﬁ% fel Yool N. B&;gmwm‘;mo 5. Gioo st o Ao,

REGISTRO DE IN FCIRM.M;G ES CACASTRAIS E FAIXA DE RENGA MENSAL DA PESSOA FISICA (VIMTMASBENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NE 845/2012

Home completa: \1(:6, 5,9)_.;294 ‘J_Q_

\,

e

Hymera: plemento:
oues | 456 | B
Bairro: Chiade: Estallo: CER:
Thoven, 357 | 58900 - 000
£-maik: el {oony,
erotoal. « 442 & cmuJ (e §3 90800-3408
g Declare, para todos os fins de direlts, re;ldlr na nndereca acima Infarmade, conforme comprovante anene [ANEXAR CAPIA],
£ RenpA MENSAL
g [ Recuso InFoRrnAR B aTE R$1000.00 O rs3.00100 A7 /5500000 [C] r$7.001,00 ATE R$10.000.00
2 [] sew REnDA T r$1.001,00 ATE R$5.000,00 [ rss.001,00 ATE #57.000,00 [ aciva cE rR$10.000,00
a [ DAROS BANCARIOS vo BENEFICIARIO DA INDENIZACED - ASSINALE UMA OPCRQ DE CONTA
n ——aE e — e e e e e = e _————— ————— —
x [ coNTA PDUPARNGA (samente pars o5 bancss bzt Asinate uma el [ cOMNTA CORRENTE Modos asbanmosi
[[] eredesm (N0 [ navi 341 Nome do BANCC: |
- ]
%] Bano do Brasi(00L] [ Catea Econfimiea Federal {104} forizatag de papaments
AGENcm: conta:  30. 445 ) AGENcm::] C ”" ”" ,’ m’ ” I"
(Inforrmar o digto sa mdsik} {nforrmar o dighe se mfstin firformat o digho se e i
S —

Agtoriza a Seguradora Uder a eeedltar na conta hancirla informada, de minha titularidade, o valar da Indenlzaclofreembalio do Segure DPVAT
a que eu tlver gireito, reconhecende e dando, desde |4 ¢ somente apds a cfetlvaclo do crédite, guitagho total do valor recebldo,

FiN

DECLARACAO DE AUSENCIA GELAUDO DO (ML - PREENEH!MENTU SOMENTE PARA COBERTURA DE INVAI.IDEZ PERMANENT£

Declarg, sob as penas da lel, que esh:u impossi bilitads de apresemar o laudn do Instututn Méducu Legal [IM L} paraas lins de rnquerlrnen:o de Indenizacho
do Segung BPYAT par [nvalide? permaneste, brea v qoe [assinatar uma das opgles):

I:l Mo hé Il gue atenda a reglfo do ackdents ot da minha residlnca; o
[I O IML que atende a regl8o do acidente ou da minha residénda nao realiza peridas para fing $o Seauro DPVAT, ou

[[Jo 4L que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superfar a 59 {(noventa) dias do pedido.

Pelo rmatlvo assinalads, soliclie o prossegulmento da andllse do meu pedido de indenlzacto do Segurg DPVAT, por iowvalidez parmaneate, com base na doqumentacie
aprasentada, conoordando, desde j3, em me sgubmeter 3 avaliacio médica 35 custas da Sepuradors Lider para verific(3g da existénda o quantifiacio das lesdes
parrnanenies decorrentes de acdente de transito, conforme Leil 6,134/74, art. 32, §1°, declarendp que esta autarizagso nio signilfica prévia concardancla pam a futura
avallaglo metdica ou renfngla ag dirgfio fe ppntestd-la, casp disoorde do seu gonteida.
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DEELERACAO DE UN?COS HENEFICIARIOS -PII.EENCHIMENTG SOMENTE FARA COBERTURA DE MDRTE

410284_

Estado clwlf da witima; D Sottafro I:i casan'u tmﬂvﬂ] mm\udadn I:] Separada Judidalments D Vil l [tats da 8| I'tn :la

Grau de Farentescn com a vitima: t witima delxou companhefra(a): E Sim D NEo |5 delmumpqﬂheholai. nformn: comgpleto;
Wit ma teve filhos? E Sfm |__"| WEq | S tinka (lhos, Informar quantas: Vitima delxou Dﬂm ENE:: \ri:ima delxou BSim E Mo

Vivas: Falecidas: 10 naschtup fugl maseer? palsfavds vivas?

