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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2016

Carta n2 8856729

a/c: ADELADIO PEREIRA SILVA

Sinistro: 3150803770

Vitima: MARIANO PEREIRA SILVA
Data Acidente: 04/05/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSA2NCIA DE COMPROVAASA£0 DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a anélise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢Ges contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT



c-.) . AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT .o . .
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(N” DO SINISTRO Z CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimentc em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

s iﬁiﬁﬁi o Poroine ©ifuo ,

PORTADOR(A) DO RG N° {3 4 K Y EXPEDIDO POR_A Y | AL __ EENERW.SCEY:

CPF @@L@@@@l@ 00 an OO0 0S- 00000, rronssiokrmen macde
(")

E RENDA MENSAL DE R$ QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA \ 3 ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIQS DO SEGURO

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

(*}ACircular Susep n° 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercade sequrador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdoe. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
| informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

e h e —— —— —

p

| @ Para evitar a reprogramag¢do de um pagamento, lembre-se:

1} Os seguintes documentos nig devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

L)

!
1
i « Conta salario e/ou beneficio;
| » Conta pessoa juridica;

| » Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for o titular;

| + Conta tipo FACIL: aten¢do para o limite de movimentagio financeira mensal;

: » Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

| » Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagao financeira mensal de até

! R$2000,00;

| » Conta bloqueada, inativa ou em proposta {n3o sera aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatério dos dados
| bancérios);

! 2) O CPF do beneficidrio/vitima n3o pode estar invalido, pendente de regularizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
! RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br};

3} 0 CPF da conta informada para depésito nao pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

l £_J CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCO AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

i j CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
~~ BANCO 237 « AGENCIA (INCLUA O DIGITC VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

W WIS TNt $01) tamans, ubobtl 162/80/61 61191/

") CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

{7} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 » AGENCIA BORE (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCADL.3 OO0 6

LY

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZAGAQ.

LOCAQ ﬂ&p{m}{gl AA paa_43 /08 /9045

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A)

y

A

L2

— @ ATENCAO —

| - O Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo & legislagdo vigente

| na data do acidente}, indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

K - Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

— e e — — —
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Sequradora Lider - DPVAT . SEGURO DBYAT TR NECEPCAO DE DOCUMENTOS MORTE
e IDENTIFICACAQ - — — - DOCUMENTQS COMPLEMENTARES T — — - =
i | . -
VITIM;YY_J_G)‘U Ao —Q.)UU VY @,,M o ) | DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAl, MAE OU OUTRA PESSOA QUE REPRESENTE 0 BENEFICIARIO MENOR, |
DE 0 A 15 ANOS} .
DATA DO ACIDENTE QB \ 03¢ l & 0 215 CPF pavigiva O —-5—8 %5L i:, — () CARTEIRA DE IDENTIDADE OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO OL CARTERA DE TRABALHO
PORTADOR DA DOCUMENTACAO ﬂQ)UU hQ. @-‘ ? W OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) cr e ol
. | () CPF (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) § "::." T
. QUALIFICAGAO DO PQRTADOR ( ) REPRESENTANTE LEGAL B¢} BENEFICIARIO, CUIO PARENTESCO { ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL (COPIA SIMP) _fE*LEGlm} OUBEELARACAO DE
COM AVITIMAE RESIDENCIA (ORIGINAL) s:i:{ =
ENDERFCO DO PORTADOR R ¥ C),,QE}JJ " _QD CQ/O | DOCUMENTOS DO CONJUGUE (MARIDO OU MULHER) L

. : ( } CERTIDAO DE CASAMENTO COM DATA ATUAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEY)
COMPLEMENTG .~ . . () PARA ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29/12/2006: DECLARAGAO (ORIGINAL), INFORMANDO ESTAR O CONIUGUE |

CIDADE m\)‘\ﬁuﬁh N o __ UF QL CEP _5:\ 3 O:\ ~ 4_.5 O — | CASADQ COM A VITIMA ATE A DATA DE FALECIMENTO, BEM COMO SE A ViTiMA DEIXOU OU NAO DEIXOL FILHOS
E-MAIL _ ] - . . _ __ TELEFONE (g g_)_, _%_iié_" ?_)1 6 ?_ DOCUMENTOS DA COMPANHEIRA (A)
g

o | { )PROVADE COMPANHEIRISMO JUNTO AQ INSS OU DECLARAGAQD DE DEPENDENTES JUNTO A RECEITA FEDERAL QU PROVA

DE DEPENDENCIA ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALHO OU, NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSES

- INFORMAGOES IMPORTANTES -- T o N o ~y DOCUMENTOS, O ALYARA JUDICIAL OU DECISAO JUDICIAL QUE RECONHEGA A UNIAO ESTAVEL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
* MORTE = R$ 13.500,00 () CERTIDAO DE CASAMENTO COM DATA ATUAL, CONTENDO A SEPARACAO, SE FOR O CASO (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
* VALORES DE INDENIZACAO < - INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500.00 | { )PARAACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29/12/2006: DECLARACAD DE UNICOS HERDEIROS (QRIGINAL) COM DUAS ‘
- DESPESAS MEDICAS (DAMS) = ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO ) ‘
. ; TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESTADO CIVIL DA VITIMA
« 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAQ DOCUMENTOS DO COMPANHEIRO(A) E CONIUGUE
COMPLETA - | () PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTO AC INSS OU DECLARACAQ DE DEPENDENTES JUNTQ A RECEITA FEDERAL OU PROVA
+ COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS DE DEPENDENCIA ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALHC OU, NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSES
LISTADOS AC LADO, NESTE FORMULARIO | DOCUMENTOS, O ALVARA JUDICIAL OU DECISAC JUDICIAL QUE RECONHEGA A UNIAG ESTAVEL (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL) |
| - PARA ACOMPANHAR O PEDIDG DE INDENIZAGAQ, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE ‘ () CERTIDAQ DE CASAMENTO, COM DATA ATUAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) '
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204 . { ) DECLARACAQ DE SEPARAGCAQ DE FATD (ORIGINAL), FIRMADA PELO CONIUGLE (MARIDO OU MUIHER)
WL - . _. N - _ o ~{ ) TERMD DE CONCILIAGED (ORIGINAL), ASSINADO PELG(A) COMPANHEIRO(A), E O CONJUGUE (MARIDO OU MULHER) |
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE: DOCUMENTOS DO(A) FILHO(A) OU NETO(A} DA VITIMA '
-~ DOCUMENTOS BASICOS - — B — — ~ ‘ { ) DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIROS (ORIGINALY, COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO 0 £STADC CIVIL DA VITIMA
™) R,EélSTRO DE OCORRENCEA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) DOCUMENTOS DO PAI, MAE OU Av0(0) DA ViTIMA
| “t~~) CERTIDAQ DE OBITC DA ViTIMA (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) i | { ) DECLARAGAO DE UNICOS HERDEIROS {ORIGINAL), COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESTADO CIVIL DAVITIMA
) CARTE:RA DE iDENTIDADE DA ViTIMA OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO GU CERTIDAC DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE " DOCUMENTOS DO IRMAO, IRMA, TIO(A) OU SOBRINHO(A) DA VTIMA
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) ) DECLARAGAD DE UNICOS HERDEIRQS (ORIGINAL), COM DUAS TESTEMUNHAS (NFORMANDO O ESTADO CIVIL DA VITIMA =
{~) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO BEMEFICIARIC OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO OU ‘ { ) CERTIDAO DE OBITO DOS PAIS DA VITIMA (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) !
CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL ‘ | { ) CERTIDAD DE GBITO DOS FILHOS, SE FOR O CASO (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
| s~ CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) e _— — - S _ I — -
%) CPF DO BENEFICIARIO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) .- PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE .., RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS
{ ) LAUDQ CADAVERICO {IML) OU CERTIDAO DO AUTO DE NECROPSLA, SE FOR O CASD {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) i ! 2{5_ ‘ O? l &0 4 5 'i,% ! 08_‘ 3%
) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DE CADA BENEFICIARIO (COPIA SIMPLES € LEGIVEL) OU DECLARACAD DE DATA t = - . DATA 4, J ATR. COR

RESIDENC!A (ORIGINAL) _ | I IDENT’DADEQG—— L%@?ng)q 66P lﬂ’\l.. . NOME

i, ) AUTORIZACAC DE FAGAMENTC / CREDITO DE INDENIZACAD (ORIGINAL) PARA CADA BENEFICIARIO. COM DOCUMENTOS - dacintat Sitva- -

- < &)
: < b
QUE CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIOS. TAIS COMO COPiA DE FOLHA DE CHEQUE Ou. CARTAC BANCARIO . Mead 8026938
. ASSINATUR M ASSINATURA - —  ayc Arapraca At



DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS *

Declaro(amos) para gjdewdos finse ef itos de dlre:to sob as penas da lei, que tenho{mos) conhecimento de que a
vitima , em razao )6 acidente de transito, ocorrido em
§)l’! / [)5 /a0 iﬂfaieceu em 05/ 04Y no estado civil de M 'L?AH(\ (solteiro, casado,

separado judicialmente, divorciado ou vitivo), deixando como Unico(s) herdeiro{s) legal{is) e beneficidrio(s):

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE(*) RG CPF

10 dolodio Pexsing Ao ek 41331444 Y LB4894-0

D

2,

3.

4.

5.

{*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declaro(amos), ainda, que a vitima (X ) ndo deixou companheira(o) ou { ) deixou companheira{o) de nome

———

Por ser expressio da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, o(a}{s) declarante(s) firma{m) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informag¢des prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder(em) perante outros herdeiros/beneficiarios,
alémdosinformados, que possam reclamar o pagamento daindenizacdo do Seguro DPVAT,

Qnup; nGeo, 84 4310813045

LOCAL E DATA

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

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

LEGAL OU ASSISTENTE o ENIANTE RG cpF ASSINATUBA .. ...
' ! RECER:

2 i '

o 4 2emms

, | ]

DADOS DE TESTEMUNHAS ol .

2 NOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA

. Lotgno, 942454 [58380% 0Y - Jalgika
do Bnugn Vorging, BReI86G-0  [H410053Y4-3% | J(,?wl

(*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a) Na hipétese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal devera assinar

pelo menor,

b} Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS (COMPLETOS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS), o beneficidrio
deverd assinar normalmente no campo Assinatura do Declarante, e 0 Representante Legal ou
Assistente devera preencher e assinar no quadro {1).

Peclaracio de Unicos Herdeiros - Seguradera Lider DPVAT  SAC DPVAT 0800 022 1204  www.dpvatsegurodotransito.com.br

WL X010 1IN0 F0i | BRGNS 6E9PET GTBZ/B8/6T- 61191
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* Delphos D.P.V.4.T. 14/09/2015 +
* % Daros Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
*
o L e e T e L PRt e e ]
**% AVISO DE SINISTRO PARCIAL ***

NO. SINISTRO ......: 3150803770

SEGURADORA ........: 6238

DEPENDENCIA ....... T 9938

NOME SINISTRADC ...: MARIANO PEREIRA SILVA

DATA DO NASCIMENTO : 0B/03/1958

DATA DO SINISTRO 04/05/2015

NATUREZA ..........: 1 (1 = MORTE 2 OU 4 = INVALIDEZ 3 = DANS)

UF Di DELEGACIA ...: AL

STARTUS ..... teresnas O {0 = PENDENTE 1 = COMPLETO 2 = CANCELADO)

DATA AVISO PARCIAL.: 14/09/2015

DATA ATUALIZACAO.... 14/09/2015

CPF DO SINISTRADO .: 4553344417

3150803770

L Lt o T o L L L L T T § o T T b T Ty .

pO CHAVES

\\\\\\\\ AN



» ESTADO DE ALAGOAS © BOLETIM DE OCORRENCIA iNUMERO: 0402-B/15-0146 | Pag.1/2

SECRETARIA i DELEGACIA: 35° DP - Qiho D' Agua das Flores 2° DRP/DPJA1

DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL  FONE: 36231498 DATA/HORA COMUNICADO:05/05/20156 17:22
. ' . .___—_-—-_

POLICIA CIVIL DELEGACIA DESTING: 35° DP - Oiho D'.Agua das Flores 78 DRP/DPJAY

NATUREZA: HOMPiDiO CULPOSO POR ACIDENTE DE TRANSITO ' INSTRUMENTOQutros
DATAHORA: BA/05/2015 05:45 ' LOCAL DO FATO: RODOVIA ESTADUAL AL-220 Zona Rurai Olho D’agua das Flor
— - - 4 L

