
REPCBLI( A I-FDIiR\TIVA 1)0 BRASIL 
RK,ISTR() CIVIL 1)AS PESSOAS NATURAIS 

cERTIDÃO DE  CPSMErrro 

L!flnu4ta:Í»IjpL.;J:p4,;,.sj,,r.iij.sj  t5aJj 
[C' Ti74r (S baaildro, mttial dc luacirinS - PB, 

& José P&Sra e Josefa da anisçk 

ri ij 
i !' •A.(.ÇJi, • -' • 1 II 

1 

TeM, sftbo Caiameso com efeito Cifl malin&i crcgigtra± cm I5fl9.1988. 

S'),t iíi1% 

.1't.!: tJí FSS'fl fl2t! a. Cfl .s ifL ' I fl 

asasçn / AvIaç5s: 2' via A jnente Csi4k t sahaida t Àsevnrt, 1awado no Lí'bto 3.21, ti fli. 116 tt. 1.420. CM WnSt dn tat Sa . ' 
- —san o £flvtrawajfl em - 

- 7,09. 013, jr SclitwawoWatpclo Juiz à 2' Vai do Faxdlia o Sucenôco à Coas,, ' 

- - 3P. vnl&Mn a iTP)l )n• tnnp n snn A na ar £ 'ty a a y r a - - 

i 

O 
OD — 
ao 

CARTGUQ REQISTRQ cIVIL DE TAPETIM 
MAIuo so 

DO 
 CAvÁICAJm —  Ofidid Dout Ria Pcdro Pcia do Nuc1niso, ,ht, Ceto, a_ I~IN 22 dc Qigibo dc2Wt lpcdm—PE, CBPSt72O-000,%lt(97)3$5311Is 

t ,  fltOs 1ítxjigcont 

Mário Soera Cavainf" 
Oficial Solo: 007570535P10202001.00028 

Ca~ atIicidSr  em 

q. 

o 

CAVAUA&JTD Itap.tSa -  PE. Valor do ato RI 4,66, acta 

C4iCCjatt -- 2;IsTaGa z ;n;ros r i3 MCKLI7A costa 

NÃO PLASrWICAa .3 Na& 
- tone: (87) 38531-145 

*3 1 irsa por •.e.lhança de MÁRIO SOABES 

divi4idoi. Eaolt.nto.: RI 3,49; TSNR RI 0.78 a PERC RI 22. tz Cc:ta Ofi-elata. Za1. C. Eu.fl' ata cafllnntj - sub.tituta. 
G. 

007 93.PDQ10202002.00200 29/102020 16:4704 
C...nita .uk.ttcsdat. — n. t3ptjfl..hcf..L.dat.I 

/\N 

CD 
'O 

À. 1-i 



ÇTAUIAMENTO DA MATRICULA  

LI&IIÍICMR 0015530155 11111 0003 05$ 000053331 1 ct(55) Tipo de Serviço Prestado. sendo: 
Serviço de RepisiroCivil das Pessoa, Nalurais 55: 

fflf(0113J Número do livro 

1 Padrh aesiasbbcc dddd e «fv ii 

_DETALHAUEN dddd (1557) Ano W Resislie 999(11581  Número de folha 

aeaaaa (00155.3) C6dcNacion.ldi Sirvecili e (t) ri P• deilvre, 
£:LMeCae bhhh(0551533) Número do Termo iaçloà,icl tacartárlel t:tiv'oAp....eee..g 

bb(01) de Mclvi senda: 2t 1j,, a c,. lt Uo,.CAc.55...1n..WW 
3:  tino sAnifler..eeese tLln.01.'.. 11(311  1 

dros .Acervss iacem.radoa 
Uso exclusivo para emissão de certidões de re915tr0 civil das pessoas naturais 











r� ������������� � ��� �� 	r
r

r
r�


��
��
����������������������������rr� �������������������
���������������rr�rrrr

r r���

���tidão�d��Óbito� ��	ídaod�obuor� ��M ��
H������H���HHHr�

J�Ã���������������������������r
r

r

r
r

r�
rr�

r r
r

r�
rrr
r�

�
��

�� 601�046�274�68�

M ���Í����z�

0715300155�2o1s�4�oooos�302�0003331�12�
��X�� ���� ��������M ����l�����
[� � aswli	o� 1��� 
����� �l��� � sada�54�a� s�
��������������

����M ������������������Ç��� ���H���

Juaz�ili	l	
��
��

J�����	°��959122���
r
��
Hísgá�

���
025246141244��Zo	a:�23

r�

��|
���ÇÀ���������É�����

íJos�������������J���������oo	cslçÀo�����������asid� 	a� ��ua�H���	o�Jasé�dos��a	k	a��	o�� 	iclpio�a��sa�aad� a

r

r�

rr
r

r�rr
r

r

rr
r

r�

����������������������W ����

r

rr�
rr
rr

r
r

r
r

rrr
r r

r
r

r r

rr�

���� u�s� ������i� ��d�s�t�	t� d�doh� il��d�zoib��o� o�
[�20�|Í� 05�“��2018�

�������o�������������

f�H��
������������M ����	o�� u	idpio�d���a� pi	a���a	d�
� ]��� u� ����M o� ��


ohw� is�� ��iti� 	�d���áda	a�d��M o� �

szpuu� su� �c� lo��������������M ��
í�

�í	aai���o	di	a�d���wto�a	�
��M 691$33364Z��J���h""�
��� üádo�
ubico�d���ol�dadar
�� 1362203���
r
�����sid�� ����do� iiiada��ua�H�í�	o�José�dos�

�a	� a��obdad�
��

��M ������M ��������ocu� s	�o�	o�� �� co�Q������s�ou�o�ós��o�
���H��ído��l� �ida�da��osta�����M z�6479� rr��������ÇÓ���������Ç����

��gist� hwad	a� � � 	o��� ��� ��
��3�Í��H��Zdw� a� daóbb� ü� í128�?aid903fl� �� � �

�� ��?���f� ��
��

°� �1� ��ü�� k� x�>� r� o� o������;� o�� st1°�
�á� �ó


r r�
�
b�cízaJ����cúf�r

r
r

r

r
r

r
r�

r rrr
rr

r

r�
r r

r
r

r
r r

r r

r� M a�iaW ü l�
�ua���tu��da��osta����il�a��12�

r�
rrr�

rrr�

����;�� ��� ��¡�

�

576�§� 4�*�¡��������
��

�o	su	a�

a�aulagñcídadg��� �hgtpsjls�lodígir r�
rr

rr�
�g¡�;
«
c��� z�� 


��

\�r� k� ÍJ

���Í���
�� §7���� r�;���$°��É\M �
���QM í�í�àÍ� ��
Z�58155r000����������
��

��co�u�uuo�aa�o�� uao��� �� ���W ��W �°
�9¡
°��M �
�ol�dad�
a�25�d����t�� b�	�da�2o1a�

�ol�dad��
��
� 
�



1�

=*� �� ��� 
�
��$
� ��7� 
�:3*?!
�� �� ��
� 
7� r� 44� r 
�ãxuzâ�222�b�ü� u�3°� J�a	�uàb� �r
� fâ�w� �Â
À
�ca	acst�� x� �x�� M aw��	s��o����0)� �¡�a��ital�

::=u�do���gíst� ��í�il�

�r�
�:�Zk�z� ��M 533790819� �c� uu�a�W d��c� z�� pst� g�
�� �� r�

����
������� a� ����� ��uc� �dr M

W �	����� r���r����� \\�dft l



í�� �� ��� �����	�
��������


������������������������������
��í����í����

�í�í� �� 
�

í���í� �����
� ��
�
�
��
��

	t
��

�ãé
��

W â��ç�
� �

ZB�

�



A�� �� �����A	�A
���	��
��A

�AAA�AAA�A�AA���AAAA

��
��
����A	�A����	��
��A

�������	�A� A�NYAÊW LQAOQ®~AÇÀLQCÚCLA

�GÁA8559Q1°35A'.% A CbPA�AAOÕAÀ��A|'�'7_\8A511A	�
��
�A��
�A
f����A	�A
�� �
������A	�A
���	��
�áAq��A�A���� ��A�A
���	�A�A���A

C�T�� A� �A

NQÓKJAB��

�Aü� � ���
í���A
����A

C�P:085°-1-ÕA151AA�A

��
��
�,AA�� bé� Aq��A����� ��AA�A��A
�������b���	�	�AC����A�AC
�� ����A

�����A	�	��A� ��
���á	��A�C�� �,A
�� �
�� �A��	�-� �A��f�
� �
Aq���q��
A

��A�
����A��A� �	����A	�A��	�
���.A

S��AP����A09A	�Af���
�í
�A	�A2019A

_A

...............AÊh�� ��A� ���=_A
_,

~



,�� �� �����	
�	
���

�����	

��������������������������	

,�,��,�,��	,�	,���,�,,��	

���	 �U,�s	 P��s�� 	,Q	 04	$4w4	

,G	�9	 32146535'5	 �
�t�	
�	����

ção	QÔ/	03/W 4	Ó�gão	 �g�/§'�	

,PF	�9	439613	Ú�zg	”	99W ��ho	�����t�	�	�st�	
�st��� ��to	
�������	q��	�ão	

�oss�o	�o� ��o���t�	
�	��
���ço	�� 	� ��	�o� ��	s��
o	���to	�	���
�
�
�o	q��	��s

o	

�o	��
���ço	�b�
�o	
�s��
to	s�g�
�
o�	�� 	����o�	
o��� ��to	�o� ��ob�tó�
o	�� 	

�o� �	
�	t����
�o:	

�og��
o��o	

(,��/����

�/P��ç�)	 �	G�TU� 	6	
4°	

,ú� ��o	
Jõo	

��to	/	,o� ���� ��to ~	

B�¡"°	
Ufá�	 ��UM 	

,

�
�	 �� 	éjwqâ�ç	��wó�	
�st�
o	 ›	

�P	
,�P	

03590	 3	40	
T���fo��	
�	,o�t�to	

[0/M 	)	 g23	40	goz	33	
�-� �
�	

Po�	s��	���
�
��	f
�� o-� �.	

�o����,�t�zàW Àz�áz '	

�ss
��t���	
o	,�������t�:	ÀM �QÕÍ�QÀM �M �Â�Q�É�



,�
�� ���������V���	��


�
��
�
�������
�

�� ��

�� �������V��
�	��� ���������V���V���V��V������ ���
�� ����V� ��J���� 	�	���,��� =� ��J� �f�V��Ví�

����VVctc�o�cz��m Vc�a�V�qçV�m � �m s�

���m �����������������������������������������

V�K�


��xV��vV� �		�VV�¡	� Vc�	� �� 	���

��W V���Vm t��
ç��V��Vvct��	 ��
��� ��ftfv�
t� m � Vm �H�M M �K�̂ VV���\�� ��

���W ���




é�� ������ �	
�	����
�
���	

é���������	
�	é���
�
���	

é��	������	�����	 éPF:	 �'J��_8)���Oqg'04
������	����	

f�
�	
�	��� �������ó	
�	����
�
���	q��	�t���� �
t�	����
�	à	é��	

éAT�� �bf	

N�	Qõ�	B�����	 VÍÍQ	 Sô��à	 M �
������I+ÔqUQ	QUPéETUbÓ	

UF	��	
éEP:	Ogõg��	~	B�JO	

é������,	t�� b�� 	q��	����� �	�	t�t��	�����
��b���
�
�	é����	�	é��� �
��	

�����	
�
��	� �
���
�
��	���� �,	��� ���� �t�

�-� �	�
f��� ��	q���q���	

��t������	��	� �
�
��	
�	�

������	

S��	P����	0�	
�	f��������	
�	20��	

ÁVÕá�M M M QA



é
é éé�

�
��

t�

�����	


tt

t



N������ ��N� ��
	�


��
���������������

�����������������J
G�
N

N�

m �m ����É��m dím ã�d���QPÍ
P�ÍKB�� ��p���d��
��d�����t�����d��

Íd��t�d�d�
��G��°����G���Q�ñ� ��PF��°�G9��33326�H��ÂÕ ��

��s�d��t�����KÚÉM � Hé�ftm ts�j�m �í���SBQ�KM ISM �240�79$6/�

d��
�����m �sã����s��ê�����q������v�v����������d�çã��d���ô�j�������m �

J��Q�|�HhFPÍJÂÂ�Q�KGÀKB�dàô�tçx�b�(��m ��d��vít�m ��d�����d��t����b��t��

p�
��S�������P��T)���té���d�t��d��s���f�
���m ��t���

���
�������d��q������
���m �sm ��/��� S�)]���31�Q�3�
� (d��x��1��ã��d��x��)�

�� 3� (q���t�d�d�)�d�s���d��t�s����t���fIIh�s�ñ�t����s����d�t�v�s��

�st��d��
����ã��é����x���ssã��d��v��d�d�
���
�����
�m ����sp��s�b�
�z�������t� ��

����1��t����299�d���ód����P���
)��

��d�d����d�t�z�óüâàdàdê��ÉB� â��q��Q��

XQJ�M Q�ÉJ� �Zm ��d���é�
zfy
àv�
�ss���t����d���ô�j���



_����������	��
����
����	��� 
�

_���_��_����_�__����
_�_��_�_���_��__�_���_�__��_���

_��������� �
���p�����
�	�vi	�
�fi�
����f����
�	��	i��i����
�b��
�p���
�	����i��q
��������� �
��������i� �����	��q
� ��

v���� �� _��Õq� �W ZÍZ��M ��ÍW �� �� �� � ��zã�� 	�� ��i	����� 	�� ��â�
i���� ������	�� �� �

�g�/�Qg� /0701$� �� f�����
��� �JQ�/��_��/��X� ����
��	���ivi��	�� �
�|��i����

��
â	���
�p���	��j
	i�i��� ������	�v���i�	���
�viúv����	�ix��	����� ��ú�i���
�����	�i���
����g���i
����b���fi�iá�i��
�:�

_�M ��_�M P��T�� _��Q�J���_�_��_���'�� _G� _PF�

.� fé
� _��
�� � /�
.�

-�
 3�
.����

'� '�

M � 
� ��g .�

��M �� /� 6 ��
p� 4� /� .3632.›Z›7§-� 3� 1�2/›54�

�'���
p��iñ������g��
�	��p������
������ ���v��i� ��

_�������� �
����i�	��q
����v��i� �� �� �� �ã��	�ix�
���� p����i�������
�00�	�ix�
���� p�����������	����� ��

_�� ���Ê�M _Í_�� _�� QUUQ��_��

P���
����xp��

ã��	��v��	�	���
�� �q
�|q
���v��i��	��v����	���
����
���i� �����������
��	����������
��ñ�� ��� � ��

p��
������j
���� �������� �2�	
�§����
��� 
���
.��


� i�	������
p��
�bi�i	�	��p���
�i�f��� �çõ�
�p��
��	�
��������
����
f�����	� i�i
����iv����� ��j
	i�ià����� ��������g��	����
p��	����� ��p��������
���
����	�i��
�/b���ñ�iá���
��

��é� �	�
�i�f��� �	�
��q
��p�

�� ���ç����� �����p�g�� �����	��i�	��iz�çã��	����g
���_PV�T.�

�G�W �/Pb��g� � �..ÀM �M ÀM �
��_�����_�T�� ����_�TU_��_��_�_��_�_T��

��� ��M ô��wwz�� �
��_�����_�T�

~���_�����_�T��

ç�

��Ê�_�TU_�Ê��_�_��_�_T�� 



��
��_�����_�T�� ����_�TU_��_��_�_��_�_T�

��_�����_�T�� ���|_�TU_��_��_�_��_�_T�

~�

_�_��������Í�_TU_��_��_�_��_�_T��T_�T�__�-���_��_�__��_�Í�����G��Í����M �_�_�����_���_�_���'��
_�M ��_�M P��T��_��_�P_���_T�_T��

��G����
�������T��_T�V�
_G� _PF� ���W �TU�_��

1.�

2.�

..V�V�.�� ��� ��
_�_���_���T��T�M U__���

_�M ��_�M P��T�� ��� W _��
V� 7�
��

V�

����_�TU_��

1M �V7ÓV1U� ����ÍQ�M �� 980061�3315� 5°�
ZÍ�Q�� ��-��<�410�~:��������� �_��51��UG�9�QG��À�� �ÀÀ�B_�BÂÊM �_j�

�*���B��_V�ÇÕ����M P�_T�_T��:�

��� _���ipó��
��	�����	�i�����g��������TÉ�16��_����__�M P��F�������
g��
áv�����g���	�v��á��

i����g����� ����.�

bJ� _�
�������	�i�����g���p�


��������16�_���g_�M P��T������18��_��� �__�M P��T������b���ñ�iá����	�v��á��

i����

���� ��� ����������� g���

i���
���	��_���������������_�g��
����������g����
��

i
������	�v��á�g������������

i�������

g
�	���11�.�

_������çã��	��_�i��
�_��	��� 
�-���g
��	������	��-_PV�T� ��_�_PV�T�0800�022�1204� www.
�g
��	���|i	��.��� .b��

889800430



.���� �
���

����	�
���	�
��
����� ������

��

����������������������������������.

��

���



À

À

À

À

À

À

À�

�������
��

���	
��
���
���������

���� ��

À

��

���������
������������������

À



À �����À �

������	
" �" ��" " �" ���" " �

��� ���� �" �

�������� ����� ����
����� ��

�� ��������



ff
f

ff
f f

f

f�

����������f���

��	
��

�
��

���������������������

�� �

���������

���

������� ���

f�
��

ff



ff�

� �� � � �
� �� �� ��

�	�
����
�����������������

��� �����������
�US� I������SI�V��

��� �
����s
� �nt�z��9I����9�9�

snu�ç�����
�su�lz�R�GU��R�

��t��
��lnsctiçã�z���I��Jz����

�lghn�V�ññc�
�n����

��� p��v�nn���� � 
���sz���������

��
l��5l��l���9�(h������
�t��


��B� lin�

c�
g��
��c�nt��l��
����np� v��� z�
��J�J
BQ�S��G�O�O
O�

�st��
�cu� �nt��
nã��subs� ui���

'��� ggv�n¡��
��l� �n��g����
��� u�� � uun� �



ââ�â����â�ââ��ââ			�


��

�� � ��â�
â�	�â��â��â��â�
� 
� ������â�
���â�â��� �� 
����� � ����â	��

�
��

â� � ��� ��lb�ÀJ� ��̂�� �l�� �� �
w�
�

,"� .� v� âb��à�âÍLÕ�

âg� w� 38.146.585-8� W ”â.›26/� � z/2014�

â�� g� L�Cââ� �âL�â� ���� �â� â�LVâ� Àv�

31� � 
�J�Â��Bâ��â�â��â��â��â��â�
â�LVâV�

,� â� � â��â�â	âLY� �âL�â� ���� ��â�

j� � � �àÊ���
� � 
� � � ú� � �

Ê'â�Lâ�â�â� -âB� -� 25/â��/1995;ÍÍ�

y
w� � �â�Lâ�À�â-�âB�
âÓLâ�â�â�
C�z�LV.�â07� /�Lâ.�202� /�.�007160�

� �� � � d�� � � �w�

H�����������������������



,�,�,,�,,�

� � ����

�����

,,�

�� ��	�


,�,
�


��

��
�
� ��� �

��

��
�����

���

,�

����

����

,,,�,,,,�,,�

����,�

����

��
�

�;,I��

�k��,��N���

,,,

,�

�� ��ç

��
9�

=��__2�

��I|4���

Lz��

�
��

M �z�

,�

Ii�í��	�
�
D
��� e�	���

�e�i�e��

I�������������������������



s�s����s���	s�
�s��s���s��s�ss� �s��
� �
���� ��� ������� �
��

s������������
���v��s	V���

�5�-0030857/20
.�

V�ti� a=�J��������
���F�ss��s��s��
��V�� ,� sata����aci���t�t�19/09/2018�

J��������
���F�ss��s��
À�

s	F:�601.0�6.27�-68� s	F���:�	��p�i�� �it�la�����s	F:�
-*�

.� s��
l�V��


����a���a=��ss�s��
�Gss�s�s��
/��

� � �� v�s���

�s�ss� �s��
sÀ	s�
�s�VÂs�
�


i�i�t���

��l�ti� �����c���ê�cia�

s��ti�ã������bit��

s�c�� ��t������i���tiñcaçã��

��t���

~�
�s�Z��ss�ss��F���
� �s��s��
��V��:��13.839.0�8-0��

��t��izaçã�����pa�a� ��t��

s�� p��va�t����������ê�cia�

s�c�� ��t������i���tiñcaçã��

�ss�
�F���
� �s��s��
��V��:��39.673.018-77�

��t��izaçã�����pa�a� ��t��

s�� p��va�t��������i�ê�cia V�

-s�c�� ��t������i���tiflcaçã�� .� ÚsÍW ��

�ss��s��F���
� �s��s��
��V��:��03.1�1.218-5��
��||�������������l����� �� �������H J�"�"�

�qt��izaçã�����pa�a� ��t��
'�
s�� p��va�té������iqê�cia�

s�c�� ��t������i���tiñcaçã��

s�s�s���s�ss�s��s�����V��s��:�691.333.36�-15�

��t��izaçã�����pa�a� ��t��

s�� p��va�t���é����i�ê�cia�

s�cla�açã��cô�j����

s�cla�açã�����ú�ic���h����i����

_�

s�c�� ��t������i���tiñcaçã�

~

~
~



s�s����s���	s�
�s��s���s��s�ss� �s��
� ��
��������������������
�� c������im ������y��c	V�Í

~�-���t����À���l����m ��t�çã�'�p�����t���-� -c��p���áv�l�p�l������t��m ��t�l��l�������ã�ã ã�
c�t������p�����t�çã�z�22/01/2020� c�t����������t��m ��t�z�22/01/2020�

c�m �:�c�c�c���c�cc�c��c�����V��c�� c�m �:�	�t�i�i���l�ix��
ilv��

c	Fz�691.333.36�-1
� c	Fz�068.
c�.787›12�

c�c�c���c�cc�c��c�����V��c�� 	�t���i���l�ix��
ilv�



I�������� 	


��I�	
� ������������

�	

I������
�	�I	�I�II�I�	�I	����� I���I

�	
����� I���I	III���I	�A	��II����A	�I	�A� I	

�	���ist� 	��	�c�rrê�cía	I�liclal	-	Il	Ií� 	 �	�ã�	-	�rí�i�al	��	cópía	a�t��tíca�a	
Il	��c�� �� �s	� é�ic�slh�spitalar�s	q��	��� ��str�� 	�	�ata� ��t�	� é�i��	r�aliza�c	p�la	�íti� a	l�ópía	si� pl�s)	

Il	��� pr��a�t�	��	At�	��cla� óri�	-	q�a���	��c�ssári�	
I|	��� pr��a�� �s	�as	��sp�sas	(r�cíb�s	�	��tas	ñsais
	c��t����	a	�íscri� i�açã�	�cs	h���rá�içs	rpé�i��s �	

��sp�sas	� é�icas	l� at�riais	�	� ��ica� ��t�s)�	j��ta� ��t�	c�� 	�s	r�c�it�ári�s	� é�ic�s	(���l�als)	

Il	���araçã�	��	Ir�pri�tári�	��	��íc�l�-	q�a���	��c�ssári�	

I|	��c�� ��t�	��	i���tiñaçã�	�a	�íti� a	(cópía	sí� pl�sl	

�	�IF	�a	�íti� a	(cópia	si� pl�s)	

�	��� p� �a�t�	��	r�si�ê��a	�� 	��� �	�a	�íti� a	(cópia	sí� pl�s)	

�	
Il	F����lárí�	��	I��i��	��	I���r�	�IVA�	(�ri�í�a|)	

��II����A	I�
����A�A	 r	
����� I���I	III���I	�A	��II����A	�I	� ���I Ê	

I	���istr�	��	�c�rrê�cia	I�licla|-	�ri�í�al	��	�ópia	a�t��tí� �ír	�Ii� 	��ã�	lj	��VA�J�I	II�� A�I��I	 I�	�� s�� 	�IAssasrt��A	� � ss��� a� �� 	I	� ���I	 I	��rti�ã�	��	óbít�	�a	�íti� a	-	cópia	a�t��tia�az	�Ií� 	��ã�	�	��� p� �a�t�	��	At�	��claratóri�-	q�a���	��c�ssári�	
x	 4	 I	��c�� ��t�	��	í���tiñcaá�	�a	�ítí� a	tcópia	si� pl�s)	
r	 I	�IF	�a	�íti� a	(cópía	si� pl�s)	l�I��l	F�	�A�I�	�A	V���	� A	

I	��c�� �� a	��	i���tiñtzá�	��	ta��s	as	b���ñciári�s	(cópía	si� pl�s)	
Vítir�az	 3049	 54375	7�4	 F	¡W �	�I	 0¡	 512	V4�	 W F��t���s�sb���ficiárí�s(cópiasí� pl�s)	

_	
_	 _	 ~	 �	 �	��� p� �a�t�	��	r�si�ê�cia	��s	b���ñciári�s	(�$pia	sí� pl�s)	

�ata	��	Acx���t�z	 47/�	7/13'	I�ss�l	�IF�	 �I�� 	 �	�a�	
l	
�9	�IF�	

�	�(	a	yá	 Z	7	Y	ó	Z	 � 	F����lárí�	��	I��i��	��	I���� 	�IVA�	(�ri�i�a|)	
'	 �	
a��a	�a�a�éricc	�� 
	-s�� ��t�	 �a��a	s�|'c'ta��	-	�ó	 ia	A�t��ti� �az	 Ií� 	 �'�	

IA�A	V���� AI	��	II�IF���I���I	c�� 	��A�I	�I�A	15	A��I	 p	 (	 )	 q	 "	 p	 �	 �	a
J	

r W 	

I�	��c�� ��t�	��	i���tificaçã�	��	��pr�s��ta�t�	
��al	(cópia	si� pl�s)	 ����� I���I	IIII��F���I	��I	II�IF���I���I	-	��II����A	� ���I	
Il	�IF	��	��pr�s��ta�t�	
��al	(cópia	si� pl�s)	 II�IF���II�I	�Ô�J�GI	(F5I�I�	��	III�IA)	

_ 4	


	
�	��� p� �a�t�	��	r�si�ê�cia	��	��pr�s��ta�t�	
��al	(cópia	si� pl�s	)�	��	��claraçã�	��	��si�ê�cia	(�ri�i�al)	 �	�rrrh�ü�ñi���a�ã�ãcà�jãtãÊóãçláã�êfaíí� pl�s›4	

r	 W 	 II�IF���I���	��� IA�HI���(A)	
l�F��� A�ÕII	�� I���A��II	 �	Ir��a	��	c�� pa�h�iris� �	j��t�	a�	��II�	a�	��claraçã�	��	��p�����t�s	j��t�	à	��c�ita	

4	 �	 -	 �	 �	 F���ral�	��	pr��a	��	��p���ê�cia	atra�és	�a	cart�ira	��	trabalh��	��	Al�ará	J��icial	-	 ��� 	bas�	�a	���lslaçã�	�� 	�����	p���ra�	s�r	s�hc�ta��s	��c�� ��t�s	c�� pl�� ��tar�s	 r�c��h�c����	a	��iã�	Istá��|	(cóp¡a	s¡� ¡�¡¡_�5)	'	�°�°$	°5	�°c�� �� °5	�����	IIW 	'Ê8'V°¡5_	
_	 _	

II�IF���I���	��� IA�HI���	(A)	I	�Õ�J�GI	-Q�A���	A� I�I	(AI)	sÀ�	II�IF���I���I	(AI)	-	 Iara	ac�� pa�har	�	p��l��	��	� ��� zaça� 	ac�ss�	W W W -s�a�ra��ral� ��� � br	��	 �	Ir��a	��	c�� pa�h�irís� �	j��t�	a�	��II�	��	��claraçã�	��	��p�����t�s	j��t�	à	��c�ita	F���ral	
li���	�rátis	para	���tral	��	At���í� ��t�z	�apitais	�	r��iõ�s	� �tr�p�lita�as�	4020~1596/	 c�	��císã�	J��icial	q��	r�c��h�ça	a	��iã�	�stá��l	(cópía	si� pl�s)	

�	
�	 ���aI	r��iõ�sz	0300	022	11	04	/	�as	8h	àI	2°h	

J	 �	���i�ã����asa� ��t��c�� 	�ata	at�al(cópía	si� pl�s)	

r	
-	

W 	 �	F����lári�	��	I��i��	��	I���r�	�IVA�	(�ri�í�a|)	
����� I���I	III���I	�A	��II����A	�I	��VA
��IZ	II�� A�I��I	 ü	��r� �	��	���ciliaçã�	(��'�i�al)�	assi�a��	p�l�(a)	c�� pa�h�ir�(a)�	�	�	cô�j���	

