ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PABLO THIAGO MATIAS DE SOUZA

BANCO: 341
AGENCIA: 00664
CONTA: 000000016835-8

Autenticacao:
3830E2D2404E88F9A65E8037CA1AS55CCAFBD3D444DEF72462792E9A20B98DCA2



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLAUCIO DA SILVA SOUZA

BANCO: 237
AGENCIA: 00427-8
CONTA: 000000044320-4

Nr. Autenticacéao
BRADESC00805201905000000000023700427000000044320675000 PAGO



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: 09/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEFFE MATIAS DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 03320
CONTA: 000000002797-9

Nr. da Autenticacdo 1438D426F74F008F
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21-DADOS BANCARIOS: [7] BEMEFICIARIO DA INDENIZAGED [[] REPRESENTANTE LEGAL b BEMEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR]
] comTa POUPANGA isarmanti faavs biseos abaim: Assnak uma opds] (7] CONTA CORRENTE {Todus os baties)
[ Bradesco {237} [ s gzan) Nome do BANCO: P epred oy A

[ BancodoBrasit(an1) [ Caieas Econdimica Federal {104)

AEENCIA:(:O ca:-wm:[ JD aGENCIA: & D r:oum:{; W & 54 ]

Frdarmas o digito se existr | it rar 0 gt 38 existi) [irdforrar o gt e aistr] Hnforrrar cifigita s e

Autorize a Seguradora Lider g credilar na conta bancaria tnformada, g8 minha titulandade, o valar da indenizag3o/reembolso dé Segure DRVAT
B Gue e Liver direito, recanbecendo e dando, desde 3 & somente apbs o efetivagio do crédite, quitagia lotal do valer recobida,

77- DECLARACED DE AUSENCEH DE LALIDO OO iML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, sobt as penas da lel, que pstou impossibiiitade de apresentar o latde da Instituto Medict Legat {IML) para oefing de re

'do Segura DAVAT por invalider perrmanente, wma ver que {assinglar uina das apgles):
D M3o ha IML gue atenda a.reglio do acidente ou da minhia residénds; ou
[ & ML Gue stende a regiso do acidinte ou da minha residéncia ndo realiza peridias para fins do Seguro DIFVAT; P I 5 KGU 7919
I:] O IMAL gue atende @ repido do acidente ouda minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 {noventa) dias do pedida.

Pela molivo assinaledn, soiicit o prosseguiments da andlise do meu pedido de Indentaida go Segura DAL, por invalides dermandMBLENTHEEHETCG eriacad
apresentada, concordande; desde ja, em me submeter 3 avalisgdy medica as custas da SeEuadora Lider para wierificagdo da guistencia R s it o

permanentes decomentes de acidents de transit, conforme Lt 5.194/74, art, 32, 512 deckaranda que BSLA AUIOIZEH M0 SIENTE BCvia LOT%0
aviliacda rrddica ou rennca &G Hreito te contestd-dn, casa disconde do seu contesida

AN

r I:IEtL.I\HACE.O DE UNICOS BENEFICIARIOS « PREENCHIMENTE SOMENTE FARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado - G o : e 24 - Data do .
B oattimia: [ sotteko. [] Casadotnacial) [T Ovorciada [T Separado Jucicalmene [ viswo shitodavitima: 17 JO) 12017

25 - Graucle Hareniesco mna:ﬁ.im:r. 1 i - Vitimea Eeimu compantieiralak D Girm Ti] HE] 37 - Seavilima delwcu corpanieincda), infarmes o rome completo:
- e

28 - \itima [ Sime | 29 - 5etinha fithes, informar
m-.neﬁlms?[:] fag | Vives: I_:-: Falecidos: 17

W Vimdoy  LSm | 31-vigma [ J%im | 32-Setinhaitmdos, informar |33 vitima detsoy [J$im
rasctun el rasoer? [37] Wi h"fﬁﬂnﬁm?wga Wivios: Fasecidos: pasfavos vivas T EI_N;E'

Estou Giente de que a Sopuradora Lider pagars, tasn devia, a mdenizarbe de Segura DEVAT por morte Squeles Denehtianis que 58 BprEsEnLarem & privarem
estacondicla, estandd clenle, sodd, deque guaiguer einiside ou decliracio ndo verdadeirs poders gerar 3 obrigagio de ressargr prvalos recelide, alerm da

responsabilidade cricninal par infragac do artige 299 do Codigo Renal.
i
38- 10 | Nome' Tt m 4. AbatEina Grivega

