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Seguradora Lider- DPFYAT

Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10329696
A/C: EDILZA ALCANTARA DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160252781 ASL-0852758/16

Vitima: RAUL COELHO CORDEIRO
Data Acidente: 08/08/2014

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 06/01/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 08/08/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de unicos herdeiros ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPFYAT

Rio de Janeiro, 17 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10532836
A/C: EDILZA ALCANTARA DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160252781 ASL-0852758/16

Vitima: RAUL COELHO CORDEIRO
Data Acidente: 08/08/2014

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 08/02/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 08/08/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de unicos herdeiros ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2017
Cartan®: 11174208

A/C: EDILZA ALCANTARA DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160252781 ASL-0852758/16

Vitima: RAUL COELHO CORDEIRO
Data Acidente: 08/08/2014

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/06/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 08/08/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Prova de companheirismo faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2017
Carta n°: 11444867

A/C: EDILZA ALCANTARA DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160252781 ASL-0852758/16

Vitima: RAUL COELHO CORDEIRO
Data Acidente: 08/08/2014

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 25/07/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 08/08/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Prova de companheirismo faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: EDILZA ALCANTARA DE SOUZA
N@ Sinistro: 3160252781

Vitima: RAUL COELHO CORDEIRO
Data do Acidente: 08/08/2014

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo cadastrado sob o sinistro nimero
3160252781.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacao foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12337603
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Seguradora Lider- DPFYAT

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2016
Carta n°: 9008320

A/C: AILMA COELHO CORDEIRO

Sinistro: 3160252781 ASL-0852758/16
Vitima: RAUL COELHO CORDEIRO
Data Acidente: 08/08/2014

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informag8es importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagao é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informac¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 COMPREV SEGUROS E PREVIDAEZNCIA S/A
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



- carta_03

Pag. 00835/00836

00050418

G

Seguradora Lider- DPFYAT

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2016
Carta n®: 9924438

A/C: EDILZA ALCANTARA DE SOUZA

Sinistro: 3160252781 ASL-0852758/16
Vitima: RAUL COELHO CORDEIRO
Data Acidente: 08/08/2014

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 27/09/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 08/08/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo
- Declaragéo de unicos herdeiros ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacgdo de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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) : % {Eﬂﬁﬂ@@ L) ggﬁggg_ | Pfapustaﬁﬂontrato de Abertura de Conta-Corvente e

Conta de Poupanga Ouro e/fou Poupanca Poupex
Fessoa Fisica

Cnﬁtratadu: {1} Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federa!, por sua
agencia 1149-5 - SOLEDADE ( PB}, inscrila no CNPJ n.° 000.000/1439-79, I Associagio

de Poupanca e Emprésti

Imo - Poupex, CNPJ no 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem

fins iucrativos, com sede emn Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da

Poupanca Poupex, dorava

Proponente/Contraianie

nte denominaca Poupex, por intermédio do Banco de Brasil 5.A..

1: DEBORA MARIA ALCANTARA DE s0UZA CORDEIRQ,

Inserito{a) no CPF sob o ne 12B.550.664-25 incapaz, sexo femininp, brasileiro{a), natural de
CAMPINA GRANDE g, nascido(a) em 06/12/2012, filho(a) de BAUL COELHO CORDEIRO e

EDIEZA ALCANTARA DE SOuZa, portador{a) do{a)

terinasc.p/menor represenlado n®

30596328844, emitido(a) em 22/02/2013, pelofa) CRC PB, menor sem atividade, enderego
residancial: SIT SAQ VICENTE SN, AREA RURAL, SERIDO . PB, CEP 58.158-000,

lelefone{s) {83) 8702-4974, solteirofal, sem uniso estgvel

O{A} titular esta Tepresentadofa) legalmente por EDILZA ALCANTARA DE SQUZA,

inscritafa) no CPF sch o
carneira de identidade n° 3

Dados,da conia

n.° 100.568.014-08, nascido(a) em 16/07/1988, portadorfa) do(a}
612551, emitido{a) em 18/1 2/2007, pelo(a) SSDS PE,
L ‘x\_

\\'

Agencia 1149-5 Conta-Corrente ri© 22.339~5,_T'.Paupan=;u Ouro n° 510.022.3939-8 Poupanga

Foupex n2-960.022.338-X,

\\J:}_'.hj:_f:};{"}:;;;} ey

conla individual, aberta em 02.09.2014

PACOTE DE éEHvIQDS: O Proponente/Contratante manitesta que tem interesse em

i1 ADERIR a0 pacote de

Servigos padronizado na modalidade , oferecida palo Banco do

Brasil S.A. nia forma dg Carta Circular BACEN o 3.5954, de 22/04/2013, por meig do

Termo de Adesao a FPacote de Servicos de Conta de Depasitos - Pessog Fisica, anexp a
25ig proposta/contrato de abertura de conta-correnta,

[ ADERIR a0 Pacote de Servicos constants do Termeo de Adesac a Pacote de
" Servicos anexo 3 pProposia/contrato de abertura ge conta-corrente,

[%] MAQ ADERIR a um Pacole de servicos, ciente de que: (2) poderd ufilizar servigos e
- larifas individualizadas: (b} fard jus sem Gnus aos SERVICOS ESSENCIAIS, esfando

sufeito & cobranca, de

ACOrdo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil,

pelos  servigos avulsos utiizados que ulirapassarem as quantidades tidas como
SERVICOS ESSENCIAIS QU Gue nao sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS,

Declaracoes e autorizagoes

Qis) F‘mpunenie{SHEontratantE{s} identificado(s) propde(rn)

2 o Contratado aceita 2

aberura de conta-corrente e/ou conta de Poupanga Quro efou Poupanca Poupex.

Ofs) Prupunante(s}fﬂuntratantegs} declarafm)-se ciente{s} ¢ de pleng

disposigdes contidas nas

dCordo com as

Clausuiag Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conia de

Poupanca Ourg efou Foupanga Poupax, regislrado no Candrio do o (Micio de Reqistro de

Titulos @ Docurnentos da
07/05/2013, que inlegram e

Cidade de Brasilia {OF), sob o microfiime n" 861.717, em
ste contrato, e também, com g Discipling para o Uso de Cheques

para os devidos fins, formando um documento Onico e indivisivet, Cuja copia recebe{m) no
alo da assinatura desta instrumento.
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. K‘?‘g BANCO DO DPRASH.  Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente ¢
- : Conta de Poupanca Ouro e/oy Poupanga Poupe
) Pessoa Fisica

Coniratado: {I) Banco do Brasil 5.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por suz
agéncia 1149-5 - SOLEDADE ( PB}, inscrita no CNPJ p.© 000.0Q0/1439-79, (i) Associacaa
de Poupanca e Empréstimo - Poupex, CNRJ n.° 00.655.522/0001-21, saciedade civil sem
fins lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na gualidade de gestora do produto da
Poupanca Poupex, doravante denominada Poupex, por intermedic do Bancoe do Brasil S.4,

Praponente/Contratante 1: REBECA DE SOUZA CORDEIRO, inscrito(a) no CPE sob o n.°
128.550.384-80, incapaz, sexa fermnining, brasiigiro(a), natural de CAMPINA GRANDE PR,
nascidofal em Q8/02/2014, filho(z) de RAUL COELHO CORDEIRO e EDILZA ALCANTARA
DE S0UZ4s, portadar(a) do{a) cert.nasc.p/menocr representado ne. 00446371970, emitida(a
em 10/03/2014, pelo{a) CRC P8, menor sem atividade, endereco residencial: SIT SA
VICENTE $/N, AREA RURAL, SERIDO - PB, CEP 58.158-000, telefone(s) (83} 8B702-4G74,
solteira(a), sem unido estivel.

(A} fitular estd represeniadola) legalmente por EDILZA ALCANTARA DE Souza,
inserito(a) no CPF sob o n.© 100.568.014-08, nascido(a) em 16/07/1988, portador{a) do{a)
carteira de identidade n®. 3612561, emitido(a) em 18/12/2007, pelo(a) SSDS PB.

Dados da-conty _ Kx,_

Agénciz 1148-5, Conta-Corrente 1.0 22.340-9, Foupanca Ouro n.? 510.022.340-1 e Foupanca
Poupex n 2 860.022.340-3, conta individual; aberta em 02.09.2014.

ULJ..?-M-'L-;}L ._-!'_,g..:-;} . -:)?ﬂ

PACOTE DE SERVICOS: O Proponente/Contratante manifesta gque lem inleresse em

% ADERIR a0 pacote de servigos padronizade na modalidade , oferecida pelo Banco do
Brasil S.A. ha forma da Carta Circular BACEN n® 3.594, de 22/04/2013, por meie do
Termo de Adesio a Pacote de Servigos de Conta de Depdsitos - Pessoa Fisica, anexo a
asta propustafcontrato de abertura de conta-corrente.

|z ADERAIR ao Pacote de Servicos constante do Termo de Adesac a Pacote de g
7 Servicos anexo a proposta/contrato de abertura de conta-corrente. ’

I3¢] NAG ADERIR a um pPacote de servigos, ciente de que: {a) poderd ulilizar servicos e :
- farifas individualizadas; (b} fara jus sem énus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando ;
sujgita & cobranca, de acordo com a tabela de tarifas diviigada pelo Banco do Brasil, |
pelas servicos avuisos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como
SERVIGOS ESSENCIAIS o que nao sejam considerados SERVICOS ESSENGIAIS, ;

Declaragoes e autorizacdes

KHs) Fmpunente(s}fﬂuniratante{s} identificado(s) propoe(m} & o Contratado aceita a
aberiura de conta-corrente efou conta de Foupanca Ouro efoy Poupanga Poupex.

