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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, 28 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200158841 Vitima: SONIA MARIA ALCANTARA SILVA

Data do Acidente: 20/01/2020 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCOS EDNALDO ALVES DA SILVA

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 n2 15729657
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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, 28 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200158841 Vitima: SONIA MARIA ALCANTARA SILVA

Data do Acidente: 20/01/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCOS EDNALDO ALVES DA SILVA

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 n2 15731239
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ESTADO DA BAHIA
S55P - POLICIA CIVIL DA BAHIA

RUA PAJEL, 5.N°, CENTRO, CANUDOS-BAHIA-FONE 75-3494.2103

DELEGACIA DE POLICIA TERRITORIAL - CANUDOS - BA

OCORRENCIA N°. 00019/2020
Delegado(a): VITOR TENORIO LIMA i AP
Autor do Regisiro: EDSON ITAMAR SILVA TOURINHO o i
Data do Regisiro: 20/01/2020 | Hora do Registro: 20H57MIN |
Natureza do Fato: OUTRAS OCORRENCIAS NAO DELITUOSAS )

Local do Fato: BR 114 KM-168, POVOADO SAO BENTO/CANUDOS/BA |

-

Data do Fato: 20/01/2020 | Hora do Fato: 15SH45MIN
Envolvido: COMUNICANTE B B
Nome: CAB. JAIR BERNARDO ALMEIDA | Conhecido por: -
Data de Nascimenio: RG. n°. MAT. 30.302.429.2
Nacionalidade:BRASILEIRA Natural: B
| Pak: CNH: calegoria —
| Mae: Grau de Instruc@o:2° GRAU COMPLETO
Estado Civit: CASADO , ProfissGo: POLICIAL MILITAR -
Cor: PARDA Religido: Fone: 3494-2223 '
CATOLICO e
Orientag@o sexual: HETEROSSEXUAL

Endereco: RUA JUIZ PAULO FONTES - S/N°- CENTRO-CANUDOS/BA

Autor (a):

DEPIN - 25° COORPIN — EUCLIDES DA CUNHA -~
DELEGACIA TERRITORIAL DE POLICIA DE CANUDOS ~-BAHIA o

Narraliva: NESTA DATA, O CAB/PM JAIR BERNADO, POLICIAL MILITAR, LOTADO NA &°
CIA, INFORMOU QUE NO LOCAL E DATA SUPRACITADO HAVIA OCORRIDO ACIDENTE
COM UM ONIBUS COM VITIMAS FATAIS; QUE EM VIRTUDE DO ACIDENTE VIERAM A
OBITO 04 [QUATRO) PESSOAS, SENDO AS VITIMAS IDENTIFICADAS POR MARIA
APARECIDA FARIAS, RG 1385752-0 SSP/SP, JOSE ROBERTO DE CARVALHO, RG 25897490
SSP/SP, SONIA MARIA ALCANTARA SILVA, RG 1854295 SSP/SP, E LUZIA BARBOSA DE LIMA.
SEGUNDO O MOTORISTA JILMAR LIMA DA SILVA, RG 25211621 SSP/SP, ESTE INFORMOU
QUE PERDEU O CONTROLE DO ONIBUS. MARCA POLO, DA EMPRESA SERRA TURISMO
PLACA POLICIAL LPV-3814 - OSASCO/SP, CONSEGUENTEMENTE DEIXANDO A VIA E
OCASIONANDO O ACIDENTE. £ © RELATO. ADITAMENTO : AS 11:25 DO DIA 29 DE
JANEIRO DE 2020, COMPARECEU ESTA DELEGACIA © PASTOR DA IGREJA BATISTA DE
CANUDOS, O SENHOR JOSE BATISTA CAMPOS JUNIOR, RG N° 0181035537 SSP/BA,
INFORMANDO QUE A SENHORA MARIA DE LOURDES LOPES FLORENTINO, RG N°

11814977 SSP/SP, TAMBEM VIMIMA DO ACIDENTE, ENCONTRA-SE INTERNADA NO
N
|. ] -\
'u’1 T a'n rio Lima

DEIE & liciz Civil
ic Ia;1? mmsna



ESTADO DA BAHIA
% SSP- POLICIA CIVIL DA BAHIA
w, DEPIN - 25" COORPIN — EUCLIDES DA CUNHA
DELEGACIA TERRITORIAL DE POLICIA DE CANUDOS -BAHIA
RUA PAJEU, S.N°, CENTRO, CANUDOS-BAHIA-FONE 75-3454.2103

HOSPITAL DE TRAUMAS NA CIDADE DE PETROLINA - PE, ONDE TEVE O MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO AMPUTADO E ESTA AGUARDANDC POR OUTROS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS.