Estou clente de que 3 Seguradara Lider pagard, casa devida, a Indenizagio do Segurn DPYAT por morte dqueles beneficlérles que se apresentarem o pravarem
esta gondlgdo, eslanda clente, alnda, de que qualqoer omlsshio ou declarago mia verdadeiry poders gerar a obrigacdo de ressarcir o valar receblde, alén da

TESTEMURN . . “
1 Nomcﬁnimng%MMﬂ
err_ (QF4-A4F .

Iﬁﬂ%a“ﬁ?@ Do faonditing Roeinn

responsabllidade criminal por Infragio do artige 299 da Chdigen Penal.

Local e Data,
Noame:
CPF;

Iapreseio
digital da
witima e
benefldarie
raw alirstizade

Asslnatuea

[*} Assingtura de quem assina A RGO

Assinatura da vitima/beneficidrig [declarante)

Assinatury

Assnatura do Represantante Legal [se houver) Assinature do Pracurador {se Mowver)

(*] A vitima/benefidéto ndo atfabetizado deverd escolher outra petsos alfabedzada, malor ¢ copaz, pam preencher » assinar o presente formuldro, A SEURDGO,
ma presenca de 2 (duas) testemunhas maionss e capazcs, comprometendo-se a dardhe dénda do ftels tear do contedda, antes do preenchimento o gssinatura,
NECESSARID ANEXAR COPIA GA IDENTIDADE, EFF E CONMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TOODS.

IR FEE

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44
https /Ipje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
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Para mais esclorecimentos, acesse o site www.seguradorallder.com.br Gu entre em contato através de um das ndmeras abaixo:
Central de Atendiments (para consulas sobre indenizagbes e primios): Capitais @ regides metropolitanag: 4020-1596 f Cautres regiBes: OROQ 022 12 04 [ 0225 &h 45 20h
Fa SAL [para duvidas ¢ redamactes: 0800 022 139
' SAC |pars deficientes auditivos e de fala): 00D 022 12 06
Cuyldoria: Q8O D21 491 35
INSTRUGDES INPORTAMNTES: :
1. Mecessdrao a proechimento completo de todos o dades, sem rasuras e de farma legivel.
2 (X nornes da vitima e dos beneficidmos deverdo ser Infomadns campletos @ sem abreviaghes.
3. Informar a quantidade de filhas, pais e awis vivos e falecidos, *nasctums |acuele que esté sendo gerade, mas anda ndo nasceu ),
4. 0 beneficidriasdvitimas com idade entre 0 e 15 anos aur o incapaz com curadar deverdu serepreseotades pelos paks, tutar ou curador. A declaracds devers
ser preenchida com g5 dadas das beneficidrics/vitimas e assinada saomente pelo represenian e legal.
&. s bereficid fas/vitimas com idade entre 16 € 17 ance deverio serassistidos pakos pais o tutor, & declaracdo deverd serpreenchida com os dades dos
benefiddriasvitimas e assinada pelas bensficidricsAttimas e, 1ambém, por zewassisterte legal, devsdamente identfcado por mein dos respechivas documenias.
£. Erm miza de indenizagdo per marte comr mais de urn bencficidria, preencher um farmuldnio pars cada be neficiario.
\ .
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15373515
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES 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.

©

2

8

N~

2 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

00020399

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019536
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES 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.

©

2

8

N~

2 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

00020399

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019536
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES 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.

©

2

8

N~

2 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

00020399

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16019536
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15494348

Num. 72499560 - Pag. 150
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15494348

Num. 72499560 - Pag. 151
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15455998

Num. 72499560 - Pag. 152
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15455998

Num. 72499560 - Pag. 153



00070233

w
[=
&
o
=
@
S
©
©
@
8
©
©
<
o
S
w0
©
<
o
o
&
©
o

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

Segurador 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
Pt ——r— 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, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15230851

Num. 72499560 - Pag. 154
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15230851

Num. 72499560 - Pag. 155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15302534

Num. 72499560 - Pag. 156
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15302534

Num. 72499560 - Pag. 157
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15230851

Num. 72499560 - Pag. 158
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15230851

Num. 72499560 - Pag. 159
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15302534
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue ndo comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovagao.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15494242

Num. 72499560 - Pag. 161
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue ndo comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovagao.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15494242
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue ndo comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovagao.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15228842
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15099511
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15227786
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue ndo comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovagao.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15228842
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue ndo comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovagao.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15228842
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue ndo comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovagao.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15228842
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue ndo comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovagao.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100822
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue ndo comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovagao.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100822
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue ndo comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovagao.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100822
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue ndo comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovagao.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100822
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue ndo comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovagao.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100822
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100684
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100684
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100684
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100684
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100684
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15081924
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15081924
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082568
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082568
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082568
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082568
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15079858
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15079858
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15079858
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15079858
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082813
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082813
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082813
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082813
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082813
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15080790

Num. 72499560 - Pag. 194



00050840

w
u
&
o
=
@
S
©
©
@
8
o
©
©
<4
o
2
©
o
&
©
o

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

Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15080790
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15080790
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15080790
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014755
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15015352
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15015352

Num. 72499560 - Pag. 200



00300119

w
u
&
o
=
@
S
©
©
@
8
©
o
o
(=3
S
=
Il
N
o
o
&
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15015352
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15015352
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267

Carta n? 15016708
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267

Carta n? 15016708
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
Numero do documento: 23042811254128200000068353267

Carta n? 15016708
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15015352
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15015352
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15015352

Num. 72499560 - Pag. 209
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014755
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014755
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014755
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014755
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014755
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805937
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15014067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805937
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805937
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805937
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805937
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RITA MARIA DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo | original ou copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovagao.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013791

Num. 72499560 - Pag. 235
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805447

Num. 72499560 - Pag. 236



00070265

w
u
&
o
=
@
S
©
©
@
8
o
52}
wn
o
S
(=2}
N
Q
o
o
&
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805447
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805447
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805447
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Saguradan
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de
casamento

Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
pois nao 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805380
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Saguradan
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de
casamento

Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
pois nao 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805380
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Saguradan
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de
casamento

Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
pois nao 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805380
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Saguradan
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de
casamento

Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
pois nao 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805380
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Saguradan
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de
casamento

Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
pois nao 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805380
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Saguradan
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de
casamento

Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
pois nao 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805380
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Saguradan
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de
casamento

Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
pois nao 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805380
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Saguradan
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190545058

Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), RAYLHA SOARES DA SILVA

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

Certidao de
casamento

Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
pois nao 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805380

Num. 72499560 - Pag. 248
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264

Num. 72499560 - Pag. 249
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264

Num. 72499560 - Pag. 250
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS SOARES COSTA LEMOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805264
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805182
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805182
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805182

Num. 72499560 - Pag. 259
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805182
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805182
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805182
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAYNY MENDES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo de casamento da vitima emitida apés o 6bito,
casamento pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805182
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYANE SOARES DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do seu comprovante de residéncia, pois n&o foi entregue.
residéncia

Declaragdo de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaragdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

Certidao de Apresentar a cépia simples da certiddo de casamento da vitima emitida ap6s o 6bito,
casamento pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14805155
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA 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.
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Atenciosamente,

00020894

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA 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.
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Atenciosamente,

00020894

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA 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.
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Atenciosamente,

00020894

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA 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.
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00020894

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA 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.
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00020894

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA 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.
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00020894
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA 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.

©
®
~
-
o
<
N~
©
~
o
=)
@
o
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Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA 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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA MARIA 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.
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00020894

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES 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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES 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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES 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. 01831/01832

Atenciosamente,

00020916

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES 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. 01831/01832

Atenciosamente,

00020916

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES 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. 01831/01832

Atenciosamente,

00020916

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES 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. 01831/01832

Atenciosamente,

00020916

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICA RAFAELA SOARES 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. 01831/01832

Atenciosamente,

00020916

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14799405

» Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2023 11:25:44 Num. 72499560 - Pég. 289
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042811254128200000068353267
NUmero do documento: 23042811254128200000068353267




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES 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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES 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. 01785/01786

Atenciosamente,

00020893

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190545058 Vitima: FRANCISCO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 02/08/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAYNY MENDES 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. 01785/01786

Atenciosamente,

00020893

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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