35 - pomie legivel de querm assina a roga/s pedido CRF: @A Gl _;.' i) &_ﬁ b f? i

Ak Y

e Astarsihs pls G -rg_._.__.__

'_; Assinatura da testemunha
36+ CPFlegivel de guern assing & vogd/a pedido 39- 2 | Nﬂme:mﬂﬁmwg_ﬁwjﬁ
CPRLGE 2 0 5 b bl m Do D0 W SCAIENLD
F oot din o oo diuie ol Slaagahosn

Assimatura di fostemunha

37« "} assiiaturs de guent assina a roge/a pedide

— )

RO

A - Locsl & Data, Har At AL 1D TS0 LA
% e aan fodtias i | l.-'*-",?)‘. i
41- Assinalyra g wiﬁﬁiafl:'é‘neﬁc'saria {declarante) :

47- Assinatura do Recresentante Leral ise houwer) 43~ Axsinatyra do Procurador {se houver)



{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Rty aidinss a Segre. [FFWAT

Escolha ols) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [] wvaupez permanente [ moRre

£ = = = T el
}Flome completo da vitima: =

 amAile SO ’ Jip0)

[E-N‘immistmm ASL: 3 - CPF da vitima:

Fa Al T - [; i
119005 35 7€ 365G o3 03 Y :
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MEMSAL DA PESSOA FISICA N[TIMHBENE‘FIG.I*.NUIHEPEE’SENT&HTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

,—J 5-Numec|:rmpl.em! i _ .f_, I' 2 J‘_{ - ﬁ;&s;‘;l_ E-!'_ Sa wla |95{:g _F:%’-";r{*‘.‘. 402 -9 4_

7 - prafissig: : ]- & - Endere i | . 9 - pdmera: I 10- complemento:
Catddine | Tﬁi Nman 2T il

11 - Bajp: = 12 - Cidade: ]

P Carnta Nalilana | Lo Yupncs WAL 705 -

A ) 13- Estado: 14-CER: |
_ (=5 |64 Fios - 442
15 - E-mail: élé(ﬁl’ttp?[’fj_ _T’?,g. i

4

DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTORE CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTREO A 15 AMNOS OU INCAPAZ COM CURADOR

= g
<L
& 17 Nome completo do Representante Legal:
v
- p— — Ll _ : = . —
E 18 - CPF do Representante Legal: | 19. profissse do Representante Legal:
u
E Declaro, para tedos os fins de direito, residir no endereco acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
(= = =
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E] RECLISC INFORMAR |:| RS1.00 A R51.000,00 D f52.501,00 ATE RS5.000,00
[] sem RrenDa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima DE RS5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [£] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E COMNTA POUPANCA (Somente para os hancos abam, Assnale uma opcaa) D COMNTA CORRENTE (Tosos os bancos)
[ Bradesco(237) [ tau(341) Nome do BANCO:

BancodoBrasi(001) 2] Caixa Econdmica Federal (104)

O
AGEMCIA: CONTA: [$ 797 ] m;ENcm:[_—___JO c-::-u'me[ JD

[infonmar o digite se existir) [informar o digita 5t exdstir) [indormar o digito se paxistir] {Imtarrnar o digito 5e existin]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria irfarmada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Segura DPVAI
a que ew tiver direita, reconhecendo @ dando, dosde j4 e somente apos a efetivagio do crédito, quitago total do valor recebido.

FAN

27 - DECLARACED DE AUSENCLA DE LAUDG DO 1ML - PREENCHIMENTO SDMENTEFMACDBERTER.E{EEMUDHTE!HM-.,E

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o lawde do Instituto Médica Legal (IM EITME Ed“&%ﬁﬁéﬂ& 'H:'Idﬂ izagio
do Seguro DPVAT por imvalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgles): Chy ' SiA

[[] Nao hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou .
D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Sehum DPWAT; ou ]’
[J 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pe ricias com prazo ioF#8i0nouerta) digs do pedito.
Felo motive assinalado, salicito o prosseguimento da andlise do mew pedido de indenizacio do Segurn DPVAT, por invalidez permanente, com Bast Ma tocumentago
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliagio medica as custas da Seguradara Lider para verificagdo da existéncia e guantificag3o das lesties

permanentes decorrentes de acidente de trinsing, canforme Lei 6.194/74, art. 38, §1%, declarando que esta autarizacso ndo significe prévia concarddncia com a futurs
avaliacio medica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

16 et mig

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
5 nte — [oare (] omolroow) [Jovarato (] sepmaonosamere (Juve | 80800 1 4/001 /209

500 oM 3 witima: '_ 26 - Vitima deixou companheiralal): F'___: Sim E] MNio ‘ 77 - Sa a vitima deixou companheiralal, informar a nome completo:

T | | Dy ¥ i . i i = 5 - .

Sim | 29 - Se tigha filhos, infarmar ] 30 - Vitima debou Sim | 31-vitima D Sim | 32 - Setinha irmos, informar | 33 . yitima deieou D Sim

teve fslhm?D Nio | Vivos: Falecidos: /") | nasciturodval nascr}? [57] nEg | teve irmﬁus?E e | Vivos: Falecidos: paisfavds vivos? E ED
B == ket Dt e N " fhats =

Estou ciente de que a seguradara Lider pagard, caso dewida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que s8 apresentarem & provarem

psla condicio, estando ciente, ainda, de gue gualguer smissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal.

R T
1N AU 2. VAN gf flas—
: T "’.'\_

35 - Nome legivel de quem assina a roge/a pedido CPF:

Lo YD | AN e
Assinatura da tes}emﬁ:\a ;
36 - CPF leivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 2¢ | Nome:_| Mg Sdun ‘;.l’j“-’ﬁ{:.,".{_,-
e 3 04239 . }92-0
Ao do- SCue.. pe NS~
A , Assinatura da testemunha
5 y 5 . 7T
40 - Local & Data, Vig -.fMﬂ - AL 16/09 /0L LAl

1. 1 A7 2
By \"‘ﬁ'-'}f'ﬁ' i _:L'-.fﬁ'wi--fj_.-./‘\ ;.c;Lﬁ i (o
ﬁ.ﬁ Assinatiera da vitima/beneficiario (declarante) 7{

LFABETIZADO

NAD A

37 - {*} Assinatura de quem assina a rogefa pedida

42- Assinatura do Representante Legal (se hawwer) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

ERd And Vinn MR a




w9iEL . GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
¢ | POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE COMBATE A ROUBOS E EXTORSOES - RIO BRANCO - AC

(=

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: D021 74/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
DatalHora Inicio do Registro® 21/01/201% 14:04 Dataftora Fim: Z1/D01/201% 14:05
Delegads de Policia:  Odilon Vinhadelii Netwo

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Combate a Roubos e Exiprstes

DataMors do Fata:  17/01/209911:30

Local do Fato
Municipio: Rio Branca (A}
Logradoura; Rio de Janein

Bairre: Darm Gioconde

Tipo 8o Lacal, Via Poblica : '

INatureza | PROIGLOLE _ﬁfliﬁs}'é;ﬂpmgadn{;;_ Zas 5
. — it i B e g e o —
1501 Confiitos Diverses - Outros Man Houve
ENVOLVIDOIS)
[Nome Civil: GLAUCIO DA SILVA SOUZA (COMUNICANTE ) L S A R PN uE
MWacionalidade: Brasileira Maturabdade. AC - Rio Branca Saxo Masculino Mase ZR05MAATT

Profissfo: Auwiliar de Protese Dentldria
Estado Civil Sem Informagio
Momea da Mae: Mania Helena Torres Mome do Pai Josimar Almaida de Souza

Endeareco
Muricipin: Rio Brancao - AC

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Merhum Objeto Infarmada

RELATO/HISTORICO
0 comunicants alima que estava ne enderego acima citade pilatatde a sua motocicleta placa CHLW-DE 18, mements erm que
uma senhora que falava ac celuiar saiu da trav. S30 Paulo pilotando um Vedtra placa MZS-T122 & atingiv. & freite de sua
metocicleta; QUE a esposa do comunicants marrey no local QUE o comunicants guebrou frés dedos da pé dirsite: QUE a
attora nan prestol socomro. Diante dos fatos requer providéncias,

ASSINATURAS

Si

v per e ponder civd 0 afineiaimants paly presete seclirac .t dee

Tt paa oo Aol Frk dn o Qs o c NRIRLN) Mo penkivel b mormages anma a5aen
Ve o OO s Penal Brasts

oo, Sl prelo nan Ak 19 < b e i SO i e F A e e i

Pagina 1 de 1

 Detegadn de Poliga Gl Oedon Virhadell
" Irpresso por Igor Camile Cavalcante
e 5 Blnesp  Dawdelmpressio. 21012018 1405
e Profacalo %, Nao disponivel

PPe - Procedimantos Paliciais Eletrénicos

Cristiano Ferreira
Delegado de Policia



GLAUCIO DA SILVA E0UZA
Do ue dou fé. Hio Brancs -AC, 20 de F
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| BOLETIM DE OCORRENCIA-PMAC HT:
| GOVERND DO ESTADO DO ACRE Ne despacho:
| 2019011713573475074
::m_ ACIDENTE DETRANSITG | FATO Dato: 17/01/2019 Hora: 13:57
| COM VITIMA FATALICOLISAD) :

e
A SAC PALILO

SLANE DOS s,wms o Sexd: F Nase: 29/08/59 Idade: 79
: TVIRINEU SERRA 58 Bairre: AVIARIO : J !
| Tel.: 95208 D275LUCAS |

£ *’=’~‘-"*€;'.‘_.', Fr:':c- nzs JEC."DA *ﬁ;!f"diﬂM P.I’.ACA Mzs 5?22 Lesﬁes SEM

.....

___;mm,. TV sr,w,amn 159 Bmmr - JOAO EDUARDO I | Tel.
VEICULD: YAMAHA FACTOR QLW 0618 LESCES: LESAO APARENTEMENTE LEVE NO PE DIREITO.

i e ko

i Mom: EL!.}AMGE LA DA SH. VA MATIAS

__Q@*F_gﬂ Mesmo do envolvido “B” I COMPREY 7 .
s Al LESOES: OBITO ||
_VEfCULO: YAMAHA FACTOR QLW 0618 | i Rl VR . | |
! A
HSTORICO .PRGIEcoLe |

NFORMO QUE FOMOS ACICNADOS PELC CIOSP PARA ATENDIMENTO DE OCORRENCIA COM VITIMA.
SUE AQ CHEGAR AQ LOCAL , SEGUNDQ TERCEIROS ; O ENV. “B” CONDUZIA A MOTOCICLETA PELA RUA RIO DE |
JANEIRG MO SENTIDO BAIRRO / CENTRO £ A ENV, “A” SE DESLOCAVA PELA RUA SAQ PAULO NO SENTIDO RUA | |
VTIAS GERAIS PARA A AV, csﬂ.mi QUANDQ OS MESMOS COLIDIRAM-SE NO CRUZAMENTO; QUE O SAMU JA SE |
SNCONTRAVA NO ACIDENTE E NOS INFORMOU QUE A ENVOLVIDA “C” FORA A OBITO NO LOCAL; QUE A ENV.
“A" PAROCU SEU VECULO OGO A FRENTE £ EICOU NUMA LOJA AC LADO DO LOCAL DO SINISTRO
~OUARDANDO G5 PROCEDIMENTOS POLICIAIS ; QUE NAO FORA REALIZADO BAFOMETRO NA ENV. “A” DEVIDO
L INSTITUICAQ POLICIAL ESTAR COM TODOS OS BAFOMETROS EM MANUTENCAO: QUE MESMO ASSIM '
VERIFICAMICS QUE, APARENTEMENTE , A CONDUTORA “A” NAO APRESENTAVA SINAIS DE QUE HAVIA