(s) Prapunente[s}fﬂontratante(s} declara{m)-se ciente(s} e de pleno acorde com as
disposighes contidas nay Clausuias Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Confa de
Poupanca Qurg efou Poupanga Poupex, registrade no Cartdrio do 1° Qkicio de Registro de
Titvlos e Docurmenlos da cidade de Brasilia (DF), sob a micrafilme n.° BG1.717, em
Q7/05/2013, que integram este contrato, e fambem, com a Discipling para 0 Uso de Chegues
pard 0s devidos fins, forrmando um docurnento Gnico e indivisivel, Cuja copia recebe{m) no
alo da assinatura deste mnstrumentp,
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Sg:adoré Lider - DPVAT | AUTDRIIHGG.DE PAGAMENTO DE INDENIZ/ .- MWWWHMIMWL]

¥
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- Almwu“ —

fmn DG SINISTRO _ {_ CAMPD PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

tste termuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidria da indenizagio do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento erm lelra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimentn da

indenizaqég r banca. -
U EDNilLSa Ay camnTa®@h MNe Sauz b

PORTADOR(A) DRRGN" R G A D = A EXPEDIDOPOR _ <SS & EMJH /1, Hood E
cF (] pi0E g QT & -0l over [0 7T I (-3 )0 ., proFissho posmesTrea

E RENDA MENSAL DE R$_FEO4 T (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DFVAT DAVITIMA RAVL CQe i D £QEpr T g0  AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG

DPYAT & EFEFUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAZUES ABAIXD PRESTADAS.

—_ —_—_—

Y

|f {*y A Clreular Susep n° 4452012 que trata da prevencds 3 Lavagem de dinbeiro no mercadn seguradon, determing que todss a5 seguradasas s3a obrigadas a
" constituir cadastre de tadas a5 pessoas ervolvidas no pagamento de indenisaedo. Bste cadastra deve cantes, alem dos dacureates de identifcagio pessoal,

! informages agenza da profissae e da faixa de renda mensal.
e L . v

—— —, . -- -,

-
' Para evitar a reprogramagio de um pagamente, lembre-se:
1) Os sequintas documeantas nao devem, de fopma nenhuma, ser apresentades:

Conta =alErin efoi beneficio;

Conta pessoa Juridica;

Conta conjurita quands o beneficiario/vitlma ndo for o tiular;

Conta tlpa FACIL: atencio para & limite de movimentatdo financeira mensal;

Conta tipo FACIL operagio 023 da {EF {Caixa Econfimica Federal);

Conta-POUTANCA npuracao 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentag3e financelra mensal de até

R$2000.00;
« Conta bloqueada, inativa ou em proposta {nde sed aceita proposta de abertura de conta coma documente comprabatdrie dos dados

bancirips];

& 4 & o 4

2] 0 CPF do beneficidriofvitima n3e pode estar invalido, pendente de regularizagio ou cancelade (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - wwwireceitafazenda.govbin; S

3) 0 CPF da conta informada pata depisita naa pede sar diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinfstro.

VST

f | CREDITD EM LONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BAKLOS)

~ BANCOG __ AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADCR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE
ﬁ CREDITO EM CONTA-FOUPANCA DO BANCG SRADESCO 4 Z 8
"N BANCO 237 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA i1

[ CREDITO EM CONTA-PGUPANGA DO BANCO DO BRASIL
" BANCO Q01 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA

| ([ <REDITD EM CONTA-FGUPANGA DO BANCO ITAU

bl ESzH 9IRE- K32 T AA&

BANCO 541 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFECADOR DA AGENCIA, SE CXISTIRY = CONTA-POUPANCA
[ CREDITO EM CONTA-FOUPANGA DA CAIXA ECONGMICA FEDERAL

o

DECLARC QUE A CONTA ACTMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETIIADD D PAGAMENTO/CREDITO DA IKDENI
DE ACORDO COM AS INFORMAZOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMD QUITADD O VALOR DA REFERIDA™

| INDENIZACAD. |

e : , S
- "os

waSia V. po seripd undd 06 /204

i S
ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (4) J%Q_MMS%

@ ATENGAO - .
- Sequro DPVAT garante indenlzagio de R$1%.500,00 em caso de morge (valor que s 13 faga ao's Legltimeys beneficiariofs, obedecendo & legislagao vigente
na data do acidente], indenizacdo de até R$15.500,00 em caso de invalidez permanente (valer que varia confonme a gravidads das sequelas e de acordo com a

tabe & de sequrg prevista ma lel 11 945/2009) @ reembolsy de até A% 2.700,00¢ em caso de detpee midico-haspitalares,
- Para acompanhar a processa de andlise do pedlde de indenizagio, acesse wwwdpvatsequ rodotiansite.cam br ou Ligue para a SAC DPVAT 0B00-0221204, J

M 7

P
|~ BANCO 104 » AGENCIA (INCLUA O DIGITG VER IFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA
|




An) Bradesco
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Bncia filg. |Mere ﬁgﬂm:m Coata
0E33 4 | BORBOREMA-L.C.ERANAE &2 |

Home Campleto (Sem Abreviagties) / ~JOPF Tonte.
EDILZA ALCANTARA € SOUZA Mﬂuﬁﬁﬂﬂl&__ff’/ﬁ,;
Caclaraghes o

i)

Deckro{amns), pars s devizs fis 2 sch as peres da bl e
a)sm mEmpmmmmmmmﬁmﬁwm{m}mwm-mwﬁm

b) mexifistedmos) & néagan de proceder{arms) 2 aberts de Conia(s) de HMmthﬁ(ﬁﬁs}wmﬁmWEﬂmWE iz cin Banen,
temhent indicads rexeta Fiche-Propesta, ofvervarkis todes 5 s mﬁMmmMmmeﬁhm "Regplaretn pra fertra de[mis
Neptisite, Frorkeie i Servigas - Pesses fsi™ wmummmamdﬂmhm@mmﬂm}zm
(e UITE oo et &t -2 que tomes(aios) conheximenta 2 comyresnd(gms) o S e, terdo arsitedn s s wdindtes nereis pars e MG £
nimeean da cinia, rezac ik el teed Foroe e conbret enie & pertes e assinm esta Fohe-ropsts, serdo certe i, que 0 mevcimadn Reriareen
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1 Blerz), enterdi{emios) 8 racabi{emes) prexetn conterdo e nlrmefies Do e onts e depgsitn corves/ pagRCE
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7| Bradesco

: Fichs-Propuisty lﬁ;ilrtura 3 I:nlrtu{s} e Deptsitos F'E.Eil.ls Fisica |
Becero{emus} por fim, que preerchitems) e asgis(anag) uThmlhﬂtmmmmmﬁ[mm}u Reglarentn” pera Aeriure de Cart de D
Produtss e Servip - Pessa Frarn” .

Propod ente(s) .

l. CAMPINA GRANDE. 3 de Junha de 206
| ncal e Datg

Zn

2- — .. :Banco Bradesco S.A / Berenta Autarizants

Cararicat skttt ds Coti Rt Set g e s (TR0

AW&@,M&:@WMM&@_ ' .

E}mﬁwqﬂﬁ@EEMMdﬂmmWEM_M_WWMMEMEWMD
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uﬁﬁm.mmmmma'wmmaMEnnmdz[hﬂnmSERuumﬂ@mumﬁaﬂamdmﬁmmami-nﬂ

CAMPINA ERANE, 3 d2 e de 7005
Local e Jata .
~ Cliante
Capsas, e e SAL - Al Bradascs: UETD 704 5383
Capitais-e Regiz=s mtgm &7 0077 “Ueficiéncie Auditiva ou de Fala: D800 T EEE
lemais Logghidades DRIE ST BR27 Reclamagties. ancelamentog o Irfermagies B
Atendimenta 24 forss,  ias JAr SEmana, Atendimentn 26 heras. 7 diss POr SeqEEe

Buvignrie: D800 777 3933 - Se map ﬁuér satisteite com 2 sollgan epresentads,
Zaaiaty & Dvidoria, des DBk 5g (%5, da 79 5 B9 feirg, excetn feriados.
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. Z-BRANCD DD %Mﬂﬂ. . Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

Conia de Foupanga Ouro e/ou Poypanga Poupex

A i

Contratado: (1) Banco do Brasit S.A., com sede em Brasilia .. =e2SEEL Par sug
agéncia 1149-5 - SOLEDADE [ PB ), inscrita no GNP .o 000.000/1439-79, {II) Assoclagio
de Poupanga ¢ Empréstimo - Foupex, CNPJ n.o 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem
fins lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal j

