






























 













































LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ANTONIO XAVIER DOS
SANTOS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

03/02/2020Data do acidente:

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

479.191.834-72

ANTONIO XAVIER DOS SANTOS

ASL-0095083/21

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Certidão de casamento
Certidão de óbito
Comprovação de registro de acidente declarado
Documentos de identificação
Laudo do IML - Necrópsia
Outros

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

JOSEFA DO NASCIMENTO SANTOS : 021.143.974-67

Autorização de pagamento
Certidão de casamento
Comprovante de residência
Declaração de únicos herdeiros
Documentos de identificação

FRANCISCA MARIA XAVIER : 049.559.304-41

Autorização de pagamento
Certidão de nascimento
Comprovante de residência
Declaração de únicos herdeiros
Documentos de identificação

MARIA DAS GRACAS XAVIER : 014.595.694-66

Autorização de pagamento
Comprovante de residência
Declaração de únicos herdeiros
Documentos de identificação

SEVERINO XAVIER DOS SANTOS : 105.212.318-09

Autorização de pagamento
Comprovante de residência
Declaração de únicos herdeiros
Documentos de identificação



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
cônjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vítima. 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 06/04/2021
Nome: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Data do cadastramento: 06/04/2021
Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA

CPF: 708.601.964-02CPF: 047.951.774-65

NILO TRIGUEIRO DANTAS MARCELA DO CARMO DE LIMA



Em caso de dúvidas, 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,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2021

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210114123 Vítima: ANTONIO XAVIER DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/02/2020 Cobertura: MORTE

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), FRANCISCA MARIA XAVIER

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informações abaixo:

Recebedor: FRANCISCA MARIA XAVIER

Valor: R$ 675,00

Banco: 104

Agência: 000000038

Conta: 0000058676-4

Tipo: CONTA POUPANÇA

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, 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,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2021

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210114123 Vítima: ANTONIO XAVIER DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/02/2020 Cobertura: MORTE

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), SEVERINO XAVIER DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informações abaixo:

Recebedor: SEVERINO XAVIER DOS SANTOS

Valor: R$ 675,00

Banco: 104

Agência: 000004916

Conta: 0000014670-9

Tipo: CONTA POUPANÇA

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/04/2021

NUMERO DO DOCUMENTO: 321011412302

VALOR TOTAL: 675,00

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRANCISCA MARIA XAVIER

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00038

CONTA: 000000058676

Número da Autenticação

EFFE230A9F83DDBE



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/04/2021

NUMERO DO DOCUMENTO: 321011412301

VALOR TOTAL: 675,00

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SEVERINO XAVIER DOS SANTOS

BANCO: 104

AGÊNCIA: 04916

CONTA: 000000014670

Número da Autenticação

E5FAF5EA696BD90A




