NCERIDO ALGUM TIPO DE  SUBSTANCIA ALCOOLICA ; QUE FOMOS ATE O P.5. E VERIFICAMOS QUE O
CONDUTOR "B NAD APARENTAVA TER FERIMENTOS ﬁPARENTEMENTE GRAVES E NEM SINTOMAS APARENTES
CETER INGERIDO ALGUMA SUBSTANCIA AL{:ODUCA QUE A POLICIA TECNICA ESTEVE NO LOCAL REALIZANDO A
ERICIA ; QUE A ENV. “A” £O! CONDUZIDA A DEFLA AJUNTAMENTE, COM O VEICULO ENVOLVIDO E ENTREGUE
"ras:.smr POLICIAL; QUE O VEICULO "B” FOI CONDUZIDO AO PATIO DO DETRAN PELO GUINCHO POR NﬁD

R DEVIDAMENTE LICENCIADC, SEGUNDO CIOSP; ‘QUE FORA CONFECCIONADO BAT Ne 4838,




TABELIDNATD DE Nnms E 1“ Oncm DE
REGISTR{) CiviL bDA COMARCA DE oy
Ri0 BRANCO - ACRE i

Fabricio Mendes dos Santos T

TABELIADVOFICIAL DE REGISTRO CIVIE s

Aldelsine Camilo dos Santos

TABELIA/OF ICIALA SUBSTITUTA

CERTIDAO DE CASAMENTO
NOMES:
GLAUCID DA SILVA SOUZA e ELISANGELA DA SILVA MATIAS

MATRICULA:
HD?EDU 01 55 2012 2 00043 066 0009866 72

NuMEa COMPLETOS DE E!D';.THRG DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIACOES DOS LONJLF(JE"

GLAUCID DA SILVA SOUZA nascido no dia 28 de maio de 1977, em Rio Branco-AC, brasileiro, ﬂlho
: de JGSEHAR ALHEIDA DE SDUEA e MARIA HELENA TDRRES DA SILVA SOUZA.
H e |

ELISANGELA DA sn.*m MATIAS nascida no dia 15 de outubro de 1973, em Feijo-AC: tiraﬂﬂerra
fﬂlha de RAIMUNDG MATIAS FILHO & MARIA DO LIVRAMENTO DA SEL'u-'R MAT!AS |

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO L“"S-R EXTENSO} 3 DA MES ANO
le primeiro dia do més de;unho do ano de dois mil e doze 5 | 01 |r 06 I 2012 J

REGIME DE BENS DO CASAMENTD. -
Icumunhﬂo parcial de béﬁé SO i

MNONE E,:L.E CADA UM DOS C‘GMJLJGES PASSOU & UTlL[Zf-‘sR (QUANDOC HOUVER ALTERACAC

'Ds nubentes, apds o enlace, ﬂﬂnsewamm 08 Mesmos nomes

CBSERY a;ﬁEs AVERBACOES -

From

tNads consta Livro, Ei ei$ Forha 66, Termo 986& Custas j:-“.. Emeiumentns RE 100,20, Selo de Fiscal
lAAB427202.

!\ll

ik A \ s L s =
Mome do Oficie: | g ".:o.:;wu--” PrEVR lr.

: ARG i .' uik Ll | ; B L

1° Oficio de Registra W .0wRio Branco-AC | b7 KRR L _

Oficisl Registrador’, | Fabricio' Men@es dos Santos | i iy @ o da P ?Ei Fé:
Municipio; Rid Brgn-:oj B X \ - HJ__’M (f‘ e Branca £ AL de junhode 2012

End: Avenida Geard, n° 1422 . : - flo s

Cep: 69008680 . ‘Fone: (68)3224-8112

Patr E%ﬂﬁﬂﬁﬂ Melo de Souza
evenlte siituta
f ey P

1 TABELIDNATO DE M

Atentico @ presente  copia Teprogrificg
que dou §& Rio Braaco - AC, 20 de Feverpirdyd

BIVANDA MARIA LEANDRONSPAMEIRA sl HE ] :
smnwrmzﬂu -6l - Cod. ¥ "" G 489 &IDA 1EH
o d Salgniicidade do gt

Serias Ldae, 0 1*‘534 ~ Centra ~ CEP. 69 900-330 — Rio Brance — Acre — Fone. (6 BY3994.6119




: 7 = {
End.; Avenida Cears n® 2513 ESGREHENTiE '

Telefone: (68)3224-9112 P -_ | s |
E-mail; 1 tabelignato. richranco@gmail.com | |