Il	���istr�	��	�c��ê�cia	I�licial	-	|�|5i� 	 �	�ãc	 -	�ri�i�al	��	cópia	a�t��ti��a	 IIÊFÊ�É��JÊÊã�íüãü�lãl����çl�ãá��	
Il	��c�� ��t�s	� é�ic�slh�spítalar�s	q��	��� ��str�� 	�	t� a� ��l�	� é�i� 	r�aliza��	p�la	�íti� a	(cópia	si� pl�s)	

II�IF���I���	AI�I��I��I	(IA��	� II	��	AVÓI)	
�	��� prc�a�t�	��	At�	��claratóri�-	q�a���	��c�ssári�	 Il	F�r� �lári�	��	I��i�c	��	I���r�	�IVA�	(�ri�í�al)	

�	
a���	��	l��ali��z	��	�� 
-	�Ii� 	 �	�ã�	-�ri�í�al	��	cópia	a�t��tíca�a	 II�IF���I���	��
A�I�A
	(��� I��	��� I�	���	(A)	��	I�I���H�(A))	

�	��claraçã�	��	Ir�pri�tári�	��	��íc�lc	-q�a���	��c�ssárí�	
�	ã�ãâí�ã��ãêf�ÊÊ�ÊÊÊÊÊ�ÊW 	% ?§;?�
¡�s)	

Il	��c�� ��t�	��	i���tiñraçã�	�a	�ítí� a	lcópia	si� pl�s)	 |�|	��rti�ã�	��	Óbit�	��s	filh�s	�a	�íti� a	-	q�a���	��c�ssári�	-	(cópia	si� pl�s)	
Il	c	�a	�fti� a	(cóp¡a	sí� pl�s)	 ¡	 Il	��tr�s	��c�� ��t�s	apr�s��� ��sz

4	

Il	��� p� �a�t�	��	r�si�ê�cia	�� 	��� �	�a	�íti� a(�ópia	sír�pl�s)	 r	
I���A���	�A	����� I��A�I� 1	

�	
�	F�r� �lá��	��	I��l��	��	I���� 	�IVA�i���� a�	

r�a��c�	
�_	

(	 )�	

íi�fci	IW I�A� 	 0	 Qú��i� 	
Q��� 	é	�	p��a��r?	 �	�� � a	 � ���ñciári�	 lfãls�� a� 	�IF	�a	pc�a��rz	

611333569	-�>'“	
I-� ail�	ba�� óa��à��lí	��� ~	

���� � 	c��	
�ataz�	

0	
lfsí�at�ra	

_	 0	
ll	�
�	

f	 �III��IIVI
	II��	�I�II�� I���
“	

I�r� ��A��rxñ� �� �(��� ���p��t�)�	 Fab�c��	Ilr�I	�a	bll�a	

At�����t�	��� �r��al	
At����� �z	 � a
	3_478_508-6	 � atríc�laz

~	


	°“3� /	01�/2a?#
~	

�//� 	�	/§A



JJ
�

�J

��J�� � J ��	
���
J�J��J������J��J�����J

��J� J��J ����J���J��J�� �
����J�J�J�
��� �J��� J��J�J�������J��
������J
��� �J��J�
����J�J��
�J��J

���J����JJ ��Ã�J���J���J�J�J�V�J
����J��J�X�� �JJ 19/09/2018J

��
�
J�zJ 09258hJ

���
�������
��J�J��J����� �J�����J�Ju� srvJ

� ��������J�JJ

���� eJre�liz�doJe� J� odoJbidi� e�sio��lJco� JcquJp�� e�toJdJ�â� icoJ��Jfrequê�cJ�JdeJ4J0J� �zJJ

��Á�J��zJ

�ãoJJde�tiñc�� osJsi��isJdeJlJquidoJlivreJi�tr���bdo� J��l,Jderr�� eJpleur�lJouJpcrJcárdJcoJ�oJprese�icJ
cstud� J

�usê�ci�JdeJlcsõssJecográñc�sJrel�cio��d�sJ�oJt� u� �J�oJñg�do,Jb�çoJJpã�cre�sJrJ�sJcJbe�Jg�JJde� JñcáveisJ
�oJ� étodoJJ

�ch�doJ�dJcJo��lJdeJesle�toseJhepátic�J�ce�lu�d�JJ

�bserv�çãwJ
�'J'›'X�/Jfl� �JYJúJb� lv�Jqihilirl�deJzl�Jullru�sv�ogrtlji�J�uJd�lecçãuJzleJlesõuyJe� Járgã��JsólidosJcJvJsce� �J
oc�szJ�y�J� Jcu� �JzlcJllc� orelr�perilá�i�J�ãoJlluve�tl�Jcriléri��Jec�grájJ� sJsegu� sJp�r�Ji�rlic�çã�JdeJ�l� Jhospilul�rJ
b�ser� d� scJ�pe��sJ�oJresull�doJ�eg�li� Jrl�J�ll� �so�ugrqfJuJ

�b�e�r�çã�sJ��lie�l�� �sJ�J� l�Jq�eJoJ� él�doJc���Jtler�d�Jpudrão�our�J/›�� J�v�li�çãuJdcJpucie�lesJVÍJÍJJJ��JdeJJr�� ��J
�bdo� J��ljbch�rluJesláveJsJhe� �rliw� ic�� e�leJJéJ�JJr� � gr�jiuJco� pul�dorJstltlrrJdeJ�brló� e�Jcu� Jco�lr��l�Jjiu��il�J
(JJ�ecessJd� l�JrleJ�u�JsoliciluçãuJ�Jc�rgoJ(/0J� ézli� J�s�úvle��

�J

J JJ
�rJJ�iogoJ�r�újoJdeJ�reJt�sJ�
� J71J V"J

� édicoJ
�diologist�



s

s



JJ� ����
����	
�� �	

	��
����	�����	����	��������

�

�

�

�

�
�

�

�

��

���� ��� �������b��	�	� 	
���
���	��
��� ����� �b�������������	
���

����
�� �b��l���
�

_�

'�

n�
�i�ha�de���okhim ento�

<��K� ��ÁÉ�

[�°m e:� m � W m �hm m ���(b����b�� n 1�

Í	ndÍ
b� � � �� �b
�� Âm �f��-� �airm í� JÕÕ� X� Í |�

[�ata�d\e��as��m ento:� (5�,� l�� 613� �o�um ento�de��deqtiñ�açãm � �
J�l�

[�ueixa:,()g_&m )§� �bçbata�do�tend�:�Ki� q� �� �ora:(1�&)��o�um entoz ]�

[��idente�de�trabalho7� (� )�im � (� ›�âo ]�
ÔÓJ�K�� 
lassifi�ação�de�
is�o�

�ivelda��ons�lên�ia:� �om �(� )
egular�(� )�aixo� �sbe�to:(� alm o�(� )�á�eis�de�dor�(� )�em ente|�

�requên�la�resbiratõriaz�
�̂ '�

�ardla�az�

�ressão�arteriálz
�����

� �� �em beratura�axilar:

��
� ��

�osagem �de����z� � u�osas:(� )�orm o�orada(� )�á|ida�

�eam /b/u_� o:�(� )bivre� (� )
adeira�de�rodas� (� )�� a�a�

	stratifi�ação� "'°°-"°�

®&”� W �erm elho�-�atendim ento�im ediato� (� )�m are|o-�atendim ento�até�1�hora�

W � (� )�erde�-�atendim ento�até�4�horas� ()�zu_|�Éôqaiiãi�ãx	ñ��am bulatoria|�

\““'�ge5m bla�(��
93�çbn�õ�

b��°̂ �

Ço“a\� ssínat�ra�e��arim bo�do�brofissional



Zb

����������Z

�Z�	
��
Z��Z����Z��

�Z

��������Z�Z��Z�����Z

�	��Z���Z��Z�� ����
�Z�Z�Z����� �Z�	� Z����Z�	
���ÁZF��
�
���

Z
xZ

���
�Z� �
�	Z���Ê
�Z��Z
��	
�(�Z�)Z
°��7366��Z �����.% §% Z

ZZ

>Z

' 'Z

'Z

�J:Zos.Z77s.Z�sswo3aZszZ

._-ZW ��� ñü�Q�Z

�	��Z���Z��Z�� ���Ê
�Z�Z�Z����� �Z�	� Z����Z

�v.Z� a�ZF�orianoZ�e�xo�o,Z47��-Z� a�v�nas,Z�am pínaZ�randeZ ��,Z���zZ5�43��Z���Z jZ�ataz������zo��Z
�tenden�ezZ�naZ�yresZ�om esZ� oreiraZ�o�e��m ZdeZ�m ergêncíaZ[�.Z�)-Z� ode�oZ�7Z

���Z�
��zJ	�	Z���Z���ZF����Z������5��55���Z

��Z�Z�
�

�Z


ascim en�o;�7/��/��63Z

����-Z�aínc�Z�dm inis�ra�ivoZ

__�)_(�� �Z��Z� _Á_�Z	Z ���	�Z��t
ZcosZ

�����Z�:Z
rwZ
� ��Z��� �
�	�zZ

ÇZ ¡_Z �/ZW � Z

cns:Z

5.�m pa�h¡m er,toZ
�,Z�nüsêm aZsu�cu�ãneoZ
��.Z�sm ngam en�oZ

��.Z�au�m nseZ

��.F.Z�rm aZ�rnncaZ

�3.F�Z�nn�ZdeZ�opZ
�=.F.Z�cr�ruxnZ

�5.F.Z�erum eZ
Z�.ZF.�or:o-<=r-:u:cZ

�7.F.Forfuro-<vntuzcZ

Jaut�eríurwcuuruZ

��Z
Q��Z� �����:Z

__[Z
)�"Z�rnuZ

›Z

v;Z .m ›vZ*Z ��irow�ohm g�im preurgencia.php7con�ar=�í.Z nrZ

��Z

�6.� n�daduraZ
�7.� 5v|m en�oZtnrárknZparadnxa�Z
��.Z	�iem Z�nzruvaao

�Z
.c:m ra:íaZ

3�.FaraZ

��Z�ZZrZ Z�Z

yzrzíçâoxZ
Êiü (Z

(Z ›�°Z�W �Z-.._!_�°�.'Ê�_._._Z

.Z.-------›---�._--�Z ___Z,._Z

�Z�Z�Z��Z
� É�Z�	Z�	�Z�Z��
��Z

_Z _Z
���	���ÍÁYZm Z �Z

._ZhZ wZ�Z.
Z ..Z

�ndereçot� ���
�	Z���Z��
�	�Z
5°X°'� Z �°'°Í°"e'Z �Z FZ���ZZ

.Z �Z .Z �X�� �ZF����	 ,Z
�idade:Z5°'fgdfZ

�dade.�54Z �anrro��	J	��Z

ízZgêZ ,Z ..Z x���Z���Z FotorreagentesZ (Z)�sozórítasZ (Z �n�socóricasZ ( )Z

om egaZ� ãZZZ Ê�Z

�	
��Z��	Z
��'Z�5����Z 
Z'°Z

ZÊ�ZZ q��ZF����Z
'Z

�Z uZ c:Z5���46�746�Z �roíissaom possunooZ �'“5°wZ ��
Z �am Zm ZZ
/àZ�rxZ �fgj�etuowZ Jm Z›�ZzakduZm .̂�,/.›�Z

����°"5áve'Z'Z'Z )Z �a�aZdeZ cns:7oagoa7zasz7��3Z Õ� -Z__.v›f-_.:_Z_�a�dm àZ F�Z

Á�Z YZ

.-Z
�s�adoZ�vuZ�asado(a)ZÔZ �Zend.��/��/����Z

c�
vÉ
�o�susZ
gZ � ukZ�Z �'Z7Z �
Z

/.ZK.Z�Z 'Z ._.,._._.7.__,.-._...._ZẐ �nrazZ���34��3'Z
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Elen Pereira

De: Pendente <pendente@seguradoralider.com.br>
Enviado em: quarta-feira, 31 de março de 2021 19:54
Para: Elen Pereira
Assunto: ENC: CUMPRIMENTO DE PENDÊNCIA. SINISTRO 3200036518
Anexos: Certidão de nascimento atualizada da beneficiária Dinaci_compressed.pdf; 

provas da União Estável Dinanci..pdf; Cadastro do SUS como nome da 
beneficiária e do falecido Dinaci.pdf; CadÚnico familiar. Constando o nome da 
beneficiária e do falecido. Dinaci.pdf; Carta seguradora Dinaci.pdf; Foto da 
beneficiária com o falecido2.pdf; Foto da beneficiária com o falecido.pdf; Foto 
da beneficiária com o falecido3.pdf; Foto da beneficiária com o falecido5.pdf; 
Foto da beneficiária com o falecido4.pdf; Foto da beneficiária com o 
falecido6.pdf; Foto da beneficiária com o falecido8.pdf; Foto da beneficiária 
com o falecido7.pdf; Foto da beneficiária com o falecido9.pdf; provas da 
União Estável Dinanci..pdf

 
Prezado (a),  
Favor atender ao pedido abaixo. 
Atenciosamente,  
 
Alessandra Magalhães 
Coordenação de Cadastramento de Sinistros 
alessandra.magalhaes@seguradoralider.com.br 
Tel. 55 21 3861-4600  
 

 
 
www.seguradoralider.com.br 
Rua da Assembléia, 100 - 20° andar 
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-000 
 
Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Líder nas redes sociais. 
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube 
 
 
De: Gouveia & Silva Advogados <beckenbaner@gmail.com>  
Enviada em: quarta-feira, 31 de março de 2021 16:11 
Para: Pendente <pendente@seguradoralider.com.br> 
Assunto: CUMPRIMENTO DE PENDÊNCIA. SINISTRO 3200036518 
 
Boa tarde! 
 
DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA, CPF n.º 691.333.364-15, vem por meio do presente, atender a solicitação da carta, 
em anexo, enviada pela seguradora líder, complementando com os documentos já enviados, apresentando 
documentos que comprovam a qualidade de beneficiária, por ser dependente do falecido, João Batista Ferreira da 
Silva, CPF n.º 601.046.274-68. 
 
Ressalta-se que não há outras provas a sua disposição. 
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Aguarda a resposta em tempo hábil. 























LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JOAO BATISTA FERREIRA
DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

19/09/2018Data do acidente:

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

601.046.274-68

JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

ASL-0030857/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Certidão de óbito
Documentos de identificação
Outros

LUIZ EDUARDO FELISMINO DA SILVA : 413.839.048-04

Autorização de pagamento
Comprovante de residência
Documentos de identificação

LUCAS FELISMINO DA SILVA : 439.673.018-77

Autorização de pagamento
Comprovante de residência
Documentos de identificação

EDNALDO FELISMINO DA SILVA : 403.141.218-54

Autorização de pagamento
Comprovante de residência
Documentos de identificação

DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA : 691.333.364-15

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

 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.



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 22/01/2020
Nome: DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA

Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: Patricia Aleixo Silva

CPF: 068.500.787-12CPF: 691.333.364-15

DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA Patricia Aleixo Silva



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JOAO BATISTA FERREIRA
DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

19/09/2018Data do acidente:

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

3200036518Número do Sinistro:

601.046.274-68

JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

ASL-0030857/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA : 691.333.364-15
Certidão de nascimento
Prova de companheirismo

 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: 01/04/2021
Nome: DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA

Data do cadastramento: 01/04/2021
Nome: Elen Tais Alves Pereira

CPF: 126.261.667-07CPF: 691.333.364-15

DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA Elen Tais Alves Pereira



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JOAO BATISTA FERREIRA
DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

19/09/2018Data do acidente:

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

3200036518Número do Sinistro:

601.046.274-68

JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

ASL-0030857/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Certidão de casamento
Outros

DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA : 691.333.364-15
Autorização de pagamento

 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: 07/01/2021
Nome: DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA

Data do cadastramento: 07/01/2021
Nome: Elen Tais Alves Pereira

CPF: 126.261.667-07CPF: 691.333.364-15

DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA Elen Tais Alves Pereira



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: 10/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO: 320003651802

VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCAS FELISMINO DA SILVA

BANCO: 001

AGÊNCIA: 01149

CONTA: 000000025175

Número da Autenticação

6472F1EE35ADAB65



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: 10/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO: 320003651803

VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUIZ EDUARDO FELISMINO DA SILVA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 03811

CONTA: 000000018297

Número da Autenticação

D19FCCCD38D6D514



BANCO BRADESCO 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: 237 AGÊNCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO: 320003651801

VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDNALDO FELISMINO DA SILVA

BANCO: 237

AGÊNCIA: 01261

CONTA: 000000119544

Número da Autenticação



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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

C
a

rt
a

 n
º 

 1
5

4
6

0
7

3
9

P
a

g
. 

0
0

3
5

5
/0

0
3

5
6

 -
 c

a
rt

a
_

0
1

 -
  

M
O

R
T

E

0
0

0
3

0
1

7
8



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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.
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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, 04 de Fevereiro de 2020
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Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.
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pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.
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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.
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Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
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Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.
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Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.
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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,
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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, 04 de Fevereiro de 2020
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Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será
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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, 04 de Fevereiro de 2020
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Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será
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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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ EDUARDO FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será
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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, 04 de Fevereiro de 2020
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Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ EDUARDO FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.
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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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ EDUARDO FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional
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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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ EDUARDO FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Atenciosamente,
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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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ EDUARDO FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ EDUARDO FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDNALDO FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDNALDO FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDNALDO FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDNALDO FELISMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenização é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e será

pago aos legítimos beneficiários da vítima definidos em lei.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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, 13 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), EDNALDO FELISMINO DA SILVA

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

Recebedor: EDNALDO FELISMINO DA SILVA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agência: 000001261-0

Conta: 000000119544-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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, 14 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), LUCAS FELISMINO DA SILVA

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

Recebedor: LUCAS FELISMINO DA SILVA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agência: 000001149-5

Conta: 0000025175-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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, 14 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), LUIZ EDUARDO FELISMINO DA SILVA

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

Recebedor: LUIZ EDUARDO FELISMINO DA SILVA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000003811

Conta: 0000018297-3

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, 21 de Janeiro de 2021

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA

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

Certidão de
casamento

Apresentar a cópia simples da sua certidão de casamento atualizada, pois não foi
entregue.

Prova de
companheirismo

Apresentar prova de reconhecimento da união estável do interessado com a vítima,
original ou cópia autenticada, pois não foi entregue. Veja no nosso site as informações
e os documentos necessários para esta comprovação.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim que
a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

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, 18 de Março de 2021

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA

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

Prova de
companheirismo

Apresentar prova de reconhecimento da união estável do interessado com a vítima,
original ou cópia autenticada, pois o documento entregue não comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informações e os documentos necessários
para esta comprovação.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim que
a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

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, 07 de Abril de 2021

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036518 Vítima: JOAO BATISTA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), DINACI ERONDINA DE OLIVEIRA

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

Prova de
companheirismo

Apresentar prova de reconhecimento da união estável do interessado com a vítima,
original ou cópia autenticada, pois o documento entregue não comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informações e os documentos necessários
para esta comprovação.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim que
a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Seguradora 

[ LíDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT 
- - - -- - - - - - - - - - - -. - 

Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: J DAMS (DESPESAS DE ASSISTÊNCIA MÉDICA E SUPLEMENTARES) fl INVALIDEZ PERMANENTE [ MORrT] 

í2-N2 dosinistmowA5L 3-CPFd vim : vitima: 4- N me cpmplet

%3 rç7,j ggí,,b4 04 S/tt14 

REGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FÍSICA (VÍTIMA/BENEFICIÁRIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N445/2O12 [ 
—/ 

_ 
I5- Nome completo - 

17ÀJtc-%1 &Rp,Vi)/,QéI c? O 4IL)êIRØ3. 

6-CP: 

631.333.364 — IS 
7- P6fissâo: 8- Ende eço: 9- Número: 10- Complemento: 

Aoj.TftM geè,c'o LÇ05cf )s Ç#9,c'705 39 
11 - Bairro:  12 - Cidade: 13 Catado: 

16 
14 - CEP: 

4trosKà dos?- 5o1FPÁOC 
15 - E-mail:  -_ 16 - TeI(DDD): 

(rs) os3CiS 
Ln  DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VÍTIMA/BENEFICIÁRIO MENOR ENTRE O Ais ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR 
c 

Nome completo do Representante Legal: 
un 

CPF do Representante Legal: Profissão do Representante Legal: 

o 
o 

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereço acima informado, Conforme comprovante anexo (ANEXAR CÓPIA). 

< RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: 

RECUSO INFORMAR E R$1.00 A R$1000,OO E R$2501,00 AT R$5000,00 

SEM RENDA E R$1001,00 ATÉ R$2.500,00 E ACIMA DE R$5.000,00 

DADOS BANCÁRIOS: E BENEFICIÁRIO DA INDENIZAÇÃO E- REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIÁRIO DA INDENIZAÇÃO (PAIS, CURADOR/TUTOR) 

CONTA POUPANÇA (Somente para osbancosabaixo. Assinale uma opção) E CONTA CORRENTE (rodosos bancos) 

O Braiclesco (237) itaú (341) Nome do BANCO:  

j Bwwdo Bi (001) E Cabe Eccnôn*a Fedetal (104) 

AGÊNCIA:O1lq€_9[ CONTA:[ÇC4 ]() AGÊNCIA:[ ]9 CONTA:[ ]CI) 
(Informar o dígito se existir) (Informar o dígito se existir) (Informar o dígito se existir) (Informar o dígito se existir) 

Autorizo a Seguradora Líder a creditar na conta bancária informada, de minha titularidade, o valor da indenização/reembolso do Seguro DPVAT 
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a efetivação do crédito, quitação total do valor recebido. 

