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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgao
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

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

Caso a documentacdo nao 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? 16395176
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 23 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200436228 Vitima: Robson da Conceicao Lima

Data do Acidente: 15/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA CONCEICAO LIMA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue esta incorreto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

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

Caso a documentacdo nao 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? 16432836



AREA RURAL, RORTO.DA FOLHA - SE , CEP 49.800-000 , telefone(s) (79) 99805-7606,
lteiro(a), iao estavel . _
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Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente 6
G BANCODOBRASIL  Proosone e oo ofou Poupance Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sade em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
2320-5 - MONTE ALEGRE SERGIPE ( SE ), Inscrita no CNPJ n® 000.000/2858-46, (I1) Associaglio
de Poupanga e Empréstimo - Poupex, CNPJ p ¢ 00,665 522/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos. com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produlo da Poupanga

Poupex, doravante denominada Poupex, por intermadio do Banco do Brasil S.A..

t te/Contratante 1: ROBSON DA CONCEICAO LIMA, inscrito(a) no CPF sob o n.®
roponente/Co ), natural de PAO DE ACUCAR AL, nascido(a)

076.292 845-77 , capaz, sexo masculino, brasiieiro(a
em 15/11/1995, filho(a) de ADAUTO BARBOSA DE LIMA e MARIA DO SOCORRO DA
de identidade n°. 37678558, emitido(a) em 29/10/2013,

CONCEICAQ, portador(a) do(a) carteira
pelo(a) SSP SE , trabalhador de construcao civil, endereco residencial: POV JUREMINHA SN,

e

Agéhcia 2320-5, Conta-Corrente n.? 14.451-7, poupanga.Ouro n.? 510.014.451-X, Poupanga
Poupex n.® 960.014.451-1, conta individual, aberta em 17.08.2020.

}COWESEEWQDS;O{G}WWMMQ{B} declara(m) ter conhecimento de que

pode(m) optar por:

4 ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.? 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesao a Pacote de
Servicos de Conta de Depésitos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de abertura de

conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servigos constante do Termo de Adeséo a Pacote de Servigos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranga, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servigos |
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou

que ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaragoes e autorizagoes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) propde(m) e o Contratado aceita a abertura de
Conta-Corrente e/ou conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanga Poupex. :

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as disposi Ot
contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanga Ouro el
Poupanga Poupex, registrado no Cartério do 1° Oficio de Registro de Titulos e Documentos ¢
cidade de Brasilia (DF), sob o microfilme n.2 950.232, em 13/12/2018, que integram este contratd
também, com as Informagbes Essenciais — Conta-Corrente @ Conta Poupanga, formando
documento Unico e indivisivel, foi previamente disponibilizada ao(s) Proponente(s)/Contratante
por meio de Mensagem SMS ou e-mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura d 5
instrumento, estara disponivel para consulta, a qualguer tempo, no sitio do Banco do Brasil
mtr‘erlnet (www.bb.com.br), na opgdo autoatendimento, e/ou no aplicativo do Banco do Bra
celular. 1
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clara(m)-se ciente(s) de que, a qualquer mom
ou Aderir outro pacote de servigos, dentre aque

O(s) Frnpomnu{l}fl:nnlratlntu{:] de
ssinatura de novo Termo de Adesdo a Pacote

(d0) ou cancelar o pacote atual,
disponibilizados pelo BB, mediante a

Servigos.
orrent
o(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m) que os saldos deveciors® % pepeas i
ra aberta @ que ndo forem pagos NOS respectivos vencimen'es FECrl, S
sutomaticamente compensados com créditos existentes em outras conias Reheo
aplicagdes financeiras de que o(s) Proponente(s)/Contratante(s) seja(m) titular(es) no
do Brasil S.A., mediante débito nas respectivas contas.

autoriza(m) o Banco, de forma irrevogavel e irretratavel e
por prazo indeterminado, a debitar de quaisquer contas-correntes, contas de pnupéanq_:u gu
aplicacdes financeiras, que seja(m) ou venha(m) a ser titular(es) em qualquer agencia do
Banco, a excecdo de conta conjunta nao-solidaria, valores oriundos de obrigacoes
regularmente contratadas e exigiveis, inclusive seus encargos, decorrentes da aquisicao de
produtos e/ou servigos disponibilizados pelo Banco.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s)

0 acolhimento desta Proposta/Contrato néo implica em aceitacao da proposta por parte do
Banco do Brasil S.A., estando tal aceitagdo condicionada a assinatura de funcionario do
Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovacéo do limite de crédito, estando sujeito inclusive a
alteragdes nos limites de crédito contratados nos produtos.