Poupanca Poupex, doravante denorminada Poupe:x, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1- REBECA DE SQuUzA CORDEIRO, inscritoda) no CPF sob o n.©
128.550.384-80, incapaz, sexo femining, brasileirafa), natural de CAMPINA GRANDE PE,
Nascidofa) em 08/02/201 4, filho{a) de RAUL COELHO CORDEIRD e EDJLZA ALCANTARA
DE S0UZA, portador(a) dofa) cert.nasc.pimenor fepresentado n®. 00446371 970, emitida(a)
Sm 10/03/2014, pelofa) CRC PB, menor serm alividade, enderego residencial SIT SAQ
VICENTE S/N, AREA RURAL, SERIDO - PG, CEP 58.158-

000, telefone(s) {B3) 8702-4974,
softeiro(a), sem unifo estavel,

{A) titular esis ‘eoresentadofa) legalmente por EDILZA ALCANTARA DE S0UZA,
mseritofa) no CPE S0b o ne 100.568.014-08, nascidofa) em 16/07/1988, portador(a) do(aj
Carteira de identidade e, 3612551, emitidofa) em 18/1 2/2007, pelo(a) SSDS PR,

Dados da ¢onta ' h

Agéncia 1149-5, Cmnta—Gormnte n.° 22.340.9, iﬁoupanqa Quro n.” 510.022.340-1 Poupanca
Foupex n.° B60.022.340-3, conta individual; aberta em 02.09.2014.

N ol 4
RO A L Ty i

PACOTE DE SERVICOS: O Proponente/Contratante rmantfesla que tem imeresse em

[+ ADERIR a0 Pacote de servigos padronizade na madaiidade , oferecida pelo Banco do
.Brasil S.A. na forma da Carta Circular BACEN n° 3504, de 22/04/2013, por meio do
Termo de Adesdo a Pacole de Servicos de Conta de Depdsitos - Pessan Fisica, anexg a

85t Droposta/contrato de aberiura de conta-corrents,
i ADERIR ap Pacote de Servicos constante ‘do Termo de Ades@o a Pacote de
7 Servicos anexo a Proposta/contraio de abertura de conta-corrente,

Fxt MAD ADERIR a um pacote de sarvigos, ciente de que: (2) podera utilizar SeMvinGs e
- tarifas individualizadas; {b) fara jus sem Bnus aos SERVICOS ESSENCIALS, astando
SUjeito & cobranga, de acerdo Com a tabela de tarifas divuigada pele Banco do Brasil,
PEiDs  servicos avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como
SERVIGOS ESSENCIAIS oy que nao sejam considerados SERVICOS ESSENCIALS,

Declaracéos o autorizagoes

Q) Fmpunente[s}f{:uniratame{s} identificado(s) propoe(m) e o Contratade aceita &
abertura de conta-corrente gfou conta de Poupancga Ouro efou Poupanca Poupex.

Ofs) F‘rnpnnenie(s}fﬂcntratante{s} declara{m)-se ciente(s} ¢ de pieno acordo com as
disposicies contidas nas Clausulas Gerais do Canirato de Conta-Corrente e Conta de
- Poupanca Qurg &fou Poupanca Poupex, registrado no Caridric do 1? Qficic de Registra de
Titulos @ Documentos oy cidade de Brasilia (DF), sab o microfime n.® 861 71 7, em
G7/05/2013, que Integram este contrato, o tambem, com a Disciplina para o Uso de Chequas

para os devidos fins, formando um documento dnico e indivisivel, cuja capia recebe(m) no
ato da assinatura destg instrumento.
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B % Eﬁgﬁgﬁ:@ iR ﬁﬁﬁggg_. - Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
| onta de Poveanco ¢ WM ovoex

“"hlﬂwmmum

Contratado: {i) Banco do Brasil 3.A., com sede em Brasilia, Distrito Fedaral, por sua
agéncia 114g6.5 - SOLEDADE { PB ), Inscrita ng CNPJ 0.0 000.000/1439-79, (i) Associagao
de Poupanca e Empréstimo - Poupex, CNPJ n° 00.655.522/0001-21, sociedade Civil sem
fins lucrativos, com sede em Brasilia, Distritg Federal, na gualidade de gestora do produto da
Foupanca Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do Bance do Brasii SA..

Proponente/Contratante 1. DEBORA MARIA ALCANTARA DE SOUZA CORBDEIROQ,
inscrita{a} na CPF sob o n.© 128.550.664-25, incapaz, sexe femining, brasileiro(a), natural de
CAMPINA GRANDE B, nascido(a) em 06/1 2/2012, filho(a} de RAUL COELHO CORDEIRO e
EDILZA ALCANTARA DE SOUZA, portador(a) dofa) cert.nasc.p/menor represenlado n®,
30596328844, emitidofa) em 22f02/2013, pelom) CRC FB, menor sem atividade, endereco
residencial: SIT SAQD VICENTE S/N, AREA RURAL, SERIDO . FB, CEP 58.158-000,
telefone(s) (B3) 8702-4974, solteira(a), sem Unido estavel.

O{A) titular esta representadofa) legalmente por EDILZA ALCANTARA DE SQUZA,
inscrita(a) no CPE sab D Nn.° 100,568.014-08, nascido(a) em 16/07/1988, portador{a) doia}
carlefra de identidade n°. 36812551, emitido(a} em 18/1 2{2007, pelo(a) S5D5 PR,

Dados.da coniy N

Agéncia 1149-5, Conta-Corrente n.@ 22.339-5,1'Puupanga Quiro n.° 510.022.329-38 e Foupanga
Poupex n:2-960.022.339-X, conta individual,-aberta em 02.00,2014

-1.'\.}'-)\-.-?'-.,i__lrﬁ.!'_ﬂ,i'_:::;} . L f|!

PACOTE DE SERVICOS: O Praponente/Contratante manifesta que tem interesse em

] ADERIR a0 pacoie de Servicos padronizado na modalidade | oferecida pelo Banco do
Brasil S.A. na forma da Garta Circular BACEN n® 8.504, de 22/04/2013, por meio do

- Termo de Adesao a Pacote de Servigos de Canta de Depdsitos - Pessoa Fisica, anoxo a
9513 proposta/contrato de abertura de conta-carrente.

(] ADERIR ao Facote de Servicos constante do fermo de Adesao a Pacote de
7 Serviges anexo 3 Proposta/contrato de abertura de Cola-correnie.

I%{ MAD ADERIR a um Pacoile de servicos, ciente de que: {a) poderd utilizor SErvicos a

- tartfas individuatizadas: (b) fard jus sem dnus aos SEHUI?DS ESSENCIAIS, estandg
sujeito g cobranga, de acordo com a tabela de tarifas divy gada pelo Banco do Brasit,
pelos  servicos avuisos utilizados gue ultrapassarem as qQuantidades tidas como
SERVICOS ESSENCIAIS ou Que n&o sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS,

Declaragtes e autorizacoes

Ofs) F'rnpnnenie(s}fCuntratante{s} iderntifficado(s) propée(m) e o Contraiado aceita a
abertura de conta-corrente e/ou conta de Poupanca QOuro efou Foupanca F‘nupejx.

0{s) Prnponente(s}fﬂontratante[s] declaraim)-se ciente{s) e de plena acordo com as
dispasigdes contidas nas Clavsulas Gerais do Contrato de Conta-Carrente e Conls de
Poupanca Ouro efou Poupanga Poupex, regisirado no Cartorio do 17 Oficio de Renistro de
Titulos e Documenios dw citlade de Brasifia (DF), scb o microfime ne 861717, em
07/05/2014, que ntegram este contrato, e lambém, com a Discipling para o Usa de Chegues

para os devidos fins, formando um documenio unice e indivisive!, Cuja copia recebe(m) no
atc da assinatura deste nstremento.

r

. " M v ' - F.
2, U e
COndidie L A e VEIC the ey

T+t SOZBET I6RE HEZ-HT-IT T 20 0T HU0aiimys

Fay . - "“'-\I i \_{_.{,{__,1_’;\\

Mod 05 Ay - ARIZRE OSSR L Foakbe Sonl ol feendinenh 0 S04 400 iapimisy o TVIME TRRAKID ] e linefameet - o



@ -
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[ n° DO SINISTRO e

Este farmutirio deve ser preenchide exclusivamente com tadnz o henaficiarn da indenizagio do Sequio DPVAT, aunca com dados de terceiros,
alnda que esses sejam procuradores. Recomendz-se o preenchimenta em tetrd de forma @ 5em rasuras, para evitar atraso no recebiments da

indeniza¢dg no banco. -
U Z Dil2 o 2 ALcCAwmiTagh & Sow i 24 \
PORTADOR{A) DO RGN _DE4 DH DY EXPEDIDO POR DS ¥R A /43 racede

cer @@@@@@E@é@'@ senes ()OS0 HOOCH U, eropissio DQeagsTicon

E REMDA MENSAL DE R ] { * 3 N& QUALIDADE DE BENEFICIARIOW) DO VALOR REFEREMTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSC DO
SEGURD DPYAT DA VITIMA LAU L COE LB CORDE RO AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COWSORLIOS DO SEGLIRD

DPVAT A EFETUAR O CREDITD. DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES ABAIXO FRESTADAS.