Canudos - Bahia, 20/01/2020

AUTOR DO REGISTRO: IPC EDSON ITAMAR SILVA TOURINHO

ito en? y Lima
Dale de Policia Civil
Matricalie 1 .EL.;E-“

ASSINATURA DO COMUNICANTE:
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QUADRO INFOGRAFICO |

PECA PADRAO
Ampliagdo da impressdo

digital do polegar direito,

constante no  Prontudrio
Civil, RG 1.854.295, em
nome de Soma Maria
Alcantara Silva, com o
assinalamenio de 12
pontos caracteristicos
coincidentes com os da

PECA QUESTIONADA.

PECA QUESTIONADA

Ampliagio da 1mpressio
digital do polegar direito
constanie na Ficha
Individual Datiloscopica.
coletada da mdo, com o
assinalamento de 12 pontos
caracteristicos coincidentes
com 08 da PECA
PADRAO.

Lad
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PECA PADRAO
Ampliagdo da impressio
digital do polegar
esquerdo  constante no
Prontuario Civil, RG
1.854.295, em nome de
Sonia Maria Alcantara

Silva, com o
assinalamento  de 12
ponios caracteristicos

coincidentes com os da
PECA QUESTIONADA.

PECA QUESTIONADA
Ampliagio da impressio
digital do polegar esquerdo.
constante na Ficha
Individual Datiloscopica,
coletada da mio do membro
superior encontrado no local
acidente automobilistico,
com o assinalamento de |2
pontos caracteristicos
coincidentes com os da
PECA PADRAO,



'Boletim de Ocorréncia

Governo do Estado da Bahia

Sacretaria da Segura # ' Emissao 21/01/2020 as 16:15h
Policia Civil ngs Pablica Unidade da Emissac. 1° OT EUCLIDES DA CUNHA

SIGIP - Sistema ds Infermeio @ Gestio Integrada Policsl

Geraln por: SIMONE MACEDRO CALLOL

CERTIDAO

Numero: 1°DT EUCLIDES-BO-20-00192 Data: 21/01/2020 as 11:40h
Unidade:

‘Delegado: 126200158 - VITOR TENORIO LIMA

Reapnna.i\rai Pelo Raglﬁtm
Unidade: 1% DT EUCLIDES DA CUNHA
Servidor: 205145386 - LUCIANO WILLIAN DA SILVA DAGIR

Dadm do Fat:-

Tipo: Nao delitupso Classificacio: Acidente de Veiculo
Data: 20/01/2020 &s 15:00h
Historico:

'EGMF"ARECEU NESTA NESTA UNIDADE POLICIAL,O NACIONAL JILMAR LIMA DA SILVA,
'QUE E O MOTORISTA DO ONIBUS ACANIA/MPOLO PARADISO EM COMPANHIA DA PESSOA

DE MARCOS SEU COLEGA DE DE TRABALHO, QUE SAIU DA CIDADE DE ARACARIGOMA-
'SP, COM DESTINO A CIDADE DE EXU- PE, COM 44 PASSAGEIRCS, ENTRE ADULTOS
CRIAN(;AS QUE, NO DIA E HORA ACIMA DESCRITO, NA BR 116 NO KM 168, PROXIM
'AD POVOADO SAC BENTO, MUNICIPIO DE CANUDOS - BA, PERDEU O CONTROLE DO
REFERIDO VEICULO, QUANDO PENDEU PARA SUA ESQUERDA DE DIRECAO, NO QUE
PROCUROU DE TODAS AS FORMAS PUXAR A DIRECAOC PARA RETOMAR PARA A FAIXA
DE ROLAMENTO, NO ENTANTO SEM EXITO, ATE QUE O VEICULO VEIO A TOMBAR NO
ACOSTAMENTO DO LADO ESQUERDO DO SEU SENTIDO DE DIRECAQ, ARRASTANDO-
SE POR CERCA DE SEIS METROS, ACREDITANDO QUE POSSA TER HAVIDO PROBLEMA
NO PNEU DIANTEIRO LADO ESQUERDO, QUE APOS O TOMBAMENTO O COMUNICANTE
PROCUROU SINAIS DE TELEFONIA, QUE COMUNICOU O FATO AO DONO DA EMPRESA E
TAMBEM AS UNIDADES DE APOIO ( POLICIA MILITAR, DPT, PRF), PARA SOCORRER AS
VITIMAS, QUE NO LOCAL HOUVE QUATRO VITIMAS FATAIS, QUE OS FERIDOS FORAM
REMOVIDOS PARA UNIDADES HOSPITALARES DA REGIAO. FEITO REGISTRO.