22-DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 

SDeclaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de 

• Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou 

• O IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou 

• O IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido. 

Solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentação médica 
apresentada sem a apresentação do laudo do ML, concordando, desde já, em me submeter à análise médica presencial, caso necessário, às custas 
da Seguradora Líder para verificação da existência e quantificação das Iesôes permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por veículo 
automotor; conforme o disposto na Lei 6.194/74. 

,scor c. 

 

Declaro que esta autorização não significa prévia concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de contestar a avaliação médica, caso 

DECLARAÇÃO DE ÚNICOS BENEFICIÁRIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 

23 
icivi E softeim sa Cado(noavil) Divorciado D Separadoludidalmente Viúvo i 
 24 -

'vlt?ma:  
25 -GraudeParenteso com avitima: 26-Vítima deixou companheiro(a): []Sim Não 27-Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome completo: 

28-Vitima Sim 29-Se tinha filhos, informar 30-vitirnadetcu Sim 31-Vítima ESim 32- Se tinha irmãos, informar 1  33-Vitima deixou LJ Sim 
tevefllhos?0 Não Vivos:K Falecidos: ndturo(eirmaPNão teveirmãos?I3Não Vivos: Falecidos: pais/avósvivos? I-Não 

Estou ciente de que a Seguradora Líder pagará, caso devida, a indenização do Seguro DPVAT por morte àqueles beneficiários que se apresentarem e provarem 
esta condição, estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recebido, além da 
responsabilidade criminal por infração do artigo 299 do Código Penal. 

38.1eI Nome: _________________________________ 

Impressão 35 - Nome legível de quem assina a pedido (a rogo) CPF:______________________________________________________________ 
digital da 

vítima au Assinatura da testemunha 

36 - CPF legível de quem assina a pedido (a rogo) 39_22 1 Nome:___________________________________________________ 

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) 
- Assinatura da testemunha 

40 - Local e Data, 

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 

,re ei cL 0  
da vítima/beneficiário (declarante) 

43-Assinatura do Procurador (se houver) 



r INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT 
O formulário deverá ser preenchido (manuscrito ou eletronicamente) de forma completa e legível. 

L É importante o preenchimento de todos os campos específicos a cobertura pleiteada. 

DADOS CADASTRAIS 

L016 1 Registro de informações cadastrais Preencher corretamente de acordo com a documentação. 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 

17 Nome completo do Preencher com o nome completo do representante legal (pais, tutor ou curador) sem abreviatura 

Representante Legal ou erro de digitação. 

18 CPF do Representante Legal Preencher como número de inscrição do representante legal no CPF. 

19 Profissão do Representante Legal 
Preencher com a profissão do representante legal. 
No caso de não possuir profissão, declarar: não possui 

OBSERVAÇÃO IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR): - - - -- - 

Deverão ser representados:• -. - - 

- Beneficiário/vitima com idade entre O eis anos pelos pais ou tutor, e o incapaz pelo curador. Neste caso, o formulário deverá ser preenchido 
com os dados do beneficiário/vÍtima e assinado somente pelo representante legal (no campo 42). 

- Beneficiário/vitima com idade entre 16 e 17 anos pelos pais ou tutor. Neste casoo formulário deverá ser preenchido com os dados do 
beneficiário/vitima e assinado pelo beneficiário/vitima (no campo 41) e seu representante legal (no campo 42). 

DADOS BANCÁRIOS 

20 Renda Mensal do Titular da conta Assinalar uma das opções relacionadas a renda mensal do titular da coita infoiriida para 
crédito da indenização. 

21 Dados bancários Assinalar a opção indicando "quem" é o titular da conta, o banco, agência e número da conta 
para o crédito da indenização. 

OBSERVAÇÃO IMPORTANTE PARA CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO: 

- O crédito da indenização somente será realizado em conta de titularidade da própria vitima/beneficiário. Não serão aceitas contas de 
terceiros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessoa incapaz, em que é admitida indicação de conta de 
titularidade do representante legal (pais, tutor ou curador). 

- Em caso de devolução de crédito em decorrência de fornecimento incorreto de dados bancários, indicação de conta com limite de 
movimentação bancária, conta fácil e conta de beneficio, será necessária a apresentação de novo formulário do Pedido do Seguro OPVAT, com 

indicação de novos dados bancários. 

1 

INVALIDEZ PERMANENTE 

22 Declaração de Ausência 
Preencher somente para cobertura Invalidez Permanente. 

de La udo do IML 

1 

MORTE 

23a33 Declaração de Únicos Beneficiários A falta de preenchimento correto das informações invalidará o formulário. 

NÃO ALFABETIZADO 

34 
Impressão digital da vitima 

Apor a impressao digital da vi 
. 

tima/beneficiário não alfabetizado. 
ou beneficiário não alfabetizado 

- 

35 NomelíveIde quem assinaa pedido (arogo) Preencher com o nome da pessoa indicada pelo não alfabetizado para assinar a pedido (a rogo). 

36 CPF leglvelde quem assinaa pedido (arogo) Preencher com o número do CPF da pessoa indicada para assinar a pedido (a rogo). 

37 Assinatura de quem assina apedido(a rogo) Assinar o formulário conforme assinatura do documento de identidade. 

OBSERVAÇÃO IMPORTANTE SOBRE BENEFICIÁRIO/VÍTIMA NÃO ALFABETIZADO: 
-0 não alfabetizado deverá escolher pessoa de sua confiança, alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o formulário, a seu pedido (a seu rogo), 
na presença de 02 (duas) testemunhas maiores e capazes. A pessoa escolhida se compromete a dar-lhe ciência do inteiro conteúdo do Pedido do Seguro OPVAT, 
antes do preenchimento e assinatura do mesmo. 

TESTEMUNHAS 

38 li testemunha Preencher com o nome completo e número do CPF e assinatura da 19 testemunha. 

39 21 testemunha Preencher com o nome completo e número do CPF e assinatura da 29 testemunha. 

OBSERVAÇÃO IMPORTANTE PARA APRESENTAÇÃO DE TESTEMUNHAS: 
- A apresentação de testemunha é imprescindivel somente para beneficiários/vitimas não alfabetizados. 

ASSINATURAS DO FORMULÁRIO 

40 Local e Data Preencher indicando o local e a data de preenchimento do formulário. 

41 Assinatura davftimbenefidário(dedarante) Assinatura da vítima/beneficiário da indenização conforme documento de identidade. 

42 Assinatura do Representante Ll (se houver) Assinatura do representante legal (pais, tutor, curador) conforme documento de identidade. 

43 Assinatura do Procurador (se houver) Assinatura do procurador devidamente nomeado. 
- 

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguredoraiider.com.br  ou entre em contato através de um dos números abaixo: 
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizações e prêmios): Capitais e regiões metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiões: 08000221205 / Das ah às 20h 

MC (para dúvidas e reclamações) todos os dias da semana. 24h: 0800 022 8189 
Mc (para deficientes auditivos e de tala): 0800 022 12 06 

ouvidorla: 0800 021 91 35 
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