DIA DA SEMANA: 1 PONTO DE REFERENCIA: AUTO POSTO DE COMBUSTIVEL BR, ACESSO A AREA URBANA

FATO

| COR ! ESTADO CVIL ) NACIONALIDADE DIA DA SEMANA | GRAU DE INSTRUCAQ
1 BRANCO 4 PARDO i 150LTEIRO 4 SEPARADO ' 1BRAS. NATO 18EG 4 QUI 7 DOM {1 ANALFABETO 4 NIVEL MEDIO
2PRETO 5 SARARA j 2CASADO 5 AMASIADO . 2BRAS. NATURALIZADG 2TER 58EX 2 ALFABETIZADO 5 SUPERIOR
3AMARELO 6 ALBINO ' avivvo * 3ESTRANGEIRO  3QUA 5SAB 13 FUNDAMENTAL
NOME /RAZAQ s0CIAL: Jeffersen Pedro Marques Alcantara ‘RG 36056758 SSP-AL | cpPr: 109163864086
FILAGAD. Anténio Pedro da Conceigao Alcantara ‘ Maria de Fatima Marques Alcantara
PROFISSAD. Estudante , DATA DE NASCIMENTO. 04/08/1993 + IDADE: 214 | COR: 4 [ SEXO:M
—— 1 i
& UF AL NATURALIDADE: Santana do Ipanema/AL NACIONALIDADE: 1 ESTADO CIVIL: { GRAUINSTRUGAO: 2 | TURISTA, NAO
[ E 'ENDEREGD: Ry Projetada l N 8/ne
"BAIRRO" Clima Bom I'cinave: Olivenga | FONE: =
3 -
- SE ( )PM ( JPF ( YPC ( )PRF { )BM ( JGM ESPECIFICAR { JEM SERVICO { JFORA DE SERVICO ( JINATIVO D
AFINIDADE VITIMA  AUTOR: OCORRENCIA RELACIOANADA A: N° 0400-H/ 2-00@

NOME ! RAZAO SOCIAN MARIANO PEREIRA SILVA IrG: 661034 SSP-AL GPF: 045933444 8
FILIAGAO” ARISTON PEREIRA BRITO LINDINALVA SILVA BRITO o |
PROFISSAD: DATA DE NASCIMENTO: J!IDADE: : COR 1 | SEXO:M E
< UF AL NATURALIDADE BATALHA-AL NACIONALIDADE. 1 ESTADOCMIL:{  GRAU INSTRUGAO: ] TURISTA: NAQ =
E |ENDERECO TRAV. JULIO NOBRE [N SN A
BARRO: CENTRO | CIDADE: OLIVENGA-AL | FONE: g
SE ( JPM { JPF { )PC { )PRF ( )BM [ YGM ESPECIFICAR ( JEM SERVICO ( JFORA DE SERVICQ ( JINATIVO ?
AFINIDADE VITIMA -> AUTOR: OCORRENGIA RELACIOANADA A: N° 0402-B/15-01810
NOME / RAZAD sOCIAL: ADRIANO BARBOSA VILAR ‘RG: 31352871 SSP-AL CPF: 0932622941
FILACAS NAQ DECLARADO EDNEUSA BARBOSA -
“PROFIBSAG: !a,m DE NASGIMENTO: 21/12/1978 j IDADE: 35 i COR: 1 [ sexo:m g
< UF AL  NATURALIDADE: BATALHAAL NACIONALIDADE: 1 ESTADOCMIL:{  GRAU INSTRUGAD. ! TURISTA.  NAO Fg
E ENDERECO. RUA PROF. JOSE CORREIA BULHOES ‘ |™ 82 2
"BAIRRO CENTRO l CIOADE: OLIVENCA-AL ' FONE:
SE { YPM{ PF { )PC ( PRF ( )BM { )GM ESPECIFICAR { JEM SERVICO ( JFORA DE SERVIGO ( NANATIVO
AFINIDADE VITIMA > AUTOR: QCORREMCIA RELACIOANADA A: Ne 0402-B/15-01 g1
NOME / RAZAD SOCIAL: MARIA DE FATIMA MARQUES ALCANTARA T |RGr 2001004070130 SSP-AL , CPF: 04801115454
FILIAGAO- CICERO MARQUES FERNANDES MARIA SALETE FERNANDES
"PROFISSAD Agricultor ' pATA DE NASCIMENTOII 14/05/1970 "IDADE: 44 | COR. 4 I SEXO:M
< UF AL | NATURALIDADE: OLHO DAGUA DAS FLORES- NACIONALIDADE: { ESTADOCNMIL:2  GRAUINSTRUCAO 2 | TURISTA' NAQ
E 'ENDEREGO RUA MANOEL AGAPTO | LN SiN
BAIRRO. CLIMA BOM | CIDADE: OLIVENGA-AL | Fone
SE { )PM ( JPF ( JPC ( )PRF { )BM( }GM ESPECIFICAR { JEM SERVICO ( JFORA DE SERVICO ( JINATIVO
"AFINIDADE VITIMA T . 5 _ \ OCORRENC!A RELACIOANADA A N° 0402-8/15-0183 |
X \&&%Fﬁn -
u% 2] 50803440
3% SERVIGO “'C’Tf"q'\ Lte n¥4A0 33“‘
Rua Batudantn jnsé ﬂu ;l:u{arg} ;' £21.3224 .
Arapiracufm‘.ﬂusg:ﬁnrnrﬁo  oeute. & »
A ebpia asth 2ot - . e ey

R vERITtE £ E

2k AGO 2015 ?

m i H

TR

Arapiracalil 1 1 iﬁﬂ. 2["5

a Lourdes Melo &bug: Publica

ma ~ Su

Eernandos - 2* Subs.

L0 DE A AUTENTICIDADE

Maria d
Claudla m" da Melo L
Margarida de Macedo
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ESTADO DE ALAGOAS " BOLETIM DE OCORRENCIA | NUMERO: 0402-B/15-0146 |Pag.2/2
SECRETARIA . . - DELEGACIA: 35°DP - Otho D' Agua das; Flores 28 DRP/DRJA1 ‘
DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL FONE: 36231498 ) DATA/HORA COMUNICADO: 05/05/2015 17:22
POLICIA CivIL | DELEGACIA DESTINO: 35° DP - Otho D' Agua das Flores 22 DRP/DPJA1
NOME [RAZAO sociaL: Cfcero Oliveira Siiva : IRG: 28429269 SSP-SP | CPF: 27609700860
FILACAC: Joaquim Ofiveira Silva ‘ Maria José Sitva
PROFISSAO: Motorista de taxi "DATA DE NASCIMENTO  21/08/1979 ‘I IDADE: 35 ] COR: 4 isexo:M
UF AL NATURALIDADE: Olivenga/AL NACIONALIDADE: 1 ESTADOCIVIL:2  GRAU INSTRUGAO: 2 i TURISTA: NAO
E ENDEREGO: Rua Pe. Cicero [N site
@ BARRO. Clima Bom f CIDADE: Qlivenca ; FONE:

'SE ( JPM { )PF ( JPC ( )PRF ( )BM ()GM ESPECIFICAR ( )EM SERVIGO ( )FORA DE SERVIGO { )INATIVO

A?-'iNlDADE VITIMA -> AUTOR: OCORRENCIA RELACIOANADA A: N° 0407-C/1 2-6099

ESPECIFICAR TIPO/QUANTIDADE: -

s

fato ocorrido no infeio da manha do dia 04/05/2015, por volta das 5h45, no prolongamento da Rodovia Estadual AL-220, imediagbes do au
de combustivel BR, de acesso & 4red urbana desta cidade, oportunidade em gue foram vitimados fatalmente as pessoas de JEFFERSON

capotando em seguida,
TESTEMUNHAS:

- GEILSON DA CONCEICAO ALCANTARA, tio da vitima JEFFERSON PEDRO MARQUES - ALCANTARA, enderego Sitio Bom Sucesso,
Olivenga-Al, fone 8165.5177,

- MARIA JOSE SILVA SANTOS (31/01/1960), rua Cicero Vieira de Menezes, Clima Bom, Olivenga-AL;

- ADRIANO BARBOSA VILAR (21/1 2/1979), rua Prof. José Correia Bulhdes, Olivenga-Al:

- MARIA SELMA PEREIRA (17/01/1979), sltio Bento Leite, zona rural de Olivencga-AL;

- MARIA DE FATIMA MARQUES ALCANTARA (44 anos}, Clima Bom, Olivenga-Al;

L]

HISTORICO

VEICULO:
FIAT/DOBLO ADVENTURE, PLACA MVJ 7101, COR PRATA, registrado em nome de José Cicero Santos Lima.

Chegou ao conhecimento desta Policia Judicidria notitia criminis, em tase, HOMICIDIO CULPOSOQ{ capitulado no Ast. 302 do CTB, lgi n® 9.503/97,

PEDRO MARQUES ALCANTARA e MARIANG PEREIRA SILVA, figurando como condutor do veiculo o Sr. CICERQ OLIVEIRA SILVA, conhecido
por "CICINHO" (RG n° 28429269 SSPISP e CPF n° 276.097.008-60), o qual conduzia o veicuio FIAT DOBLO, PLACA MVJ 7, IVENGA-AL,
CHASSI N° 9BD11985441017429, ANO FAB./MOD. 2004, licenciado em nome de José Cicero dos Santos LiMa. Que, segundo informes de
populares o motorista Cicero Oliveira Silva ao tentar se livrar de um animal que estava na faixa de rolamento, perdeu o controle, saindo da pista

[

£l
L

DATA INSTAURAGRO" 05/05/2015 17:26:00 DATA CONCLUSAO: 23/06/2015 12:36:00 FORMA CONCLUSAO- GOM AUTORIA
MOTIVACAO - Ocasional

INQUERITO POLICIAL NUMERO (402-8/16-0028 DELEGACIA 35° DP - Otho O Agua das Flores 2° DRP/DPJA1 NUMERO:  021/2015-

1 NOME: MARIA SELMA PEREIRA
E ENDEREGO:Sitio Bento Leite s/n Zona Rural Olivenga AL

2 NOME: MARIA JOSE SILVA SANTOS

_ENDERECO:RUA CICERO VIEIRA DE MENEZES 1317 CENTRO OLIVENCA-AL ﬁk
4

INOTICIANTE: ASS.: -

S . / =+
ELABORADO POR: Edilson Severino de Silva ASS.: l;{G { MAT.: 3004767 g
PR _ £y ——
IAUTORIDADE: José Gilson Santos de Melo ASS. RG / MAT.: 584223

ESCRIVAO: Edilson Severino de Silva ASS.: RG / MAT.: 3004767
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Riia Estudante dord o Mivitrs Laita, n° 150
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1

suetl Bomfim de Okvelra

] Nome: 4 Centry. cep 57»1-000
MARIANO PEREIRA SILVA
Matricula:

002386 01,5 2015 4 00005 165 0004340 81

ficiala . %
A SIL CPF923.13%.154-00 Bl
REGISERE:!&\%MRBBM& BTTUR AIS.ucas Bornfim Ofiveira Sikva £
f "REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAL Oficial Subsututa g
o . g I, CPFO02.371724-00 \;&?‘?
- Certidao de Obito \&,,, rrsensm 3

Sexo
¢ {{Masculino Ignorada )

Naturalidade
BATALHA Estado de Alagoas

Documento de identificagio

—
Eleitor
Sim

CPF 045.933.444-17 RG 661034/AL

l F Hliagdo e residéncia
Filho de ARISTON PEREIRA BRITO, FALECIDO e de LINDINALVA SILVA BRITO, FALECIDA.
Residia TRAVESSA JULIO NOBRE, S/N, CENTRO, OLIVENCA, OLIVENCA, AL

/)

%

Local de falecimento
_RODOVIA AL 220, OLHO D ‘AGUA DAS FLORES, ALAGOAS

Data e hora do falecmento - IMoia i Més |[ Ano
quatro de maio de dois mil e quinze 04 3| 05 |20

A

Causa de morte
traumatismo crénic encefélico agao de intrumento contudente

Sepultamento/Cremacio Declarante
Cemité'rio SANTO ANTONIO, ADELARDIO PEREIRA SILVA, CPF.546061524-00,
JACARE DOS HOMENS, AGRICULTOR, casado, residente RUA VENAUDO ROBERIO

' AW ;/Kkéﬂ%(/

ALAGOAS PESSOA VEIGA 104,BAIRRO BAIXA GRANDE, ARAPIRACA,
AL
II
Nome e n° de documento dofs) médico(s) que atestou(aram) o obito
DR. JOSE CLAUDIO BUARQUE GUSMAO, CRM 3026
‘ Observagbes/Averbagbes

{|Ato registrado no livro C-5, as folhas 165, sob o n® 4340. Data do registro: 7 de maio de
112015. Era port d do“ fuio de eleitor n® 008788441783, Zona 19, Secdo 208,

v
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, Policia Militar de Alagoas
Comando do Policiamento do Interior

CPAI -1 - ‘ 7° BPM
‘ , . Boletim de Ocorréncia N° I DEPeolS
v-1 [MVJT101-AL ] v-2  XOO000CKKXXX j v-3 ‘|xxxxxxxxxxx
Local [RODOVIA AL - 220, SITIO SABALANGA / MONTEIROPOLIS/AL
"Hora [ 05100 Dia d2 Semana [SENGUNDA Data | 04/05/2015

- Choque:
Capotamento ri‘— Tombamento | Incandio [ sadadepista [X ]t_‘.asafmuw ] Bamancordefensa [X

Colisfio: Abatroamento: Afropelamento: V.parado | Poste '
Frontal | Traseia | Longitudinal [ Transversal [ Pedestre{  Animal [X jArvore [ Outros x

Candigdes presumiveis dos condutores:
Ifica : T H Luz:
X vl v2 v3 Classificaghio empo uz:

Aparéncia normal |—— r.r— Com vitimas Ii_ Dia rx_
Aparéncia sonolenta r— [—’-— Danos materiis r)—(-

TIPOS]-

Claro

i BARERS CPRPEY ClUe/ai6t 61191

x
Entardecer
Sintomas do embriaguez [ [~ [~ Nubledo  { plarece 1—_ ;
Chuwvoso | Amanhecer ' »
Mal stibito of e Pavimento: j
. i Nevosio | Nolte ' :’}
Permaneoeu no locat - I‘x‘r’r_ Asfalto ri— Outros r~ Rodovia luminada I— 3
Prastou socorro & vitima rf r" r- Tera l_ Rodovia sem fluminagéio r—
Evadiu-se do local 1T Congreto [ .
Outras ]Yl__r_ Calcamento l_—
Placa [MVJ-T101-AL Marca/modelo  [FIAT/DOBLO ADVENTURE Valkiade do seguro 1
Espécle: Passeio [ Coletvo [ Moto [ Outras [X RENAVAM  [00822518775
Tai [ Caga [ Bicicleta { Chassi [0BD11985441017429 v ¥
Propristério [JOSE CICERO DOS SANTOS LIMA : 1

V Enderago

Motorista  {CICERG OLWEIRA SILVA
1 Enderego  |RUA DO CAJUEIRO, S/N - CENTRO/OLIVENGA/AL

Data de nascimento | Z1/8i1879  Categoria CNH [ “AB” Data de Habilitagio | 1611211967 ‘F‘ i
Procedéncia e destino do veiculo  [OLIVENGA/AL A ARAPIRACAJAL

N® Habilitago '10251 8511900/AL

raos » E g
Danos materiais ]GRANDE MONTA Velocidade estimada =e 0 £ 3 .§ ODw
Lektura do bafémetro: . 30883 T a2
eitura do bafémetro: 0.01a0,03 0043005 | 0,06 20,08 009a015 . 0,16 pg293 o & £
¥ =
T = . i S— 0 s w *
! Placa ]XXXXXXXX)OO( Marca/modelo | Validade do seguro I B oG R, P2
&@%E—',, n)rn-m_
Espécie: Passeio [ Coletivo [ Moto [  Outras [ RENAVAM r——j«tgjg'g—g‘— Y
! " - . . E Q [ ~Mg i =
: Téxt Carga Bicicleta e gago
E |7 caga [ Bk | Chassi 3394 358 3“8
i O O X I X X X OO X0 Y AT
y Lo | G0 pii FEP 30003
Enderego JOOOOOOOOOOOOOOOOOIK ce3. @l =1
Qa2 no = O'OA -}
oy [Motorista | N® Habilitaggo | TUSEIIE  i2Ren
E zhe’ g FIRYY
[ Enderego I ‘ au? < & »ir
Data de nascimento | Categoria CNH [ XX0000000 Data de Habilitago | AL o ':5:,
| EEI ]
Procedéncia ¢ destino do velculo [ E 2 E_'.
i & > N
! Danos materiais | Velociade estimada ,5; » »0
1 Leltura do bafmetro: 0012003 [ 0042005 [ oosa00s [ o009a015 r'“ 016 |

Placa |)o<xxxxxxxxx Marca/modelo |
Espécie; Passeio [ Coletivo | Moto ['“' Outras |
Tad [ Carga |"'” Bicicleta {

Validade do seguro |
RENAVAM |

) Chassi i &3
Proprietario ] E

74 Enderego  [OODOTOOOO0TIITTOTIOTTOTIIITIOTIOTOCOOTOCOOOTOOTTINK -

p Motorista ) N° Habitagdo | o
Enderego  POCOO000000000UI0000C0BI00000000II IR ICIORIIKIIOK

Data de nascimento | P Categoria GNH ‘|xxx>0(xxxxx Data de Habiltagto | '

Procedéncia e destino do velculo ]

Danos materiais [0 " Velociade estimada
Leitura do bafémetro; 0012003 [~ 0042005 | 0062008 [ oosaoss [ o1 [




’ [ Aomivel, Koty & Uiro
. L Animat :
| C 7 Capotagem '
P 1! Carinhdo, Caretg, Cdioneta
, — Edado dos Fredos
. | ., ==Fenagem
i el | —_ Trajeto antes do Ackients
QIRTE | 3 Semétoro
Yy A\ nodndio
_ -+ Indicios
AEITAMEY T | T T{%]g:;ﬁ
& i/ Tombamento
—_— | ¢ T iem
— T = Tjeto apés oAcidente
e + Padesire, Codaver
: % ficicleta, Strliares
F ! - + Porto do Imp oo
- g—_\,_P lr ‘ --* Marcha a Frante
LT RO O g s ’ ‘ - Marcha 4 RS
“ém‘h ,J(; Lﬂt’ D \%f"x‘w“"' ) b M ™ de Mairos Aprowimador
' e {*‘-!«SVN 3 h R Fatinagem Derapogemn
5 e ! —+ Senfide doTrdlego
- ekt 15»-4" Codeuzy | | = sind /Marca
{odrvt ‘ } T Qbjeko Ao
- - Shast T2V VNN,
| Vitimas:
Nome  JMARIANG FEREIRA SILVA Sexo; Mas ix Fem {
Enderega RUA CLIMA BOM, S/N - CENTRO/LIVENGAIAL Nascimento 0870371056
Morta: no local I—x_ posterior r Tipo; pedestre r condutor r— passigaio ﬁ-
Nome {JEFFESON PEDRO MARQUES ALCANTARA Sexo: Mas
Endereco  {POVOADO BARRACO, S/N - ZONA RURAL DE OLIVENGAAL Nascimento 0470611992
Morta: no locat rx— postarior r Tipo: pedestre r condutor T_ passagewo { X
| Home  JMARIA SELMA FEREIRA Sexo: Mas Fem [ X
Enderego [SITIO BENTO LEITE, G/N - ZONA RURAL DE OLIVENGAJAL Nascimento 17702/197¢9
Morta: no local i— posterior r Tipo: pedestrs r_ condutor 'r- passageiro ﬁ !
Testemunhas:
Nome  [TIAGO TEIXEIRA ALVES
 Endereco JAV. 2 DE DEZEMBRO, 517 - CENTRO/OLHO D'AGUA DAS FLORES/AL
| Mome "lMARCIO DOS SANTOS
' Enderago RUA PROJETADA, 345 - BAIRRO PEDRO SALES/OLHO DAGUA DAS FLORES/AL
CNHome  [IO00GOOTRBOOO00CORICOTOX OO0 OCHTCO0OIBEACTNCOOOIOUOCUNORIK
I

i Endersco [xxxxxxxxxxxmmxxxxxxxxxxxxxnxxnxxxmmxxmxxmxxxxxxxxxxxx

i Narrativa: o

[ Conforme levantamenlo realizado no local do sinistro e declaragao do corldutor do V1{ FIAT/DOBLO
; ADVENTURE PLACA MVJ-7101-AL} trafegava na Rod. AL -220, no sentido Olho ['Agua das Flores - AL a
* Monteirdpotis/AL.. Nas imediagbes do Sitio Sabalanga, Zona Rural de Monteirdpolis - AL, o condutor do V1

{ avistou na sua méo de diregdo alguns animais(cachorro) na tentativa de evitar o atropelamento desviou a

1 esquerda, pos repentinamente cruzou a via da esquerda para a direita um outro animal{cachomo) e nfo foi

i possivel evitar o atropelamento. Na sequéncia o V1 retornou 2 direita, perdeu o controle direclonal, saiu da

! pista de rolamento, chocou-se contra cercas de cimento com arames farpados ali existente, parando em um

i barranco 3 40 metros do ponto de impacto. Tudo conforme o crogui,

. No sinistro houve danos materiais de Grande Monta no V1. Entretanto, os passageiros senhores (Mariano

* Pereira Silva e Jeffeson Pedro Marques Alcantara) tiveram obitos no local. Todavia, o condutor Sr. Cicero

{ Oliveira Silva e demais passageiros (Maria José Silva Santos, Maria de Féfima Marques Alcantara, Adriano

!‘a Barbosa Vilar) foram encaminhades pelo SAMU ac Hospital Geral de Santana do IpanemalAL.

! Cabe informar, que os Agentes (Davirlan e Jofio Alves) da Policia Civil do 45° DP de MonteirGpolis - AL
” estiveram ao local do sinistro para os procedimentos cabiveis. E liberaram os compes, os quais foram
| removidos por uma equipe de servigo do Instituto Médico Legal (IML) a Arapiraca/,

e _— e

Otho D'Agua das Flores/AL, 04/05/2015
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i,

Olho D'Agua das Flores/AL, DF/0 5 /204 5

(U S
Vitimas: ,
Nome ADRIANO BARBOSA VILAR . ) Sexo: Mas [X Fem [
Enderego  |RUA FROFESSOR JOSE CORREIA BULHOES, az-cENTROfOU\{ENcNAL ) Mascimento | 2112/1979 -
Morte: nolocal [ posterior [ Tio: pedestre [ condutor [ passagsiro X
Nome MARIA DE FATIMA MARQUES ALCANTARA Sexo: Mas [ Fem [X ¢
_| Enderago  [RUA CLIMA BOM, 5/N - CENTROJOLIVENGAIAL Nascimanio [ 1410511970
Morte; no ocal l__ posterior r« Tipo: pedestre r— condutor [_N passageiro IY
Nome CICERO OLIVEIRA SILVA Saxo: Mas [X Fem [
. Endarege  [RUA DO GAJUEIRO, SRV - CENTRO/OLIVENCA/AL Nascimento 21/08/1979
Morte: nolocal [ posterior [ Tipo: pedestre [ condutor [X  passagetra {
Nome MARIA JOSE SILVA SANTOS Sexo: Mas [ Fem [X
Enderego  [CICERQ OLIVEIRA DE MENEZES, S/N - OLIVENCA/AL Nascimento i 30/01/1969
Morte: no keeal |__ posterior [ Tipo: pedestre [_ condutor [ passsgeiro [X
Noms COOOE0OMOOOD0NCOONCO0OO0OCOOOCOOOCOOCOOCOROCOOO0O0OMKXXX  Sexo: Mas {— Fem r- .
Enderaco  [OOODOGIOOODIOO0OCOOON0D00O0CCOOUOOOOCOCXICOOCOXXK Nascimento f *
ore: nokecal [ posterdor [ Tipo: pedestre [ conduter [ passageio [
Nome | Sexo: Mas f'— Fam I__
Enderago  POCKKIKROCOKCORINKIROOURKICNXK KX FOOUKX KK KICCORKINXXX Nascimento j
Norts: no local |_ posterior [ Tipo:  pedestre |—— condutor r— passageira r_' E
Nome ORI XK HXICICODOOCOCITOOHICOCOOOTOOV0VONXXX  Sexo: Mas [ Fem r" )
Enderego  POGCBOOGOGOGCNGGGHACOOTON0OO0UOOBCOCOGCOCOONOO0NONX Nascimento D
Morts: no local l_ posterior E_ Tipo:  pedestre t_ candutor r— passagelro I—“ N §
Nome  DOOGOEOECO00OCO0OOOTGONINRIITOTITTIHIIHHOOTOOVOUOCI0COX.  Sexo: Mas [ Fem [ =
s
Endereco [ Nascimento I
Morte: no local '..... posterior r« Tipo: pedestra r condutor I_ passageiro r- E
Nome | Sexo: Mas r— Fem r" %
IEnderego  [XXOOO0COOCOGOOOOK OGN0V IKIKIXXXX Nascimanto
HMorte: no focal ’_ posterior r_ Tipe: pedestrs |—— condutor [_ passageiro r_ ﬁ
Nome  FOCO0000TORIHCOCCOODOHIIXIIIIFRIKXXIOVNKXXKKIX LXK Sexo: Mas ]_ Fem {— g
Enderego  X00000000000OCO0CONTOCOOOONONOOOCOOOCCONOCOOOOCKOOK Nascimento [ =
Morte: nolocat [~ posterior | Tipo: pedestre [ condutor [ passageiro [ 5
Nome Sexo; Mas [ Fem i g
Enderego | Nascimenta l
Morts: noseeal | postedor r— Tipo: pedestre [ condutor [T vpassagelo [ g )
Nome | Sexo! Mas [_ Fem r_
éndereg:u [ Nascimento g .
Morte: no local [_ posterior r Tipo: pedeste r- condutor r_ passagsiro r_ i
Narrativa:
Conforme levantamento realizado no local do sinisto e declaragao do condutor do V1{ FIAT/DOBLO
'ADVENTURE PLACA MVJ-7101-AL) trafegava na Rod. AL -220, no sentido Qlho D'Agua das Flores - AL 2
Monteirdpolis/AL. Nas imediagbes do Sitio Sabalanga, Zona Rural de Monteindpalis - AL, o condutor do V1
avistou na sua mio de diregfo alguns animais{cachomo) na fentativa de evitar o atropelamento desviou &
esquerda, pos repentinamente cruzou a via da esquerda para & direita um outro animal{cachormo) e n&o foi
possivel evitar o atropelamento. Na sequéncia o V1 retomou & direita, perdeu o controle direcional, saiu da
pista de rolamento, chocou-se contra cercas de cimento com arames farpados ali existente, parando em um
barranco 4 40 metros do ponte de impacto. Tudo conforme o croqui.
‘ No sinistro houve danos materizis de Grande Monta no V1. Enfretanto, os passageiros senhores (Mariano
'Pereira Silva e Jeffeson Pedro Marques Alcantara) tiveram ébitos no local. Todavia, o condutor Sr. Cicero
Oliveira Siiva e demais passageiros (Maria José Sitva Santos, Maria de Fatima Marques AlcAntara, Adrano
Barbosa Vilar) foram encaminhadas pelo SAMU ao Hospital Gerat de Santana do Ipanema/AL.
Cabe informar, que os Agentes (Davirlan e Jofo Alves) da Policia Civil do 45° DP de Monteirdpolis - AL
estiveram ao local do sinistro parz os procedimentos cablvels. € liberaram os corpos, os quais foram
removidos por uma equipe de servigo do Instifuto Médico Legal (IML) & Arapiraca/AL.
; 2 P
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Maria de Lourded Melo « Tabslia Bubica’
Claudia M* de Malo Lima - Siibs.

Margarida de Macedo Fofpandes - 2* Sups.
Ana Carolina de Ml Keves - 3* Suus.
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» htips://sisdpvatsinistros.seguradoralider.com.br/sinistros/tasker.dll'Op.
‘ ' )
PROTOCOLO DE AVISO PROVISORIO (.-) Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT
SINISTRO N - S L i
Numero do Protocc;lo ASP- 200472_/2015 o Avi_so: CORREIOS Natureza:Morte

QUALIFICACAO DO EVENTO

Vitima: MARIANO PEREIRA SILVA Data de Nascimento: 08/03/1958

Seguradora: SAPFRE SEGUROS GERAIS Dependéncia: 803 Data do Sinistro:
CPF da Vitima: 045.933.444-17 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIANO PEREIRA SILVA

DOCUMENTOS SINISTRO

Nenhum documento de sinistro entregue

DOCUMENTOS BENEFICIARIO

. e - e e e e

Nenhum documento de beneficiario entregue.

CONTATO

Nome: ADELADIO PEREIRA SILVA . Telefone:
Celular: {(82) 99113-3168

' Aviso de sinistro provisorio por insuficiéncia na documentagio minima para o seu cadastramento total. Os documentos ora protocolados no '
anexo, ficariio aguardando os demais necessarios 3 continuidade da regulagao do sinistro. ) J
.

Data de emiss3o deste aviso provisdrio: 20/08/2015
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AGENULAT BASE - ARAPIRACA
CONTA:  0813,808193026-5
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[t
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W/ DU2ARY  KEM BASICA 1,71f
Uh/88  ddiwds  LRED JUROS 4,44
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*Papel termossensivel. A vida &t dos dados
rnpressos & de 07 2nog, mas é precizo tomer alguns
cuidados: ndo exponba o papti a luz do sol,
Iampadas fuorescentes, fontes de calor. umidade
uxCassiva, evite t&mb%m o comtats direto com
mgtariais plasticos, 6le0s ou produto: gulimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor

(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br

0800 726 0101 0800 726 2492
entormeyéas, reclam-gbes, (pora pe oa4s com
sugesties e elogisu) defigsdne 5 g tiv}

OQuvidoria BACEN
08900 725 7474 0800 979 2345
(dnums. s € recia nags: 1 (Bznzo Centrel
50 so'uconEdis) do Brasd)

‘Papel termoscensivel. A vida Ot dos dados
mpres:sos & de 97 anos. mas & precio tomar 2'uns
cudados. n&o gxponh: o papel 3 uz do sol
Arepadas fiorescentes. fontes de celyr, umidade
axcossiva; evite também o contato direto com
materiz-s plésticos, Geos ou produtos guimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor

(SAC CAIXA)
www.caixua.gov.br

0800 726 0101 0800 726 2492
faformagdes. nec smigds 5. D:ale) PEGEH0IS COMm
sutgr L0671 £10008) hcing. oudned)

Ouvidorla BACEN
0300 725 7474 0B0O 979 2345
{denilosas u g moGhas (B: e Centrel
00 g ueton. das) do Braus1)

‘Papel termossensivel. A vida uatil dos dados
‘mpresscons € dir OF an0s, Mas  prec:so tomur 2iguns
cudados: nso e&xponht o pgapel 8 uz do sol,
Ampadas fuorescentes, fontes du c'or umidade
excess.vd, pwity também o contato direto com
matenas pasticos, 8leos ou produtos gquimicos.

Servigo do Atendimente ao Consumidor

(SAC CAIXA)
www.calxa.gov.br
0800 726 0101 0800 726 2492
(irfarmegese. reciomagdes, DT DR 4 1S G
st . i elog g} Ao snca suditiva)
Ouvidona BACEN
0800 725 7474 0800 979 2345
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CAIXA

AUTD-ATENDIMENTO - ag.arapiraca
DATA: 12/88/2815 _ HORA: 16:19:17
TERMINAL: 835681813 CONTROLE:. 005618130576

AGENCIA: 0056 - ARAPIRACA
CONTA:  ©13,00199826-5
CLIENTE: ADELADIO PEREIRA SILVA

- EXTRATD PARA SINPLES CONFERENCIA

SALDDS POR DATA LIMITE | &
DEPOSITOS REALTZADDS ATE 83/85/2012 -
DATA : VALOR 0
15/87 2,00 §
@1/68 . L) B =
05/08 2,00 Y —
DEPOSITOS REALIZADGS A PARTIR DE 04/85/2012 n B S
DATA _ YALOR = = £
15/87 _ 1,849,687 S 8
es/es | 811,00 Py g
, 76 ~ ;
HOYINENTACAD B g g3 =
DATA  NR.DOC  HISTORICO VALOR ~N 3o 3
| o £ 9 !
SALDO ANTERTOR '2.460,96¢ - £3 4
| | S g2 =
Julho o 28 3
0 2w g
15/67 000006 REM BASICA 2,85 © 3§ 3 5
15/07 908808 CRED JROS 7,560 S gy
15/07 151602 SAQUE LOY - " 470,000 © 38
Agosto
01/82 ©000B@ REM BASICA 0,34C
01/88 008062 CRED JURDS 0,73
85/88 00080  REM BASICA W
05/80 ©000BOR  CRED JROS 4,030
RESUMO EN 11/@8
SALDO 2.088, 16C
RESUNG DO DIA _
SALDO BIOQUEADD B0
SALDO DISPONIVEL - 2.098,18C
SALDO TOTAL 2,908, 18C

Informagdes, reclamagbes, sugestBes e slogios
SAC CAIXA: 080@-726 0191
Ouvidoria da CAIXA: @8B8-725 7474
w.caixa.gov. br
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& AVISO : SUJEITO A CORTE APOS O VENCIMENTO

COMPANHIA DE SANEAMENTO DE ALAGOAS

Rua Baro de Atalaia, 200 - Centro - Maceié - AL CEP 57,020-530

C.N.P.J. 12.294.708/0001-81 INSC EST. N° 24.008.146-3.

Vator aproximado de tributos,

Fxs e COFINS, Lei 12.741 de 28i2

r# l.s5

Casal wxx FEAt bl O F I
CLIENTEIENDEREEO DE ENTREGA - MATRICULA
ADELAD1U PEREIRA SiLVa B Q:un99l.¢
RUR VENALDD ROBERID P YEIGR W.: Gi1ud
MES/ANG
BA1XA GRANDE 57307-150 4 24
RESPONSAVEL ” R L ; fr,,: 1 WDROMETED
a.:}"';?LE/r[:.lz; !.Eg. ﬁozsnm Lsri& r.éulu [m;um "Eni'?. ccm:s RATEADD mrm».;nﬁe;oes -.@ICIIT&B
EHDEREGD DO IMGVEL == = CIDADE
PR T A 1]
3 55 | ECONDWLAS SETOR OLADRA LOTE SUBLDTE
3 t 1 ] 0 §i [N 1266 0T GOy
RES COW. Wb, .
CODIGD DESCRICAC VALOR
ficuA 13,50

292 HULTA MES [ 6,27
265 MURGS DE HORN [ 6,03

VENCIMENTO p T L
" s e

i 1,40

H5 G P r r
T FUR LU I TS iNn

MES/AND LEITURA OL OC CONSUMD HES/ANO LEITURA OL O UUNSUKD
0as/z014 833 0 10 1672014 by 0 18
a5/2014 837 0 10 i1/2014 ueg @ 16
0672014 B41 66 14 12/2014 .2 I 1] o
87/2014 842 0 10 Q17201% tis o in
08s2014 gdg 0 10 0272014 84 0 oy 10
09/2014 853 0 5] 0372015 484 0 Ci 16
5] N amosTRas TURSIDEZ coR cLoRro pH T E.toli
2 @ MINIMO EXIGIDO 12 i2 i 0 12 E2
=3

=5 REALIZAGAS 10 i | HY iy 10 1
Joa

= x| WESIEINRRS" bz i2 B 5 12 12
c’}é COBSERVAGAQ

[ wEnsagens:

iei 12.007/09 - A Casal declara quitados oy debites de 20.4 ¢ anos

unter iores. Esta declaragio substitus os combrevantes; pddo:.
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ESTADO DE ALAGOAS'. ' P 1,87
SECRETARIA DE SEGUHANCA PUBLICA . E};

REPUSLICA FEDEAATIVA DU BRASIL }’QWMLE

INSTITUTO DE {DENTIFICACAO

R L T o e e

R

_ gmioz@:
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- . . N

ket VALIDA EM TODO O TERRITORID NACIONAL DRG0,

1993

&

masro ) 327,454 0 0 2 13,12
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MWEADELﬁoxa PEREIRA SILVA
) Ariston Pereira Brito
| " Lindinalva 5ilva Brite

| 03.04,1955
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