Enderego Principal: BR 116 KM 168 (PROXIMO AQ POVOADO SAO BENTO), RODOVIA,
Canudos, BA - E_.R

mes Envohrldas

Pessoa Fisica Envolvimento

JILMAR LIMA DA SILVA , Sexo Masculino, M@e: MARIA JOSE DE Comunicante
LIMA, Pai: JOSE CORREIA DA SILVA NETO, Nacionalidade: Brasileira,

Naturalidade: Potiragus (BA) - BAHIA - BRASIL, Nascido em: 06/08/1871,

Casado(a), Civil, Cutis: Parda, Heterossexual, Endereco: PENELOPE , N°

18, PARQUE WEY, ITAPEVI, SP - BR, Telefone Celular: 11943830839

Objetos Envolvidos ' N

Descrigdo ' Envolvimento

hh.rnm 1'DTEUGUDES-—BO~‘E‘EI-U0192 Paging | da 2

Fa



Governo do Estado da Bahia
Secrstaria da Seguranga Piblica
Policia Civil

CERTIDAO

Boletim de Ocorréncia

Namero: 1°DT EUCLIDES-BO-20-00192 Data:

Unidade:
Delegado: 126200158 - VITOR TENQR]G !.IMPL

Objetos Envolvidos -
' VEI-20-03748 - Veiculo: ONIBUS SCANIA/ MPOLO PARADISO

'EM NOME DE TECATI TRANSPORTES E TURISMO LTDA EFPP,

| Espécie: ONIBUS, Placa: LPV3814, Cor: Prata, Ano: 2011/2011,
Categoria: Aluguel, Municipio: RIO DE JANEIRO Rio de Janeiro
Pessoa Relacionada com o Objeto

Responsaval:

Emissio; 2001/2020 &s 18:15h  _~7" |

Unidaoe do Emissin. 1* DT EUCLIDES DA CLUNHA h"'_-j /
SIGIP - Sistema da Informacho o Gestlo Integrada Policiad Wy

Gorsdo por: SIMONE MAGEDD CALLGU

21/01/2020 as 11:40h

Danificado

Tlpo de HE!!GIGI!‘I&I_‘I_‘I_EMG

VITOR TENORIO LIMA

Cédigo de autenticidade da certiddo: c70ceeTc-8acd-42f3-8c57-d1d42057baf8
Para verificar a autenticidade desta certidao
acesse :hitps://lwww.delegaciadigital.ssp.ba.gov.br/

Mamers: 1*DT EUCLIDES-BO-20-00192

Pagna 2 do 2



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE OBITO

NOME
SONIA MARIA ALCANTARA SILVA

A

MATRICULA
009688 01 55 2020 4 00005 123 0001698 12

- GEMNERD- —COR ESTADO CiViL. E IDADE
|FEMINING |PARDA H—EOLTEIR!L AN e T

MORENO-PE G 1.854 2056 OUTROS PE

—NATURALIDADE ——————— [DOCUMENTGDEIDEHT!FICWD ELEIT
R

-

~FILIAGAD E RESIDENCIA

MANUEL PAULING DA SILVA
FRANCISCA ALCANTARA VIEIRA DA SILVA
RESIDENCIA: RUA T2, N° 255, RIO DOCE, CEP 53090470, OLINDA-PE

e

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA - MES - AN
VINTE DE JANEIRO DE DOIS MIL E VINTE AS 15h00min H 20 01

LOCAL DE FALECIMENTO
RODOVIA BR 116, KM 168, ZONA RURAL, CANUDOS | BA

|'GNJSA DA MORTE

[ N

AMPUTAGAO TRAUMATICA DE PARTE DA CABEGA, TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO, POLITRAUMATISMO, ACIDENTE D
TRANSITO (PASSAGEIRO)

F I\

DECLARANTE
RCOS EDMALDO ALVES DA SILVA, 2 836539 SDS/PE,

SEPULTAMENTO/CREMACAD municipio & cemiéno, se conhecida)
10 PUBLICO MORADA DAS VERDES COLINAS- TEIRO{A), GULA DE TURISMO, residents RUA T2, N°
DOCE, OLINDA-PE.