{ "} A Circular Susen n® €4 5,213, que traa da Jreengat a lavagem de dirheir no mercad 0 segurador, detenming qus todas as segurmdans 530 abrigadas a
conshituir cadastro de todas as pessaas ervalvidas ne pagamento da indenizagio, Este cadastro deve conter,alem dos droumantas de [dencthica 3 passoal,

informagtas acerca da profissdo @ da faixe de renda menszl

-

<H> Para evitar & regrogramagso de um pagamente, lembre-se:
1} G5 saguintes docrmentos nia e, de fays Taphuma, ser apreseniados:

a Conka salario a/ou bereficia;

« Conlta nessos Juridica;

+ Contz conjunts quando ¢ beneficidriavitima ndo Tor o dtalar;

: Conta tipe FACIL: mencio para o limke de movimemagdo Fnancelm menssl;

v Conta tino FACIL operagdo 023 fa CEF [Laina Econdmica Pederal);

= Corita-POUPANEA operagin 013 da CEF abaria om linigades Letéicas com Limite de movirmerizgio finantaiva mensel de até
R52000,00;

- Conis blogueada, inative ou em propests {nSc serk acelta proposta de aberiua de cond cosmo dotuents comprphatbrio des dadns
bapcirlos);

2) O {8 do baneficidrio/vRima rao pade esiar fnvlide, pendenie de reguiarizacao ou cancelada [recomendamos a consulia a0 sitz da
RECETS FELXEAAL - wrwnwrecelta, mzenda.gomibr);

%) O CPF da canla infermada pam depdsico ndo gode sar diferente do CPF cadastrado na SISDPVAT Sinistra.

[= 4}

Cg CREDHTO Ef DOMTA-CORSENTE (ACEITAS COMNTAS DE TODOS 05 BANCDS) :
BANCO AGERCIA {(INCLUA O DIGITD VERIFICADOR DA AGENC|A, ST EXISTIR} » CONTA-CORRENTE v

(X} CREDITO % CONTA-POURCA B BALL BIARASID Lail 3
BANCO 217 = AGENCIATHL S L (INCLUA D DFGITO YERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POLIPANGA H4 o
im

" () CREDIVG EM CCATA-POURAHCA DO 2AXCH N3 3RASE o
BANCO 001 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR} = CONTA-POUPANGA 3

() CREDBITO EM CONTA-POURARCA DO Bal fT41)
BAMCO 341 + AGENCIA [RCLLA O DIGITO VERIFICADOR Di AGENCIA, SE EXISTIR) » COMTA-POUPANCA -.

{ ) CREDITO 14 COMTA-POUBAKCA DA CANA FERDMICA FERERAL .
BAMCO 104 = AGENCIA __ (IMCLUA O DIGITO VERIFICADDR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POLIPANCA %

DECLARG GLIE & CONTA ACIMA MERCITNADA § DE MiHA TITULARIDADE. UNA VEZ EFETUADD 2 PAGAMEITO/CREDITD DA CODENTZACAD
DE ACORGO CONM A5 INFORMACOES ALiA DESCRITAS, RECONKECD & RICZBINMZNTO § BOU COMD QUITADD O VALCE DA HEFEHEMJ

HDEIZACRO.
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O Segury OFYAT garente Indenizagao de R3i% 50300 em cazo da mores (valor que terd pago aofe Legltimeys beneficizrless, chadeendo @ legislagdo vigenta
ra date do acidants), indenizagio de sté R13.500.00 2m c2=0 o2 [oveliczz permanants (valor qua varla conforme a gravidade das sequelas € ge acardo com a
} tabels de sequrt previste ma lei 11.945/Z009 ¢ reembaise de 2od B 2,700,080 am ¢aso de despasas médion-hozaliaions,
- Para acompanhar o processs de andlisa do pedido de Indznizecio, eresse wawdpvatsegurodotranslio.cambr ou Ugue para @ LAl OPYAT DED0-0R 21204,
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Este farmulacds deve ser preenchido exclusivamente com dedes dn Rapefclénio da indenizagao do 5egure DPVAT, nunca com dados de wercends,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma € sem rasuras, para evitar atzaso no recebimento dg

indenizacag no banoo. .

UL REBcCca e a0OYza  COfe BO
PORTADOR{A) DO RG N° EXPEDIDO POR Ei /
oor [ERRE0EEZ- R aw QOO -0 L ). prorissao

£ RENDA MENSAL DE R __ { * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIQIA) DG VALOR REFERENTE A MDENIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURC DPVAT DAVITIMAI Av | fD€eno ctemervzo  AUTORIZO ASEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DD SEGURD

GPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ALORDO COM AS INFORMAGDES ABAIXD PRESTADAS.

4 { 714 Circular Susap n® 4452312 gque treta da prevencaa 3 lavagem de dinhgirg ng Mmercadn segura dor, deserming que todas as sequradaras sao obrigadas 2
constituir cadastre de todas a5 pessoas envolvldas no pagamento da indenizagia, Este cadasire deve conter, aldm dos dorumentas de identificagdo pessoal,

L\_ Informaghes acerca da prafissao e da faixa de renda mensal _;,-"
a Ty

-
@ Parz evikar 3 reprogramacic de um pagsmenio, iemhre-sz:
1) Os seguintes documentos nSa devem. de iofma naniuma, se7 apresentados:

a Centa salario eftn denalclo;

a Condn fessea Jusidisa;

= Conia-ronjumia guands @ kanafcidriofvitirg ndo for o thukar;

= Tonka dpe FACIL: stencdo pars o limita d= movimemiage financeirz mensal;

« Conta tipe FACIL caeragie D23 ca LEF (Calta Econdmice Federal):

= Conia-POUPAMEA operagin OL3 da CEF aberta em Unidades Lovérieas com limite de novimentacio financeirs menzal de a

R%2000.020:
= Conta blogqueeds, inativa ou 2m proposia (nde serd acelta Proposta de sherturz de centa tama dogymenic comarabsibbis deg dados
Darpedxine);

2) 0 CPF do fesafcidriofviima nio pose asiar lnvalics, pandaite da reqularizacio ou cancelado {recomendamos a consuliz ao heda
RECETTA FEDERAL - v recelta. fazenda.gov.bry;

3) O CPF ga comta inforiiada para depidstio néo pede ser difetznia do CPF cadastrado no SISDPYVET Simistre,

() CREDITO £ COMTS- COREERNTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS DS BARCOS)

=
P

"~ BANCO AGENCIA (INCLUA © DIGITD VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-CORRENTE
() CREDTD £ CORTA-FOUPAR(A DO BANCO BRAESCO eh
w0

BAMCC 237 - AGENCIA [IMCLEA O DIGITD VERIFICADOR DA AGENCLA, SE EXISTIR) = COMTA-FOUPARMCA

oGl

", CREDITO 51 CONTE-FOURANCA DO BAREN DY BRESIL
® BANEO 001 - AGENUM HMCLUA O DIGITO VERIFICADDR DA AGENCLA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA, A6 0-332:;

—d oy
el o L
gl
. |

1

CRECITD B COMTA-POURLICE 0 BANCD (TR

BANCO 341 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCHA, SE EXISTIR) = COMTA-POUPANGA "
() CREDITO &4 COMTA-FOUPANCA DA £ALA ECOXDIHICA PERERAL, 3
BANCO 104 - AGENCIA (INCLUA © DIGITG VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIRY » CONTA-POUPANCA i

&

DECLARD QU ACOHTA AC(HA MENCICHADA £ DE MlaHA MITULARIDADT, LA VEL ZFETUAGD D PAGAMENTOACREDTTS [A IEDENIZAL
DE ACCRDO €O A5 INFORMATOES ACIMA DESCRITAS, ABLOHKEECD O RECEBIMENTO E DOU O QUITATD © VALOR DA HEFERIDN

THDERIZACAD.

oAl Yo Vicende Scrino U6 para 1 G 004
] T . r
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D Az
-0 Sequre DPVAT garante indenizagio de R43. 500,00 em casa de morte (valor aue sers pagy ao/S legitimays seneficidno/s, pbedecende 4 leqislacaa vigente
nz dets do acidente), indenizacao de zid RS1T.500,00 &0 a3 ds inwwlidas beponante (valor que varka conforme grvidede das sequelas e de aeerdo com a

tabrela de seduro pravisia na bel 11.9452009) € reembokse de 2td RS 700,00 om case de despesas miZglica-i-pspialar=s.
- Parg stompanhat o processo ge anilise do pedido de indenizagio, acesss wwvadPvatiegurodotransite.com.br ou ligue para o SAC DFVAT DEQD-0221204. I
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Este formulario deve ser preenchido exclusivarmente com gdadps de benaficiario da indenizagie do Sequie DPVAT, nunca com dados de terceires,
ginda que esses sejam procusadores. Recomenda-se o preenchimento em letra de fodma ¢ Sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da

indenizagao no banco, . - .
U, e BORA TTLARKLA ALC asdlagy DHe QU2 a4 L OEieE By .

PORTADOR(A} DO RGN _ EXPEDIDO POR _ EM_ 4 E
T e r= g T T = TR

crr DAY PEEQTCEA)ES) am (L T {0 )L, erOFISSAQ

E REMDA MEMSAL DE R§ [ *'} MA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DAVITIMA ALY TOELVD CoeOe €01 AUTORIZO ASEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A5 INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS,

- .,

{* 14 Cireular Susep n® 4452012, qua tratg da prevencio & lavagem de dinheiro no mercadd segquiadsr, deterrving que todss a3 sequraderas séo aldigadas a
constituir csdastra de todas as pessoas envolvidas no pagamento O3 indenizagao, Este cadastro deve conter, aldm dos documentos de identifcagln pessoal,
informagdes acerca da grofissio e da f@ixe de renda mensal

s i TS
@ Para evitar a reprogramacgas de um pagamento, lembre-se;

i) 05 soguinies documentos nag devem. de forma nentuma, sev apresenta dos:

= Comia saliro ¢/ou beneficio;

+ Conta Pessga juridica;

« Comia conjunta quands o benedciariofvitima ndo for o ttular;

= Lonta tigo FACIL: ztengdo para o lirke de movimentagdo inanceira mensal,

o Comta Hipa FACH, eneragie 023 dz CEF [Caiva Toondmica Fedaral);

» Canta-POUPANCA operagSo 013 da CEF aberta em Unidadsas Lotéricas com limite de movimeniagan financeiza mensal ¢z awé
R32000,00;

o Conia bloquezda, insifve ou em preposts (nda seré aceitn proposia de aberturz de conta cama desiments comprobatdsis dos dagas

hanzasiosh

23 0 CFF de banefciarofritima nio pode esiar invalido, pendents de repularizacac ou cancelado [recomendamaos 3 conseita ao siie da
RELEITA FEDERAL -www.rereiz.fazenda.gav.br);

3} 0 CPF da conta infarmadz para deposiio ndo pode ser diferente da CPF cadastrado no S{SCPVAT Sinistra.

O CREDITD Ewv COMTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE YODOS O35 BANCOS)
BANCD AGENCIA ({MCLUA O DIGITOVERIFICADOR DA AGENCEA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

124

T

R AT

D CREDITD EW CONTE-POURANGA DD BANCT BRADESTD
BANCO 237 = AGEHCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR D& AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPARNCA

.@cﬁmmmmmm—mz Ca DO BANCD [0 BRASIL A6 0.020 &3

BANCO 301 « AGENCIA ~G{INCLUA O DIGITO YERIFICAOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPARCA
O CREDFTO S CONTA-POUPAMCA DO RANOD ITAL
BANCED 341 « AGENCIA {(MCLLA O DIGITO YERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) = COMTA-POUPANCA

[_j CREDITO E CONTA-POUPANGA DA CAINA ECONDMICA FEDERAL
BANCOD 104 - AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA ACENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPARCA

ALY PR, eSE

WL

DECLARD Q4UE & DOMTA ACIMA MENC CHADS £ BE MIHHA TITULARIDADE. LIMA YEZ EFETUADC O PAGAMER TO/CREDITG DA INDEMNIZACRO,
BDE ACCROD COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECORHECO O RECEEHEMTD T DOU OMO QUITADD O VALDR 24 REFERIDA

IMDEMIZACAD.
\ tAo .

LS - Vi cente Seand fBoam [T 09 ;52044
s fi “A .
ASSIHATURS BOpA} BEREFICHIRIG (4) Mﬂﬁﬂ@ﬁ@w~ di SCUULE&

- ATEMLAD — - J ~,

- 0 Sequre DPYAT gasante {ndenizacic de REL3. 500,00 em Case de MOTLE (valor gl erd pago aods \egitimays heneficldrins, obedetenda 4 legislacho vigente i
i nadata do atidente), indenizacio de até A$L3.500,00 em caso d= invalidez permanente (valar que varia conforme a gravidade das Sequaiss e dd 3corda com j

—=

-

taheta de sequre prevista na lei 11.54572009) e r@embalyo de @t RS 2.700,00 am cas) de despasas midko-hospitsiz ret.
| - Parz acempanhar o processa de andllze do pedide de indenlzagio, acesse wew dpvatsequrodot ransito.com.br au Ligue para & SAC DPVAT 0830-0231204,
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Seguradora Lider - DPVAT ﬁuﬁwmu DE PAGAMENTQ DE IND M

Este formutdrio deve ser preenchido exclusivaments tom dages da mefiddds da mdenlza{ao do Segum DFVH. nunca com dades de tarrsinos,
aindy que esses sejam procuradores. Fte:nrnenda-se o preenchiments em letts de forma 2 Sem rasoras, para evitar atraso ne 1Brabimento da

indenizagip no banca,

b ENIL 724 Al cAawtiara E)E S, 2k

F'CIRTADDR{A} DO RG NP ol )

E aENm MEMSAL DE R$ § 0

EXPEDIDO POR SSSHE em AV /1.2, w70Fe

DO0wIE @f‘“@ﬁ‘ A ,acn;:, O S A i PROFISSAO D0 # €5 Tica

"} NA QUALIDADE DE BEHEFECrARID{A; DO VALOR REFERENTE A DENIZAGRO / REEMEGLSD B3

SEGLIRQ DRVAT DA VITIMA ,AUL CC} ELHD Copreiun  AUTORIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DG S320AT

DAY & EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM ASUMFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

L

b

1 . Parz mvitar a reprogratiagio de um pag:gm.m lembro-ce:

f
I

L

My

77 A Orular Susest n® 457 HFL 2, que rata da prevencao b lavagerm de finhelro no mercedo segusearn, determing que tedss 45 SeqUiadorss sac obriatiz =
carstlbvir cadastro de todas 25 pesEoas envalvidas no.agamenta ds indentzzgds. Eske cadasyo deve anter, 2lém deos doumentos de lderticacss zz==-

‘informiBcdes aeera da profissda = da Faixg de repds mrsal

1) &4 sequintes documentes nEo deveat, i

= Conta salirip efou beneficin; o

Conts pesson juridics; §

Contz conjunta quande a hnddhinfﬂ'ﬂma nie for o ttular; ;
Conta tipn FACH : atentFo para o Umite da micidmantagia Anancelrs mensa
Conta tipy FACIL opwragde 025 ds CEF [Calxa Eronbimica Federal);
Comta-POUPANCA sperogio 017 da CEF ahgﬂn em Linldades Lotériges com i
REOOC00;
+ Corta bloqueada, inativa oi em proposta |;¢ icaera azoha prapnsta e 3bg
banciris);

E b LG W T Mslossngne

> .
- e —— R

z;omuummﬂmmmmummw

{7} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO mﬁ;%m
BANCO 001 = AGEN{CIA nur&,ﬁ HHGITO VERIFICADOR D AGENCIA, SE EXTFHR} CONTA-POLIPAMCA

() CREDITO EM CONTA-FOURANGA DD BANCG TAL
BANCD 341 o AGEMCIA {!NCLU.F? 0 DG TS VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} « CONTA-POURSNEE

ﬁ CREDETO EM CONTA-POUPARCA DA .
BANCO 104 = AGENCIA {INCLLA a:mﬁ:m YERIFICADCR u.q AGENCIA, 5E EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

DECLARO QLIE A CONTA ACIMA MENCIONADA E ps HIHHA TITULARIDADE, UMA YEZ EFETUADOQ D PAGAMENTO/CREDITD Da svbEsac ko,
ﬁqEns Aﬁum C0M AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENT) E DOU £OMO QUITADD D VAIOR A REFERIDA

Loml.‘fr(. \jc.;ul’e S P D:«“A_ﬂ? fdifg_"[/g

/“@ﬂm - —k

s Begurn GHVAT garsris jrras, Ega de H!ﬁ.im.tﬁ‘ o casn de mort'e fralor qum Fand rr TpmnS Iala iz
. - ) pagl:l aa,.ﬁs legittrery sonofcnins coeSTmTan ® degiaEe viznn
T T dats g tifentst TSy ne ﬂﬂ&l‘ijm,ﬂilg-um e lml.tdumma [wador que vars -~ TTe ;'mf’danc i gerasaw o de g e GeT 3

'.
.

: tanels de sagurn provists s sk D1 2450000 o reerh g o :1&“&&51?“@mamdedﬁpemmwu
- Para acompanbar o prgesss - FE5E do p:dh:ln X E TE3EEM, BOEsw wuﬂmamequrmzﬁijﬂr-_v Cr Brue pgra o SA CRYAT 0B00-027 1 M,

x
i
AssamaTU DO[A) BENEFICIARID (4] ﬁﬂ%ﬁ;ﬁk@dﬁ%

RECEITA PEDERAL -whew.recelta azenda gorbr . ' . =
3} 0 CPF dn conta informada para depdsito n30 fiode sur diferents do CPF cadastrado rio SISDPVAT Stnlstry, i
. e - —
{. | CREDITO EM CONTA-CORRENTE [ACEITAS {ONTAS DE TODOS 05 BANCOS) =
BANCO AGENETA, (PINCLUE 0 DIGITO VERIFECADOR DA AGENCIA 5E E‘KIETIR} CDHTH—'.“_DF!REN—E g :

I>¢ SREDFTO EM CONTA- m RANCE SMADESCO o
BANCD 237 « AGENCIA INCLLA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « « CONTA-POUPANGE § H 241 =9
5o
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i ucﬁu DE PAGAMENTO DEINDENIZACAD DO SEGURD DPVAT

.A\.-

Sequradora Lider - DPVAT

[Cff

o SmlmﬂﬂéaZS Z% "B 7 a0 ereencino PEA SEGURADORA

e e —— e - ———— e e . A — .

Este formulario déve ser preenchide exclusivaments ciam dadoy do henefiziarig da mdenlzaa;aa da Eegure VAT, nunea com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-<z ¢ preenchimento am letra de forma & sem rasuras, para “Byitar atrase ne gecehimeanta da
indepizagao no banca.

BRCECCA De SOOZA g‘:c);u::umtr;u_..__w

PORTADOR[AY DO RG MY EXPEDIDC POR - _ _ —_ EM ! ! =
crr @.‘ﬁ@"’“@@@’ﬁ'-@@l fcwl (OO ) A7 o Goerorssan_
E RCMDA MEMSAL D RY " MA QLI.'!\UD.#DE DE BENEFIflﬁRIDM} (AL 1I.".ﬂtLLl:'.'FE REFERENTE A IHDENIEAL:AD £ REEMBOLED 2

SEGURD DPVAT DaVITIMA AL E DELWT) CORDEIRD | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSURCIDS DO SEGURT
DPWAT A EFETLIAR O CREDITO, BE ACORDEO COM Asmmﬂmr,oﬁs ABAIO PRESTADAS.

{1 A Circalar Susep n® 44572012, gue trana da preverydo 3 Lavagen de dlnbel e ne Tnercadn segurades, detenming que todas az srguraduras 530 ohrigadis 3
onnstituir cacastna de todas as pessnas eryelyidas i agamenta da indenizagro. Este cadastro deve conter, 3@ m dos dm:l_cme ntos de ldentificaran ns5z0s!,
infarmagdes acerca da profissao e da falxa de renda rﬁe aal

S _'.'. i T iﬁ,ihn'
’ Para evitar a reprogramagio de um paqggeqm,lmhre-ﬂ EJ‘ |

1) O saquimes documentas SEr; apresentadns' ’.:.

+ Cama salirio a/an beneficio; "j

v Cortta pessos juridhcs; LB

+ Conea. mnjun'ta quanido o heneﬂclmnfﬁ:ima n&n for o titulnr ) E
= {anta tipa FACIL: atinqan para‘h limite de. mmrwnenta;au financeira mensal;’ A

' « Lonta tipa FACIL operagio 02% da CEF’ {Cai;;a Emnémn:a Federal); el
- = Conta-POLIPANCA operag3e 013 da CEF abetia e Unidades Lotéricas com Urnite de movimentagSa Ananceira mensal de até - o
R$2000,00; i
) » Comta blogueada, instiva ou 8m propasia \n'ﬁ} serd mceit? proposta de abertura de conta como w;wmmmﬁl
o J — _hﬂ.l:;ﬁ_&_ﬂﬂ._ﬁ?, _ e ______._-&_J.z_.c-ﬁ..xﬁl{-h-u—'c-—q_:-"--b-g e AT _ . TR ;.!:.
neman e e ,__ZLFICEF I:HJ henaﬁdarrufvhmaﬂiu prde esar, Iﬁﬂﬁmnend&sﬂt de regularisg ey et  cansulta @o sive dd);
T -AECEFTA FERERAL -vrww,receits fazena, qwbrj : - Eh
3) D CPF da conta informaida para depuslm nan p‘ndu ser difereme du."CFF gy il..
| CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS {ONTAS DE TODDS 05 BANCOS - 20 |
BANCO AGEMCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGE - i
[ ] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO B.uﬂ_ ~
"7 BANECO 237 = ARENOIA {INCLLM. EFEI[GITCI VERIFICADOR (14 MEHCIA SE EXISTIH) = CONTA- F'DUF‘AN#;A i
[%: CREDITO EM CONTA-PO RO \ '

BAHCO 301 - AGENCIA: - mc.'t"-li.i i’i'@ GITO VERIFICADOR DA AGENCLA, SE EXISTIR).» EONTA-PDUPAN@LLQM*JE
" CREDITO EM CONTA-POLPANGA DO m;maﬂ

T BANCO 341 AEENCIA {INCLUAS DIGlTO VERIEICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) = CONTA- POUPAMCA
" CREDITO EM CONTA-POUPANGA mmw
T OBANCO 104 = AGENCIA HIHCLLEA O D[GITG VERIFICADOR DA AGENCIA, 5E EXISTIR) » cummpoupmu

|| DECLARS QUE A COMTA ACIMA MENCIONADA E I:F MINHATHUL#R]B&DE UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENII&CJED

i ~PE ACORDO COM AS |HFﬂRMﬁ";ﬂE§ ACIMA DEEFITAS RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITALRD © VMR A REFERIDA, .
! iNDENMﬂ-

[

mc,&-'ﬁ'e cexﬂ'ﬁ Seei bl Dr-lﬂ.jo /M fé,?__/ﬁ

Assqmnm DOIA) RENEFICIARIO {4) ~{

. ATENGAO - Jum— - *_ S

- 01 Sppurn [EAAET qarmrme iwdenng#3o oe Rilim{ﬁ LA mnrl‘e radir. M&SE{ﬂIquﬂ al:u;% legitimo,/s beneficiarioss, DhEdECEI'IIjl:I 3 chlstal.,al} wlgenre |
na datar do acidenta), indznizacio de aré RE1E, suu.mnz. “apb e itvalidez pEYMANETER falor que vana confame 3 aravldads das sequetas e de arordo cam g |
_tabela ce zegura pravista ria bek 11,945 2009) e reemt. 13 Ac.atE A% 2. TBI} B0 ém caso de daspesss mikdioo :
- Passi acamiganiiar o processn $e analisd o pediri os K E izagan, arf-wp wewed mvatsagiradotransito.comta ou ligue § nars o SAL I:IF-‘".-'AI' EA00-N27 1200,




_ %.MNE@ oo BRASI Proposta/Contrato de Abertura de Conia-Corrente e

Conta de Poupanca Curo e/ou Poupanga Poupex
' Pessoa Fisica

com :

Contratado: (I} Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua
agéncia 1149-5 - SOLEDADE ( PB ), inscrita no CNPJ n.° 000.000/1 439-79, (1} Associagao
de Poupancga e Empréstimo - Poupex, CNPJ n ° 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem
fins lucrativos, com sede em Brasy lia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da
Poupanca Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasii 5.A.

Proponenie/Contratante 4: REBECA DE SOUZA CORDEIRO, inscrito({a) no GPF sob g n.©
128.550.384-80, mcapaz, sexo feminino, brasileiro(a), naturat de CAMPINA GRANDE PB,
nascidofa) em 08/02/2014, filhe{a) de RAUL COELHO CORDEIRO & EDILZA ALCANTARA
DE 50074, Portador(a} dofa) cert.nasc.p/menor representado ne. 00446371570, emiticdo(a)
e 10/03/2014, pelo(a) CRC PB, menor serr atividade, endereco residencial; SIT SAQC
VICENTE S/N, AREA RURAL, SERING - PB, CEP 58 158-0600, ielefone(s) (83) 8702-4974,
soiteiro(a), sem uniao estave|.

O{A) titular estd representadofa) legalmente por EDILZA ALCANTABA DE S50UZA,
fnscritofa) o CPE sgh o [.° 100.568.014-08, nascido(a) em 16/07/1988, portador{a) dofa)
carteira de identidade ne. 3612551, emitido(a) ern 18/12/2007. pelo{a) SSDS PR,

- —

Agéncia 1149-5, Conta-Corrente n.> 22.340-9, Poupanca Quro n.° 510.022.340-1 ¢ Poupanci

Foupax n 2960.022.340-3, conta inchividual- aberta em 02.09.2014.