: T o TN R g R N AT :
J :' II | :I-. | '\_:;' -.I ,‘ £, '\.':,-' 5 i '}_/ '._I .I'. f 3
e T .ll } i |'H-.' ! ."I. '... .'\I 2 | ".l \ "I. \3‘- ':Jr ) . .:" ! ot
| SELG BIGITAL DE FISCALIZACAD v
3 Vidhemal de Jusicn do Esado do Acre |
| ™ fiio de Bemdtne Cvil de Rio Dranoo:a0 |
i AGEZHELOE - CERTIDAD i
i Data; 30EE019
b T ELIS-&NGEL.&DA_RJI.E’AMNHAS 1
) Emol. 1§ 15,72 FECOM: T 0,09 4 . =
L FUNFIS:RS L35 155 R o it F ERE
Pt TOTAL RS 15t _ : kg b
™ RENIBLICA FEDERATIVA DO BRASIL vt l 20
R RECIITR O CIVIL DAS PESSOAS NATH RAIS T e S
\ 4 MR RN e ACENC : B
CERTIDAO DE OBITO HREROIg
- ! NOME 7 ABR 714 [ =
% ELISANGELA DA SILVA MATIAS || e
CPF | B fuilim o o g [ ’
e 359.903.922-49 s |\ g
e MATRICULA: el
oy 000760 01 55 2019 4 00077 149 001 4819 35 FAY
BN - SEXD OR ESTADO CIVIL E IDADE LA
. |feminino ’;—:agrda _J |-casada, com 45 anos —' i /
U - NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD ELEITOR x
= FeilidiAC _[ ]EEGEZT = S5P/AC ’ [-SIM I T
. [ FILIAGAD E RESIDENCIA
SN RAIMUNDO MATIAS FILHO ¢ MARIA DO LIVRAMENTO DA SILVA MATIAS, residente ;I__
e |domiciliada Rua Osana, n® 32 Bairro Jofo Eduardo Il, Rio Branco - AC —
[ DATAE HORA DE FALECIMENTO : ; Dia 7~ Més 1 — Ano — =
e DEZESSETE DE JANEIRQ DE DOIS MIL E DEZENOVE, &s 14:30 h || i ( 01 T 2;2119_] b
-: .ﬂh LOCAL DE FALECIMENTD i
s EH via publica Via Pablica - Rua Rio de Jangiro, Bairro Floresta. nesta Capitsi b
i CAUSA DA MORTE : _ 4
Efaumaﬁsmo cranio encefalico; traumatismo raguimedular (TRM); acidente de transito
SEPULTAMENTOICREMAGAD (municipio e cemitério, se conhecido) DECLARANTE
L [Cemitér‘iﬂ S&o Jo&o Batista - Rio Branco/AC ~] F’AHLG THIAGO MATIAS DE SOUZA
S — NOME E NOMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITG
i PAULO JESUS CESAR. CRM 795/AC J b
g T AVERBACOES /ANOTACOES A ACRESCER
Bt Pelp declarante; filho da falecida, fof informads e F Mesma s elefors, ndo delxou bens & inventariar, nds dely testamente conhecido, n3s delrau
gl flfios mencres & interdites; deivou 02 fdais) Fihos masores: Pabio Thiago Matias de Souza com 28 anos ge dade o Alefle Malus de Souzs com 24 J i
s i 2ncs 4o idade, A falecida delxou vidvo o senhior Glaica da Silva Sourd Livio C277, Fhika 149, Termo 14840 | ] il
=== [~ ANOTAGOES DE CADASTRO I'.'-, T — T e
W= TIPO DOCUMENTO |  NUMERO DATA EXPEDIGAC | ORGAO EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE EFS
o RG 220627 17/06/2015 | SSPIAC LYk His &
", | 11 rI | = |
/ i S = T i 5 = S e W R P S
o 2 = ! g (7! : L 1 5 s
) Y | CEP Residencial MNao informado T '=:Gru;ia Sanguingo _j] Mag informada i :‘_“’;
i, f'ﬂﬂ"_';. l #s anvlaglies de cadasho scima ndo dispensem a apresantacio da docy men:f:r'_u;iginnr, guando exigida pelecrgdio salicitants,
/Lo Nome do Oficio: O contetido da certidgo ¢ verdadeiro. Dou Fé, W
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