~NOME E NUMERD DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
Dr{a). JULIO CESAR FREIRE ({CRM 27282)

- AVERBAGOES/ANOTAGOES A ACRESCER ————
Data do registro: 18 de Fevereiro de 2020. O falecido{a) deixou bons: Nao, deixou filhos: Nia.

E

—ANOTACOES DE CADASTRO
TIPO DOCUMENTO KUMERD DATA EXPEDICAD ORGAD EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE
_RG . 1,854,795 02014 OUTROS

CEP Aemdencal 53090470

* As anotagoes de cadastro acima ndo dispensam a parte interessada da apresentagio do documento original, quando sxigido pelo drglo
solicitante ou guando necessdrio para identificacio de seu poriador.

NOME DO OFIGIO. CARTORIO DE RPN DE CANUDOS

OFICIAL{A) ANDERSON MASCARENHAS SANTOS
MUNICIFIO: CANUDOS-8A O conteudo da cerfidéo é verdadeiro, Dou fé
ENDEREGO: AV, SANTO ANTONIO, SiN, CENTRO, CEP- 48520-000 CARUDOS, BA, 18/de Fevireino de 2320

CFT 7 I T APZT AN

-

TELEFONE: (75 821297324
E-MAIL: recanudosgmad com Assinatura do Oficial{a)

Fi

EE;?E?,}‘}EL“’E{W PESSOAS NATURAL:
: ARCA
Bel ﬁ CANLI Pns-m Hia

T

(¢lia de Medeirg

N SENES

& BA 007981046 BRP

e —
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20/04/2020

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 361.868.484-34

Nome: MARCOS EDNALDO ALVES DA SILVA
Data de Nascimento: 13/01/1965

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:02:17 do dia 20/04/2020 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: 2B50.D751.E3BE.5C27

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/ConsultaImpressao.asp
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SEGUNDO CARTORIO DE NOTAS DA COMARCA DE OLINDA - PERNAMBUCO
Rua Professor José Candido Pessoa, n° 48, Bairmo Novo, Olinda — PE. Tels - 3439 1 709 - 3439.3979

TRASLADO 1°
LIVRO N° 313 - FOLHAS: 099/099v
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Escritura publica de declaracio de que fazem IRENILDA NICACIO DE LIMA
RIBAS e CLAUDIA ROBERTA GOMES BARBOSA, nos termos como logo
adiante melhor se contém e declara:

SAIBAM quantos este publico Instrumento virem, que, no corrente ano
de dois mil e vinte (2020), aos quatro (04) dias do més de margo, nesta
Cidade de Olinda, Estado de Pernambuco, em meu Cartério, 4 Rua Professor
José Candido Pessoa, n° 48, Bairro Novo, perante mim, Tabelido Publico,
compareceram como outorgantes DECLARANTES, IRENILDA NICACIO DE -
LIMA RIBAS, casada, professora, portadora da Cédula de Identidade n°
639.060-9-Ministério da Defesa-Marinha do Brasil, inscrita no CPF/MF sob o
n® 496.638,604-72, residente e domiciliada na Rua A-17, n® 372, Rio Doce,
Olinda-PE., CPE 53150-230 e CLAUDIA ROBERTA GOMES BARBOSA,
solteira, professora, portadora da Cedula de Identidade n® 5.291.466-
SDS/PE., inscrita no CPF/MF sob o n° 010.086.634-41, residente e
domiciliada na Rua 72, quadra 11, bloco G, apt. 205, IV Etapa, Rio Doce,
Olinda-PE., CEP 93090-470, reconhecidas como as proprias por mim,
Tabelido, de acordo com os documentos de identificacdo que ora me exibem,
de que trato e dou fé. E, perante mim, pelas DECLARANTES me [oi dito que,
por esta escritura e na melhor forma do Direito, vem, de livre e espontianea,_
vontade, sem sofrer coacao ou induzimento de espécie alguma, prestar, sob
as penas da Lei, as seguintes declaracoes; PRIMEIRA: - Que, conhecem e
alirmam que o Sr. MARCOS EDNALDO ALVES DA SILVA, brasileiro,
solteiro, guia turistico, portador da Cédula de Identidade n® 2.836.539-
SDS/PE., inscrito no CPF/MF sob o n° 361.868.484-34, residente e
domiciliado na Rua 72, casa 255, IV Etapa, Rio Doce, Olinda-PE., CEP
53090-470, conviveu em uniio estivel, como se casado fosse, de forma
publica, continua e duradoura, estabelecida com 0 objetivo de constituicao
de [amilia, em unidao estavel por 31 (trinta e um) anos sem que o
relacionamento tenha sofrido qualquer interrupcdo com SONIA MARIA
ALCANTARA SILVA, falecida em 20 de janeiro de 2020, de acordo com o que
consta na certidao de 6bito lavrada com matricula sob o n° 009688 01 55
2020 4 00005 123 0001698 12, que em vida era solteira, portadora da
Cédula de Identidade n® 1.854295-SDS /PE., inscrita no CPF/MF sob o n®
246.636.544-87. E, de como assim disseram, me pediram e eu, Tabeliao,
lhes lavrei este Instrumento, que lhes sendo lido em voz alta por mim,
aceitaram, outorgaram e assinam, com a mresenca de MARCOS EDNALDO
ALVES DA SILVA, que confirma as declaracbes prestadas nesta Escritura,
DISPENSADA a presenca de Testemunhas, de acordo com o que dispde a Lei
Federal n°® 6,952, de 06-11-81, bem como o paragrafo 5° do art. 215 do
codigo Civil de 2002; dou fé. “FOI PAGA A TAXA DE QUE TRATA A LEI N.
11.404, DE 19/12/96; DOU FE”. Total das despesas: R$ 225,69; sendo:
R$ 152,59 de emolumentos para lavratura; R$ 33,91 para TSNRy RS
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para ISS; e R$ 9,52 para taxa de expediente. SICASE 0011811989. Ey,
ANA VALKIRIA RANGEL DE OLIVEIRA MONTEIRO, Tabelia Substituta,
digitei e sy bscrevi, em testemunho (sinal) da verdade; dou fé, aa) IRENILDA
NICACIO DE LIMA RIBAS/ /CLAUDIA ROBERTA GOMES
EARBD‘EA{ /MARCOS EDNALDO ALVES DA SILVA. Esta conforme o original,
[Dnu fé. “Foi a taxa de que trata a lej n° 11.404, de 19/12/96: dou fé",

| B @HEE sELO DIGITAL: 0150672.EFM02202001.01334, emitido em 04 /0372020
E¥eer 09:01:00, pelo Escrevente Autorizado, MARCIONILO FILGUEIRA TAVARES
MOREIRA JUNIOR, CODIGO DO ATO: 113, CONSULTE AUTENTICIDADE DO

s SELO em htips: / Iwww tipe jus. br/ selodigital (Provimerito 01/2014 DJE
2 R~ U-i,«ﬂ.t!.r'..d‘ﬂl‘q'] I

SUBSCREVO E ASSINO
Olinda, 03 de margo de 2020

Em testemunho da verdade; dou fé.
— o —

ANA VALKIRIA RANGEL DE OLIVEIRA MONTEIRO
Tabelia Substitura

AAA 0303860
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0123687/20
Vitima: SONIA MARIA ALCANTARA SILVA Data do acidente: 20/01/2020

CPF: 246.636.544-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: gﬁ':% MARIA ALCANTARA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

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

MARCOS EDNALDO ALVES DA SILVA : 361.868.484-34

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao
Prova de companheirismo

ATENCAO

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 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 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 apresentagdo: 27/04/2020 Data do cadastramento: 27/04/2020
Nome: MARCOS EDNALDO ALVES DA SILVA Nome: VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
CPF: 361.868.484-34 CPF: 024.548.534-18

MARCOS EDNALDO ALVES DA SILVA VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR



