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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Sayaredoenctider i
Censéreios do Seguio DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0384384/19
Vitima: RAIMUNDO NONATO SILVA Data do acidente: 03/11/2017
CPF: 641,712.302-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: oot VDO NONATO
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identficacio
Laudo do IML - Necrdpsia
QOutros

MARIA DA CONCEICAO DE LIMA ; 495.129.432-04

Autorizacic de pagamento
Comprovante de residéncia
Dedlaracho de Unicos herdeiros
Documentos de identificacio
Frova de companheirismo

ATENGAD

0 prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagdo completa,
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de Indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: DB00 022 8189,

A indenizacio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Matade decce valor € pago ao

conjuge ou companheiro/a, se houver, & metade aos herdeiros legais da vitima, Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 01/11/2019 Data do cadastramento: 01/11/2019
Nome: MARLA DA CONCEICAQ DE LIMA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRD DA SILVA
CPF: 495.129.432-04 CPF: 783.757,462-15

MAREA DA CONCEICAD DE LIMa GUSTAVO BARBOSA RIBEIRD DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

LomGrcios MEGLT FVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0384384/19
Numero do Sinistro: 3190618662
Vitima: RAIMUNDO NONATO SILVA Data do acidente: 03/11/2017
CPF: 641.712.302-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: glAlI\I;/LUNDO NONATO
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

MARIA DA CONCEICAO DE LIMA : 495.129.432-04
Prova de companheirismo

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: MARIA DA CONCEICAO DE LIMA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 495.129.432-04 CPF: 783.757.462-15

MARIA DA CONCEICAO DE LIMA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessio | Memaria de Calculo do Beneficio

PREVIDENCIA SOCIAL
DM 212019 1514 30

Nome: MARIA DA CONCEICAO DE LIMA

Nit: 1168610049-8

Aps: 24.0.01.030 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL RIO BRANCO - CENTRO
Numero do Beneficio: 192203695-9

Data de Concessdo do Beneficio: 10/09/2018

Comunicamos que lhe foi concedido PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA (21) numero 192203695-9 reguerido em
15/01/2019 com renda mensal de RS 1.082,53, calculada conforme abaixo, com inicio de vigéncia a partir de 08/11/2017.

Caso ndo tenha feito opgao pelo crédito em conta corrente ou poupanca, compareca na instituicao bancarna indicada abaixo,
munido obrigatoriamente do documento de identificagio apresentado no ato do requerimento do beneficio. Os créditos
subsaquentes serfo efetuados no 5° dia Util de cada més.

Confira o seu nome, o endereco impresso abaixo e, em caso de efro, compareca a Agéncia da Previdéncia Social para que
sejam providenciadas as devidas comecoes.

O dependente {filho/irméao) maior invalido devera comunicar a cessagao da invalidez imediatamente a Previdéncia Sodial,
observado o disposto no art. 77, § 2°, inc. |1l da Lei n° 8.213/91, sendo considerada imegular a percepgdo do beneficio apos
o fim da invalidez

Dados do Pagamento do Beneficio

Orgio Pagador / Agéncia Bancaria: 812,575 / BRADESCO - RUA RUI BARBOSA - URB.
Endereco: RUA RUI BARBOSA, 399 - CENTRO

Nome Vinculo

MARLA DA CONCEICADC DE LIMA

Dt MNasc
22031964

Datz Extingdo Motivo
SEM EXTINCAO DE COTA

COMPANHEIRO

Caloulo de Banaficlos segundo a Lel 9876, de 29/11/1998

Seq. Data Salario Indice Sal. Corrigido Observagéo
oo 1ozomT 1E4-3_ » 1?‘?? - 1.155,60 )
002 02017 1.151.43 1.0034 o 155,45
003 o&2017 153524 10031 154014
004 orZmT 1.151.43 1.0048 1.157.07
005 082017 115143 1.0018 115360
006  oseo 1.151.43 1,0054 115775
oo? oa2mT 115142 1.0063 1.158,68
noa oaz017 - 1.151.43 1,0085 116230

_ 000 02017 1 151_.41 _1.0119 - 116518
__n_-m 012017 1 151.13_ 10161 1 1?;_11?
on 122016 1,096,680 10176 111591



142016 1.086,60

g2 1,0183 1.116.69
013 107046 1.056,60 i DEDD i858
014 0482016 148213 1,0208 1402 65
n1_5 08206 1.096,60 1,0240 112286
018 arZme 1.0968.60 1,0305 1.130,14
o7 082016 1.098,60 1,0354 1.135,486
018 0572016 1.096,60 1,0455 1146, 58
- c; mﬁw - 1.044,35 1.0522 109894
020 032016 1.044,35 1.0568 _1_'Il}31’s_
fival 022016 - . 1.044.;— 1,0669 191426
022 E Jm-&a — 101435 ol 1.N32l— e 1.131.09
023 1272015 1.044,35 1.0828 1.141,27
_u:i 1172015 1.044.35 1.1049 1.153,93
- 025 1072015 1.044,35 1,1134 1162.82
028 0872015 1.044,35 1,1191 1.168.75
oz7 0872015 984,63 11218 111589
B 028 072015 884 63 1,1284 112236
= oz 0BR2015 1.039,45 1131 1.181,87
030 052015 1.056,30 1,1483 121302
03 Mrz_uié_ ol 1.054,31 1,1565 121833
03z 032Ms - 1.063.92 1,1738 1.237.29
033 02015 105265 1_.;“5 1251; ﬂ-!
034 01_1'21315 1.148,50 1;:-11151 133;.15 _
035 122014 3 1.:1?.3!]_ - T,z_m 159754 3
036 112014 1.058,79 1.2180 1.288.31
0a7 12014 105173 1.2231 1.287,02
038 n&2014 1052,01 1.2297 1.293.67
o038 082014 1053.92 12018 128035
040 o7izoi4 _ 105173 1,2335 128733
041 062014 10541 12367 1.303,80
042 ; 052014 1.053.92 12401 131124
ma— l}ua_}; 1.054.31 1,2538 132185
- I:}_44 032014 994 53 1.2&;1 125735
045 022014 w2 126540
046 01204 994 63 1.2802 127337
047 12&3 1 o 960,04 1.2894 124854
048 112013 avn.09 . .‘IM- - 125765
049 1203 . 964,04 1.3043 _u-'ﬁ_ma
D50 2013 70,09 1.3078 126874
o5t oa/2013 127181 1.3009 1.&55.;1




052 o702 958,41 1,2082 1.266.14
053 062013 iﬂl',‘.'ﬁ_ = -1.3119 1 ETZ6T N
054 n&2013 064, 04 Glarﬁ - 1 268,16
055 042013 860,00 1.3242 12?1,31;
056 03203 984 04 13322 1.284.30
_BEF _nmma 961,35 1.3391 _ 1.287,38
058 Eﬂiﬂﬁ 964,04 1.3514 1.302,88
058 _1 armz - m.u-_ 1,3614 1.198.14
080 1172012 880,99 1,THEE- : 120581
081 | 11!2!3’12_ - 875,50 1.;?55_ o 12ﬂ5m !
_ 062 g2z _BN_,W_ 13872 122212
il 063 ﬂﬂiﬂ"l_! 1.154,59 1,3834 1 EE_I.ST
D64 omizo12 875,50 1 3994 122522
R 065 pa2012 BAo.=9 14030 123611
066 082012 B7S5,50 14108 123518
08T 0412012 BB, 17 1.4198 1.:258.21
068 oxz012 Br1.29 14223 12383
069 o&2012 - BT2 42 14279 124576
oro 22 BT5.50 14352 1256.53
_I:ﬂ_"i_ B j2r2011 764,30 'IME; 1.102.,53
o072 1172011  mw 14507 113474
073 12011 101887 14554 148287
074 02011 788,63 14615 112370 -
ovs Dﬁl'ﬂﬂi_1_ - T64.30 1@ 1.12.::‘..na
076 om0 TGT.29 :.‘;im - _'l 12748
arr 062011 _ TE8.63 14713 1130.20
o8 052011 m.er 14787 114228
ora o4/2011 T2 14803 116177
080 032011 TET.59 1,5002 1.152.14
- 081 o2rzon ‘."ﬂ-a.‘l'l 15083 1.068,55
naz2 o201 714,79 1.5424 108825
0E3 ] 1212010 711,10 1.5316 1.088,13
g4 1112010 B12.25 15473 1.256.87
085 'Il‘.ll'.‘;ﬂ‘lﬂ ) T14.79 1.56_1’5 1.116.23
_um 092010 711.69 1.;&1'_ . 1.11?._3‘9
B oar M‘zﬂﬂ; - B_Q;lﬂ' 1.5689 'l-?lﬁ_?-.ﬂ_
(B8 o210 558,02 _1.5"-153" = . ﬂﬂle.ﬂ
;1] 01/2010 68627 ?mn - 11;2.5-5
080 1212008 68143 1.6248 1107.19
(i1 11/2000 489,14 1.6308 797 68