Para informagoes, sugestdes, reclamagbes ou quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios a respeito destas Clausulas, o Contratado coloca a sua disposigao os telefones da
Central de Relacionamento do Banco do Brasil - CRBB 4004 0001 ou 0800 729 0001, Servigo de
Atendimento ao Cliente — SAC 0800 729 0722, para Deficientes Auditivos 0800 729 0088, Suporte
Técnico Pessoa Fisica 0800 729 0200, Suporte Técnico Pessoa Juridica 3003 0500* ou 0800 729
0500. Caso os Proponente(s)/Contratante(s) considere(m) que a solugao dada a ocorréncia
registrada anteriormente merega revisdo, devera(ao) entrar em contato com a Ouvidoria BB pelo
0800 729 5678. *Custos de ligagbes locais e impostos sdo cobrados conforme o Estado de origem.
No caso de ligagao via celular, custos da ligagdo mais impostos conforme a operadora.

Declara(m), sob as penas da lei, que as informag¢des constantes deste documento séo
verdadeiras.

Local e data
MONTE ALEGRE DE SERGIPE (SE), 18/08/2020
Contratado
Oirmtcein 0w Emgeertmon w-mﬁm&u

Proponente(s)/Contratante(s)
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
- POLICIA CIVIL
: DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - PORTO DA FOLHA - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 031579/2020

DADOS DO REGISTRO
Duta/Hor Inici do Ragisire 51082020 10:58 DatyHora Fim: 0V0472020 1134
Dolegado de Policu Nerviton Rodrigues Dos Sanios
DADOS DA OCORRENCIA
Afster Dabeguitie Municipal de Porto da Faha
DatafHorn do Fato, 15032020 16.00

Local do Falc
Minkciplo. Paro da Folha [85)
Baiirn: Dutros Povoados

Logradours: POVOADO JUREMINHA - ZONA RURAL N SN
' s CEP- 49.030-830
: _ Tipado Locat Assa Rursl
[Noorezs’ Meiols) Empregadols) |
1065 AUTO LESAC - ACIDENTE DE TRANSITO Nio Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civi: ADAUTO BARBOSA DE LIMA [COMUNICANTE | |
(Gorme Civl, ROBSON DA CONCLIGAT LuMA (VITOMA } |

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
tarum Oirjiedo Inlormado

RELATOMISTORICO
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ASSINATURAS

Adautp Barboaa dé Lima
[Camants]
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DO REPRESENTAMTE LEGAL (PALS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIANIO MENOR ENTE 0 A 15 ANDS DA INCAPAT COM

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CFF do Representante Legal: - 19 - Profissdo do Representanie Legat 4

D’l‘dlrﬂ. fary todos os fins de d‘lrr|'|;.|;|I residir na !MIFEED acima infarmads, canferme :mprm;nll anEsD {l"ﬂll ‘ﬂ'll‘n e

201- RENDWA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[} réas01.00 ATE RS5.000,00

[ recuso mirormag F1$1.00 A R$1.000,00
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» 05 fins de requerimento de
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Dectar, cob 35 penas da Lel, que estou impossibilitada de apresentar o lalda do Instituto Médico Legal (PAL)
indenizacko do Segurs DPVAT [Lei n® 6159474}, uma ver gue
P Mo hi IML gue stenda @ regiSio do acidente ou da minka residéncia; ou .
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0347746/20
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

Robson da Conceicao Lima : 076.292.645-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0347746/20
Numero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

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

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0347746/20
Numero do Sinistro: 3200436228
Vitima: Robson da Conceicao Lima Data do acidente: 15/03/2020
CPF: 076.292.645-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: Robson da Conceicao Lima

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

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

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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