082 2009 504,71 16347 826.06
083 0672008 472,80 16373 774,13
[i3:%1 ORZO0S A20.48 1.B388 AL2 AR
oas aTr2009 507,78 1,6424 B33.68
_03! 2009 519,34 1,0493 854,58
N IJ_Q'.;_ 052008 554.70 1.6552 ﬂﬂ.ﬁ_
oo 0472009 567,72 1.6683 947,15
090 032000 e T 799,88
0 0272009 w749 1s768 817,45 -
101 012009 419,80 1-.m_£+ ;ﬁ.ﬁ DESCOMSIDERADO
102 1272008 440,00 : _1,5524 T44.69 N
N 103 12008 481,25 1.6889 817,80
104 1072008 490,55 1.7074 851.23
105 092008 585,38 1,7099 - 1.000,98
106 082008 561,61 1,7135 962,35
107 072008 460,67 1.7235 T93,56
108 062008 : 515,80 1,7391 896,72
108 082008 2221 N 1,7558 91704
110 0472008 486,06 1,76T1 B58 82
ot ove08 s Cager 868,92
12 022008 29450 17881 - 50574 DESCONSDERADO
;IE . DTr2007 37e.93 1.8485 700,83 . DESCONSIDERADO
s owzo07 mm_ o 18552 801.46
115 Ds2007 475,77 ) 1.8800 _!H.H
116 042007 380,00 1.8649 ToRa.66 DESGQNEII:ERﬁm_ —
17 032007 301,57 18731 733,45
118 1212006 499,43 19018 940 87 -
118 1072008 48254 19181 BB7.,20
120 0W2006 48722 1,821 936,03
2 0B/2006 400,13 18207 785 85
122 0772006 389.20 19229 748,39
" 423 ose00s 147 81 19215 284,02 DESCONSIDERADO
124 1112005 310,31 1961 608,72 DESCONSIDERADO
125 102005 a76.82 iem0 743.48 o
126 0012005 330,09 e 652,26 DESCONSIDERADO
4 omews 348,35 T e 688 55 DESCONSIDERADO
128 082008 370,34 et 73121  DESCONSIDERADO
128 052005 mnu 1.89882 BJI:;!.H- o
130 D2005 ar4.12 20063 750,61

13 02005 38259 20200 T7aTe




280,00

20208

DESCONSIDERAGO

12 022006 S35
133 0172005 289,00 20414 589,95 DESCONSIDERADO
134 — 135,99 20590 891,80 DESCONSIDERADO
135 112004 364,02 2,0880 752.82
136 1072004 41821 2,0718 266,25
137 1272003 576,80 24790 1.256.85
oy 1wzom 258,00 2.1804 564,88 DESCONSIDERADO
138 1072003 25600 21891 567,37 DESCONSIDERADO
40 082008 25800 22221 573.32 DESCONSIDERADO
4 082003 258,00 22350 576,88 DESCONSIDERADO
142 oTrZOD3 Z_EE,W 22315 575,72 DESCONSIDERADO
143 DE2003 258,00 22158 571,68 DESC-CHEIDE_RABU
144 052003 240,80 2.5010 530,00 DESCONSIDERADD
145 042003 240,00 22100 530,41 DESCONSIDERADO
146 032003 220,00 22467 49428 DESCONSIDERADO
147 0272003 220,00 22824 502,14 DESCONSIDERADO
148 02003 BO.ET Z;EE'D 188,12 Emm
149 12!25'51_ 187,00 o ?Hai 552 25 DESCONSIDERADO
150 112001 187.00 28758 556,45 DESCONSIDERADO
151 102001 187.00 30188 564,52 DESCONSIDERADG
1652 OzZ00 174 54 30302 528,80 DESCONSIDERADOD
153__ 0B2001 180.00 3.0575 550,36 DESCONSIDERADO
154 orr2001 133_.3]3 - 3.1&71 _55\9,.?? - EEEC(.’NS!DEHEG
155 DE2001 180,00 = 31524 SE7 44 ?EE-CE_HE;E_REU
3 156 052001 168,00 3115.53 531,84 DESCONSIDERADD
157 02001 256 40 N -3.22?7 B27.59 -
158 022001 284,87 32387 922,61
159 02001 242,05 32545 Ta7.7I7
160 122000 141,53 22783 484,12 DESCOMNSIDERADD
161 11/2000 311,29 32921 1024.79
e 102000 268,39 3,3042 886,83
165 0w2000 w28 3z 1007 87
164 082000 wser 33876 103651
185 0712000 27255 34641 945,55
186 082000 258,14 34964 902.56
e 052000 25359 s 882,59
i 168 D4/2000 210,70 35244 Td42.58
169 111";“ 7401 3.7080 274 50 I:EEGGP\ED_FERADO
170 [ TR R ] 206,00 38346 THS, 94
17 08/1689 206,00 1.8902 801.39 _



Tempo de contribuigdo: 18 grupos de 12 contribuicoes
Somatario dos salarios corrigidos = 163.463,50
Salario de Beneficio = 163.463,50 / 151 = 1.082,53

Numero de dependentes = 1

Renda Mensal Inicial = 1.082,53 X coeficients = 1.082,53

onde, Coeficiente = 1.0

172 o790 206.00 39521 B4, 14
b 173 061383 200, 00 35524 B dd
- 174 NS08 138,00 3194824 560,95 DESCONSIDERADO
T‘;’s_ 0111898 j 214,65 - 43024 923,52
l'ﬂ; 121998 155,00 4 3448 R 67341 DESCONSIDERADO
177 111938 B 233,85 4. 3446 1.01M6,42 ) o
i78 'rﬂ"'I_QQE _ 240,74 4 3440 - 1.045 82
179 091988 217.54 il 4,3446 945,13 _
180 OBM1998 188,75 4,3448 o 883,49 -
181 07998 163,53 4,3446 71056 DESCDHSMEED
) 182 061998 153,28 4 3567 667 .80 DESCONSIDERADO
; 1-33 0515898 159.03 4,3668 634,45 DE$¢CM5'IDERA:BG
_154 o ;ﬂﬂﬁﬂ - 250,56 4 3868 108414
185 Eﬂ? —?ﬂ?.ﬁ: 4 4467 924 69
186 11997 22533 4 4836 1010.29
1a7 1041887 236.07 44588 3 .DEZ.I:}E_
188 019497 26254 4 5254 114285
189 DAM 88T .EETJH 45254 _ 107324 _

As aposentadonias por idade, tempo de contribuigao e
irreversiveis e imenunciaveis, apés o saque do primeiro

especial concedidas pela Previdéncia Social, 50
pagamento ou do PIS, PASEP ou FGTS.

Viocé pode conferir a autenticidade do documento em
hitps//meu.inss.gov bricentral/#/autenticidade
com o codigo 191204RW2T4FE3




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAIL

~ AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL (APS) CODIGO:
Agéncia Da Previdéncia Social Rio Brance - Centro 24.001.03.0

CERTIDAO DE INEXISTENCIA DE DEPENDENTES HABILITADOS A
PENSAO POR MORTE

Certifico para os fins que se fizerem necessarios, que até a presente data, nesta
localidade, ndo consta requerimento de pensioe por morte efetivado por dependentes de-

Nome do(a) sequrado(a):
RAIMUNDO NONATO SILVA
Documento de identidade: Data do dhito:
106799 08/11/2017
Certidio de 6bito n®: | Xvree
C72 13300
Cartorio: Folhas:
1 OFICIO DE REGISTRO CIVIL DE RIO BRANCO 130
Lhcal e Data:

Rio Branco - AC. Sexta Feira. 08 de Junho de 2018

Assinatura e carimbo do lonario Assinatura e carimbe dethefe da APS

_.f

A Itur Capfeiro Juniot




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0384384/19
Vitima: RAIMUNDO NONATO SILVA Data do acidente: 03/11/2017
CPF: 641.712.302-25 CPF de: Préprio Titular do CPF: gf\';"AUNDO NONATO
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Necrépsia
Outros

MARIA DA CONCEICAO DE LIMA : 495.129.432-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificagdo
Prova de companheirismo

ATENCAO

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

A indenizacdao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 01/11/2019 Data do cadastramento: 01/11/2019
Nome: MARIA DA CONCEICAO DE LIMA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 495.129.432-04 CPF: 783.757.462-15

MARIA DA CONCEICAO DE LIMA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0384384/19
Nimero do Sinistro: 3190618662
Vitima: RAIMUNDO NONATO SILVA Data do acidente: 03/11/2017
CPF: 641.712.302-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: gf&UNDO NONATO
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

MARIA DA CONCEICAO DE LIMA : 495.129.432-04
Prova de companheirismo

ATENGAO

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

A indenizagao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: MARIA DA CONCEICAO DE LIMA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 495.129.432-04 CPF: 783.757.462-15

MARIA DA CONCEICAO DE LIMA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA DA CONCEICAO DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 03950
CONTA: 000000005091-7

Nr. da Autenticacdo 8DB3748A23386A4E



] | P 2
AGOSTO/ 2010 /0y 1% 19,3

e —

pARTA DA CONCEICAO DE LIMA :

R .'m|a}ﬁlauﬂt 159 PARQUE DAS PALME LRAS ;
y L F w ¥

. 80 810 060 - R10 BRANCO ROT: 8.001.08.20. 0004

- 2/08/2019

i 'ﬂ "’E#?fl i

. 3265 || o

'l: . - 3111 ll \ntoriar 11}&}?}‘;_@19
N | | | /2019

5 DU 1,000 - malLee: 10709
- A 154 Ermissio @9/08/2019
- T FCAM noresentachar 1270842619

Forma de Faturamento NORMAL Codigo de Irregularidade Dias de Consumo: 32

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

CiastedSubclavse Ligagin Numora Medidor Foste I'.lii-digﬂ Fat. Meédia 12 mw
RESIDENCIAL MONO HON17100812 b % T 0 137

HISTORICO kK'Wh

M/ ann COnSuImo

CONSUMO 154 Q,876260 = 134,94
JuL/19 134 CONTR. ILLHIHﬁCAﬁPw (cas 5:;;
ke 1,32

[3unv19 1255 gows ITATPU



- carta_01 - MORTE

Pag. 01415/01416

00030708

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, 04 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190618662 Vitima: RAIMUNDO NONATO SILVA

Data do Acidente: 03/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DA CONCEICAO DE LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15054215



00070579

- carta_03 - MORTE

H"‘ Pag. 01157/01158

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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190618662 Vitima: RAIMUNDO NONATO SILVA

Data do Acidente: 03/11/2017 Cobertura: MORTE

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

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou copia autenticada, pois o documento entregue n&o comprova o
companheirismo. Veja no nosso site as informagdes e os documentos necessarios
para esta comprovacgéo.

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

Caso a documentagdo 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? 15062366
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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, 22 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190618662 Vitima: RAIMUNDO NONATO SILVA

Data do Acidente: 03/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA DA CONCEICAO DE LIMA

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

Recebedor: MARIA DA CONCEICAO DE LIMA
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000003950

Conta: 000000005091-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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S 18 CPF do Representants Legal: 13 - Profissio do Re tante Legal:
o presen Leg
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§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no end!rer;u acima infarmadso, confarme comprovante anexg |A1|Eult coPIA).
* 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
A =etuso inFormas [0 ws1.00ars1 00000 [ ws2.501,00 ATE RSS.000,00
[] sem renpa [ #s1.001,00 At rs2 500,00 [0 Acma pe rés.000,00
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[Imfarmar o digito se exisie) Prficemar o degitn se exisi] {irfcrmar o digho se sxstir) {infioerriar o digina s& existir)

Autorize a ‘:vg'll!:idm.'l Lider a ereditar na conta banchria informada, de minha titularidade, ovalor da indénizagdofreembolso do Seguro DPVAT
aqgue ey tiver direito. reconhecendo e dando, desde jd e somente apos a efetivagdo do crédito, guitagdo total do valor recebido

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO D0 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
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automotor, conforme o disposto na Lei 619474

Detlaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com 3 futura avaliacio médica ou rendneia ag direito de contestar 3 avaiiagdo médica, casa
digconde do seu contevudo

DECLARAGCED DE (MICOS BENMEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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GOVERNO DO ESTADC DE ACRE
POLICIA cIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 4* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 017519/2017

DADCS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 13112017 08 41 Data’'Hora Fim 1311172007 1001
Crigem: Policia Judicidna Data: 131112017
Delegado de Policia  Pedro Hennigue Resende Texera Campos
DADOS DA OCORRENCIA
Aleto Delegaca de Policia da 4* Regmonal
DataHora do Fato 03/11/2017 0912

Loanl do Fato
Municipso: R Branco Barro [a Paz
Logradowro: Rua Valdomio Lopes M* 1358

Tipo do Local Via Piblica

Matureza Meala{s) Empregadaols) L&l Maria da
1222 Homic idid culposo na direBo da velculo automotor (Art 302 Veiculo MNéo
- Caput - da LE| DOS CRIMES DE TRANSITO - CTE)
ENVOLVIDO(S)
|Humu: STEFANO DE LIMA HOLANDA {SUPOSTO AUTORNNFRATOR | -|
Macionalida Brasileira Wasc 251071885
Endereco
Municipio. Rio Branco - AC
Logradourn: fortaleza NT 153

Barro xavier maa
Telelone. (68) 90010-4160 (Celular)
{Hm: HUDSON PEREIRA FRANGA [TESTEMUNHA (AUSENTE))
Nacionahda Brasiders
Endereco
Municipsy: Rio Branco - AC
Logradours: bolalogo N 378
Barro: geraido fleming
Telefone (35} 3226-6852 (Celular)
|Hom: EDIVAN LIMA DO NASCIMENTO (COMUNICANTE )

Macionalida Brasilera Maturalidade Rio Branco Sexo; Masculine  Nasc 27/02/1986
Escolandade. Sem Informagao
Eslado Cil. Sem Informagiio Crigniacio Sexual Mao informado
Raga'Cor Negra
Mome da Mia Mara da Conceiglo de Lima Maome do Pai Afonso Paraira do Nascimento
Endereco
Municipso: Fao Branco - AC
Logradoure visla alegre N* 159

Bairro, parque das palmeiras
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°- 017519/2017
Telefane. (B8) GGO7TT-A3T1 (Celular)

Neme: RAIMUNDO NONATO SILVA (VITIMA ) |
Macionalida Brasieira Naturalidade Rio Branco Sexo Masculing  Nasc: 12106/1960
Escotandade: Sem Informagao
Estado Crvit Sem Informacao Crientacdo Sexual Nao Informado
RacaiCor Parda
Neme da Mae Mar Brilo Silva
Enderaga
Murecipio: Ruo Branco - AG
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grups Veicuio Subgrupo Molocicleta/Motonela
Renavam 0081325099 Placa MZY4551
Namero do Chassl SC2JCI0104R083T10 AnoiModelo Fabricagio 2004:2003
Cor branca UF Veicule Acre
Municipio Veiculo Ric Branco Marca/Modalo HONDACG 125 TITANKS
Veiculo Adulterada® NEo Quantidade 1 Unidade
Situagis Emvolido
[Nome Envolvido “Envolvimentos
“Eiefano de Lima Holanda Fropriatario
RELATO/HISTORICO

0 comunicants que & enteado do ora viima vese & esta regional noliciar que seu padrasto irafegava pela rua qualficada no
presente registro quando fo airopelado e logo apos sncaminhade para o PS, onde o ora comunicante informa que o ora
witima vaio a falecer no da 0511 12017 &s 18h48min dewdo a0 trauma do acidente que veso @ CAUSE UM traumatismo
cranianc Diante do que foi exposto 0 ora comunicante também ressalia que ficou sabendo por populares que o O Autor tem
uma extensa ficha de infraches de trénsito Imporiants ressalias qua uma Guarnicio da PM foi ao local conforme despacho
N® 0A8 & foi confeccionads o BAT de N® 1615 Era o que inha a delarar @ pade prowicéng as
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| BOLETIM DE OCORRENCIA-PMAC | Nedespacho: 065
> | e aE Z)

Lngrndnwn RUA VALDOMIRO LOPES

dairro: PAZ | complemento: B
Referéncla: : ' CEP:

Hmﬂn STEFMO LIMA DE HDLAHDA Sexo: M NASC: 25/10/1355
Enderago: RUA FORTALEZA | N2:153 | CONJ.: XAVIER MAIA Tel.:99210-4163
Heh:uln HONDA CG 125 TITAN PLACA MZY-4551

_.\_-ﬁ"?"l?"—r'.;. FLETN

l

S _'I.-.-.._-..,_......._’.'.... L

¥ome: RAIMUNDO NONATO SILVA

NASC: 12/06/1960
‘ndereco: RUA VISTA ALEGRE TNeiss | Bairro: PARQUE DAS Tel.:
1ty PALMEIRAS
f#iculo: PEDESTRE
1SOES: FOI ENCAMINHADO DESACORDADO AO PS
#STORICO:

NFORMO QUE ACIONADOS PELO CIOSP PARA ATENDER UMA OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA
ATROPELAMENTO), QUE AO CHEGARMOS AC LOCAL A VITIMA ESTAVA DESACORDADA SENDC ENCAMINHADA AC PS
s SAMU, QUE O CONDUTOR DO V1 NOS INFORMOU QUE TRANSITAVA PELA VIA SENTIDO CENTRO BAIRRO QUANDO FOI
IIRPHEMW COM A VITIMA ATRAVESSANDO A VIA, NAO SENDO POSSIVEL EVITAR O ACIDENTE, QUE A POLICIA
ECNICA FOI ACIONADA E REALIZOU A PERICIA, QUE FOI CONFECCIONADO O BAT DE N°1615.

NFORMO AINDA QUE O SENHOR HUDSON PEREIRA FRANCA MORADOR NO ENDERECO RUA BOTAFOGO BAIRRO
iERALDO FLEMING N°375 CONTATO 3226-6952 PRESENCIOU O FATO.

[UE O CONDUTOR DO V1 O SENHOR STEFANO FO! APRESENTADO NA 4° REGIONAL PARA PRESTAR ESCLARECIMENTOS
OBRE O ACIDENTE.

ilJ: RP 702 ;
GT PM GLEYSON COSTA
0 8M C. RODRIGUES
[ PM HESSEL _
T

GLEYSON COSTA DE SOUZA -3 SGT PM

COMANDANTE DA GUARNICAD




Dt 1I:Il' WaGET
RAIMUNDO MORATO SILYA
Emsl B8 600 FECOM: RS 0.00

FUBIES SR 0,00 (85 18 6,00
TOTAL REL05
Crormain g piteriicidade o 1ok e
. oy selongre coma b
MIEGEC L FFRABOEY

e ”E?ﬁiﬂiﬁﬁ EORTON,.
N REGIST NATURAIS

RAIMUNDO HDHATD SILVA

MATRICULA

_ . 000760 01 55 2017 4 00072 130 0013300 53
SEXO fEORT o7 ESTADO GIVIL E IDADE

:

|
i |nulhiro, com 5T anos

|lﬁIB1:ulihl:II | [;ardn' X

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD ELEITOR

FILIAGA E RESIDENCIA

Rio Branco - AC | [108799-5SP/AC

Rio Branco - AG

NAIR BRITO SILVA, residente e domiciliado Rua Vista Alegre, n°® 159, Bairro Parque das Palmeiras,

DATA E HORA DE FALECIMENTC

DIA MES - ANO

LOCAL DE FALECIMENTO

OITO DE NOVEMBRO DE DOIS MIL E DEZESSETE, 2s 18he48min || 08 1 | 207

Hospital.de Urgﬁn';:ia e Emergéncia de Rio Branco - H.U.E.R.B., Rio Branco - AC

CAUSA DA MORTE

traumatismo cranicencefalico; a;iq contundente; acidente de transito I

SEPULTAMENTO { CREMACAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO; DECLARANTE ;

| Cemitério Sao Jodo Batista - Rio Branco/AC

EDIVAN LIMA DO NASCIMENTO -

NOME £ NUMERO DO DOCUMENTO D@ MEDICO QUE-ATESTOU O OBITG

| ALEXANDRE BARONI OLIVEIRA - CRM 1140/AC

.

GESEHV.H;:CDEE { AVERBACOES

Livro €-72, Folha 130, Termo 13300

Pelo declarante, foi informado que o falecido era eleitor, ndo deixou bens a inventariar, nac deixou
testamento canhecide, ndo deixou filhos e deikou companheira a senhora Maria da Conceigdo de Lima,

(7 B DR P

Mome do (_}ﬁci{::'

14 Oficio de Registro Civil de Rio Branco-AC
Oficial Regjstraclor. .. F'abrh:iu Mendes dos Santos
Municlpio: Rig Branco/AC '

End.: Avenida Ceard, n° 2613

Cep: 69900:300 .~ Fone; (88)3224-9112
email: - 1labelionato riobranco@gmeil.com
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