"1Lr'r|'_1_,f"-.f'-_=':1'l coadd L T : A

PACOTE D'E SERVIQOS: O Proponente/Contratante manifesta que tom interesse em =

i
pmr}

|54 ADERIR ao pacote de servigos. gadronizado na modalidade | oferecida pelo Bance dg*
Brasil 5.A. na forma da Carla Circular BACEN n° 3.594, de 22/04/201 3. por meio do..
Terma de A#esao a Pacoie de Servicos de Conla de Dapdsilos - Pessoa Fisica, anexo g
&5t propostalcontrato de abertura de conta-corente, o
|7 ADERIR ap Pacote de Servigces consiante do Termo de Adesdo a Pacote de
T Servigos anexe A Proposia/contrato de abertura de conta-correnie. -4

- 2

t%] NAQ ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (

" tarifas individualizadas: (B) fara jus sem énus aps SERY
suleito & cobranga, de acordn com a labela de tardaga
Pelos servicos avuisos utilizados que  ultrapasde
SERVIGOS ESSENCIALS ou que nag sejam considetad

b AP hdo Ho Brasilgfi
pertiadqs tid&s comos

ENCIRIS. =

Beclaracdes o autorizagtes

O(s) Frnpanente{s)muniratante{s) identificado{s} propibim—o o Contratade aceoita g
aberiura de conta-corrente e/ou conia de Poupanga Ouro g/ou Poupanca Poupex.

disposicoes contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente & Conta de
Poupanca Ouro e/ou Poupanga Poupex, registrado no Cartorio do 1° Cficie de Registro de
Thulos @ Documentos da cidade de Brasilia (DF), sob o microlilme n® 861.717, em
Q7/05/2013, que integram este contraio, e tambeém, com a Disciptina para 0 Uso de Cheques

para gs devidos fins, formando UM documento Unico e indivisivel, cuja copia recebe{m) no
alo da assinatura desle instrumenta. e .
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Segu radora Lider - DPYAT

| N° DO SIMISTRO 3_%_0 35 ?'

Este farmulario deve ser preenchido exr_LuswarnemeLcnm dadgs do benefcidrie da mdenizacau do- Segurn DPVAT, nUnCa Com dadns de tarceines,
ainda que eses sejam procuradoras. Fecomenda- te u preenchimento sy (otrg de forma & sem rasuras, para evitar straso: ng rzcebimenta di
Andernza{pn no bancs.

U e BB A MAagl A AL_J:AHTJ\M DE SO ZA COEDEIRD :
PORTADOR(A) DO RG N E:-:PEDIDG P{m &M / / £
err (0 2B (OB @ o T (O momwo___
ERENDA MENSAL BE RS {*} NA QUALIDADE DE EENEFlEfARlD(A] DO VALOR REFERENTE & IHDENIZACAT # REEMBSH S0 DT
SEGURO DPVAT DAVITIMA R L. Coer 1ty CORel B AUTORIZO 4 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO 326 73

DPFVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM ASLINFGRH@ES ABALKD PRESTADAS.

'-/ EAMPEI PF‘.EENCHFDG PELA SEGURADDRA

(f{ ") A Cirtular Susep n® 445 701 Y, que LAk g greven;do i lavagent de dirdwirg ng mercado sequIser, G21EMMING qUE TONTE J9 SAQUIBTArTS G40 Doras2er
COMSHIr cadashng de thdas 3% pedsoas eavolwidas neagasmento da irdenizacan. Este cadasrn deve ronker, slém dos dequmentps de ldaniificacie saizrs,
informagdes acerca da profissao ¢ da faixa de renda m -nsaL
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@ ‘Parz evltar a reprogramagio de um ‘t"mﬂ
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" 4 Conta pessaa juridicn; ’
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« Conta tipia FACIL: atenclo para o imite de mmﬁmem.mgin financeiva mensai;
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BANCE AGENC1A ANCLUA e DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, 5E EXISTIR] - c-:anm-cunnewr
T B 1 CREDITO EM CONTA-POLIPANCA mm
BANCO 237 « AGENCIA {Im:l.ui dfpprmm VERIFICADIOR DA AGENCIA, SE EXISTIR = curm-mumm¢
(] CREMITO EM CONTA-POU a,g.ﬁié
BANCO 001 - AGENCIA nri_&iﬁ ‘iﬁl GITG VERIFICADOR [ AGENCIA, SE EXISTIR) « cnnmmummp@. Qa9 Zdﬁ .
r]cnﬁmmmmmm nuw :
BANCO 341 = AGENCIA fINCLU:'* fy! QIGIT{] YERIFICADOR 1A AGFNCIA SE EXISTIR) = CUNTA-PDL.IPANCA .
{__} CREDITO EM CONTA-POUPANGA D CADXA ECNOMICA FEDERAL ' ' :

BANCD 104 » AGENCIA (INCLEA’ mnmm VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-POURSNCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E !}'F Mlﬂl-l.l. TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO b ENBRENIZACAD,
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& BANCO DO Bragy

Cup'tr:_étadu: U} Banco do Brasiy S.A., com Sede em Bragl;
2gencia 114g-5 . CLEDADE (P
¢ Poupanca ¢ g

« Inscritg ng CNPJ n.e pg
_ Mpréstimo - poy
firis lucrativos

a, Distritn
PeX, CNP
» LOM $ade em

Poupanca pg

gral na qual;

€X, DOr interm
Erupﬂﬂ&nt&

dade de gest
enominada Poup édic do Ban
/Contratante 1: DEBORA MARIA ALCANTARA DE
nscritofa) ng CPF sob o 128,550,664 i az, sexo
CAMPINA GRANDE PR

EDILZA LCANTARA D

305963288

-Corrente
onta de Poupanga Ourg e/au Poupanga Poupe.
Pessoa Fisic,

Federal, Dor sug
0.000/1439-79, (1) Associagig
n.o 00.655,522;’{]001—21, 50
Brasilia, Distritq Fed
Upex, doravante

ciedade civi) sem

ora do produie da
co do BDrasil SA,.

SOoUzZa CDHDEIHD,
fernining.

» Orasileirafa), natyra de
. Hho(a) de RAUL COFLKM
A, pontador(a) dofg
44, emilidofa) em 22/02/20
residencigl- SIT

telerune{sj

O(A}  tinsdiar ests representadota) legalmemte por EDILZA ALCANTARA p
MsCritofa) no Cpg 50h o ne 1-ﬂn.568.014-ﬂﬂ, nascido(a) em 1 6/07/1580
Carteira de identidade n- 3612551, emitidofa) em 18/19/50

Dados d3 soni .,

Agéncia 1149.5; Conta—Correnre n.e 22.3896, .Pﬂupanga Qurp n o 51002
Gupex 'n,-F?-BB’ﬂ,DEE.SSQ-X. conka im:_lr'yh_:_i_u_at,--aberra am 02.09,201¢

Voumioedn | <4
PACOTE DE SERW@DS:

65 ADERIR o

¢ert.nase p/m
13, pelofa) CRO p
A

» Menoar sem alividade,
» AREA RURA[ SERIDD - PB, CEP
4974, Softefrofa), sem UNido estave;

!

te Depdsitos . F'essasi_ Fisi
ra de Conta-corrents.
] ADERIR ag

Pacoie de Servicos “onstantg
Servigos anexo 3 Propasta/coniratg ge aberi
fxf NAC ADERIR 2 ym Pacote de SEIvigos, ciep A
- larifag indiwduaﬁzadas; (L) farg jus sem
Sujeito & cobranga, de acordo com a tabelg de
SEIVIDOS avulsos  yiil
SERVICOS
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et ades idas como
2005 SEHUI(}GS ESSENCIAIS,
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) T0ponante
ISpOsicaas Conti
Pou
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Faﬂf;a Ouro ejoy Poupan anorio do 1° Ofjeip
Titulog £ Ducumenms d
G7/05/2011
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SEVERNG B0 ESTADOD DA PARALIEA

e \\m\\i\“ s -

F‘LANTHG AT CENTRALIZADO - CAMPTINA RANDE - PR

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL
Haora e data do fato: As 16:00, do dia 8 de agosto de 2014,

[lora e data em que a Delcgacia tnmuu conbecimento: As 08:24, do dia 21 de agust;- ;
Local do Ocorrido: R. JOSE CANDIDO - SAQ VICENTE DO SERID5 ig:)

o

COMUNICANTE: ARIOALDO COELHO DE MEDEIROS, do sexo masculine, 1%;:; '
2001171968, com 43 anos de idade, ID: 1171208 SSE/PB, CPF: 571 384.855-53, Ct o
fitho de ADAC COELHO DA SILVA e de MARIA JOSE DE MEDEIROS, escolar” FEETE
COMPLETO, CASADO, natural de ALAGOA NOVA/PB, BRASILEIRO, residente na 4V, SENADOR

RUI CARNEIRQ, 1200, bairro CENTRO, na cidade de S.VICENTE DO SERIDO, PB, relefone N°
88894512

FVITIMA: RAUL COELHO CORDEIRO, , do sexo masculing, nascido no dia 06/03/1994, com 20
anos de idade, ID: 3871335 SSP/PB, AJUDANTE DE PEDREIRC, filha de JEAN CARLOS
PATRICIOQ CORDEIRO e de ANMA COELHO CORDEIRG, escoloridade: FUND, INCOMPLETO,

EM UNIAQ ESTAVEL, natural de C. GRANDE/PB, BRASILEIRC), residente na AV. SENADGR RUI
CARNEIRO, S/N, bairro CENTRO, na cidude de S, VICENTE DO SERIDO, PB

TESTEMUNHAS: DELMA ARAUJO BE LIMA, residenre na RUA NOVA BRASILIA. SN, Buairro
CENT RQ, na cidade de S.VICENTE DQ SERIDO, PB, relefone N* 8727-1854 PERIOMAR ARALIO

DA SILVA MEDEIROS, residente na RUA SENADOR RUT CARNEIRC, 1208, bairre CENTRO, na
cidade de C.GRANDE, P8,

HISTORICO: RELATA O COMUNICANTE QUE NO DI4 08/08/2014, POR VOLTA DAS 16:00, SEU
SOBRINHO, ORA VITIMA, VINHA CONDUZINDO UMA. HOTO. HONDA G 125 NA CIDADE Di

NA FPISTA DE TERRA E_E'f_ﬁ, PERDIELD O CONTROLE DQ_E#;&A ULQ) CAWD(J AQ SOLO E SE
FERINDO GRAVEMENT. £y QUE, ELE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE SOLEDADE, DE
ONDE FQI TRANSFERIDO -NO MESMO .QL{ PARA Q HDSPITAL DE TRAUMAS EM {AMPINA

VGLIA ms m of. | ) , iy

—_—  —

PILLLES Mo LR Gl b DDA

PROVIDENCIAS ADOTAD. VRATURA E A REMESSY DESTE BOLETIM PARA A
COORBENACAD REGIONA CIARIA, MSTFﬁﬁEPC

AUTORIDADE KE DE MENDGN VASCONCELD

COMUNICANTE ARFOALDO CQ,ELHO E MEDEIEGS -

(PRSI L) Ry

ESCRIVA KATIA MARM D SIEVA



GOVERND DO ESTADD D PaRAlBA
SECRETARIA DA SEGURAMES £ DA DEFESA SOTIAL
CELEGACIA GEMAL D2 POALn Ll
20 SUPERIMTER DEKCLA REGHOMAL DE FOLICA
137 DELEGACIA, SECCIOMAL DE POLICTA QUIL ~ FICUifPR
OELEGACLA B SAG YICEWTE SERITOS PR
Tel [$3)3385-1353

BOLETIM 3E SCORRENGIA N°010 /2016

DAY E DO FATQ: 08/08/2014

HORA DD FATO:16:00hrs
LQCAL 20 FATTS: Rus Jose Candido —5ao Yicenie do Serida/PB

DATS E HORE OUE 4 DELEGACEA TOMD COMRECIMIEMNTD DO FAYE:
As 16:19 hrs do dia 27/01/20185.

|
DoAY COMUNICAKTE (QUALIFICACAD), Morme: &ILMS COELHD CORDEIRD, |
hrazileirg, casada, SUperVIEOra mMunicipal |, Ji]-& angs, nass:ﬁda ags 1310982, i
RG:1.856.251_ 214 SSPIPE, fitha ge A4Fr Tux s &y 3w o e Memn losd
I
t

Curdeim Enel]hm, 'Eﬁid&l;"ﬂll‘e [mr—ﬁ TuT mﬂm ﬁnmﬂ li"h 1 Cria ) u“{l‘“ﬂﬂ_ GRS, LG

Woiive: ACIDENTE ﬂ'-J-J]'ITlU'fLﬂ-ii '_lﬁﬂ_ﬁET[Lﬂ‘g

MARRACAD DO FATO: Relle a cov 7oante qun an diz S802/2914, por volia das
16:00hrs, seu filho RAUL COEHO <2100 ERS, ora vitima, vinha conduzings uma |
moto Honda CG 125 TITAR K-, plecaiBrmarmies =5 oo WERIETD A, Ane IzhfAne
Madelo: 2003, Chassis: 9024(33@1 ""Z.'_; FIZ) RTreIrmi008i12883717-0, regaiode k. :
licenciada em name de JOO© & 28 ".' L 1 BE Vicents o Serk T e
a0 passar na rua Joseé Care’ I s oml oo in g Gl 02 sistn de e v 0 ot
perdeu o controlez do weicu.. -:a"r:r:-’ . 14 sole 2 se fedndo gravements; L'J.ue nm&
condutor foi socorfido para ¢ apls o Doledesde, de onde foi trarsferdo no me
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS R

Declaro(amos), para os devidos fins e efeitos de direite, sob as penas da lei, que tenhajrnos) conhecimento de que a
vitlma_RBAu f CoE L C:QE.DEH-:‘TP . em razio de acidente de transito, ocorrido em
02 ;oR hah faecen em 29 /OF /2048 no estado civil de Sl Te ) - {sclteiro, cesado,
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Declars{amos), ainda, yue a vitima | } no deiou companheirala) ou (X ) deixou companheiralo) de nome

Por ser expressio da verdade, sem qualguer vicio da vontade ow consentimento, ofa){s) declarante(s) firmai{m] a
presente, juntamente com 2({duas) testemunhas, assumindo 3 respansabilidade pelas informagbes prestadas, tanta;]]
na esfera administrativa como judirial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeimsfheneﬂclérius,?
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{*} DBSERVACOES IMPORTANT

a) Ma hipotese do herdairo legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, 0 responsiavel legal deverd assinar

EE!E menaor, .
b} Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANQS [QOMPLETDS& e 18 ANOS {INCOMPLETDS). o beneficidrio

deverd assinar normatmente ne campo Assinatura do Declarante, e o Representantg Legal qu
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIRCS
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Declaro{amos), para os devidos fins & efeitas de direito, sab as penas da lef, gue tenho(mas) conhecimento de que a

wvitima
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| deixou companheira(a) de nome
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prasente, juntamente cam 2{duas] testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informacgoes prestadas, tanto
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de direito, sob as panas da lel, gue tenho{mas) con hecimento de que a
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Declaro{amos), para o5 devidas fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho{mos} conhecimento de que a
vitima Pau L, CoepHD COED c ew . em razdo de acidente de UAnsito, ocorrido em
oW Jmi‘{!fmeceu em 2O fOoR Do ‘.ﬂ no oestado civil de {solteiro, casado,
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DECLAGACHQ DE UNICOS HERDEIRDS

Dédm{amua]. para os devidos fins = efeitos de direlto, sob as penas da lei, gue tenho{mos) conhacmanio oe que 2
vitima COE em _raxdo de acldente de transite, ocorrido em

O% 1O% ,n"élkﬂi faleceu em 3t fOY ;g;g_ﬁ no estado civiide_ 2oL Tei D {soHteiro,

casado, separado judiciaimente, divorciado qu vidvo}, deixanda como Ghicois] herdeirofs) fegal{is) e bensfitidriods):

I NOME COMPLETD = = - HA QUALIDACECE] RG T LBF o

EMLZ s AMeamwdmra pDe 3914 ulanhcica | HEL IS SA 40U 568 914-1?
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1

5

|*) Esperiliear o pymu de pare aiearo com avrting

Declara{mos), ainda, que avitma{ ] rda dexou companheirale} ou () deixau companheirala} de nome

Por ser expressas da verdade, sem qualgeer vico da vontade cu consentimento, ofa)(s) dedarante(s) finhalm) a :
presenie, jurdamente com 2{duas] testemunhas, assumindo a responsablidade pelas informagiies prestadas, tanto '

na esfera adminlstrativa como judidal, com o encarge de respondedem) perante outros herdeiros/beneficidrios, *
atém dos Informados, que possam reclamar o pagamenta da indenizago do Sagure DPVAT. o
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Déflam[amas}, parz os devidos fins 2 efeitns de direite, soib as penas da l2i, quz tenhaimaos) conhechmenio ae gue &

vitima c CORDE B ___. am razdo de acideme de trénsio, ocormids em
g 169 ;:gm_,ﬁ Salecauem QI OB fantd, ne estade cvilde_ 5ol A & gD {soltaira,

casade, separado judicialmente, divorciado oy vivve}, detando come dnicolst herdeirgis} legatlis] e beneficiiriols):

NOME COMPLETO . TR QARSI ST [ RG CPF

'E:Ifnl.i,n Marvnsgs pi Sgul A Liopgsmaneiza |5t 255 4 YO0 HEY O34 {8

5

i

5.

[*| Expas ificar o prau de paemiERacom 8 whine

Declaroimaos!, sinda, que avikima{ }ado deixou companheiralol ou| } deivou companheira{o) de nome
EDVL2s ALCRAniags De SOUZA . i

Por ser express3o da vergdade, sem qualquer vigis da vontade pu consentimento, ofa){s} declarante(s) fima{m) 2 -
presente, juntamente coim 2|duas) testemunhas, assumindg a responsabilidade pelas informacfies prestadas, tarto

na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responderiem] perante outres herdeircs/benefici frios,
além dos infermados, que possam reclamar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPYAT.
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Dr. Mércic Leando da Silva, Chefe do NUMGL / Campion Gmeds stendende o solicilvicio
cxpedidir dafa) Floatiie Centonlizudo - 2* DRPC du n® SNI0L4  cduesda de 2HOgR2014,
designon um(a) Peritofa) MEdico-Logal paca wocedor o exame cadavérion nin corpe que nos fol
Apresaikade oome sendo de: RAUL COELHO ¢ ARDEIRO, Hamunuhd&da brasiluira, Exiadg

civil: om unidio a&tﬁvel, lﬂ anos. naturat de: Campina GmmdeJPB s240; matculino, Fflhots ge:

Jean Cerlos Patricio Cordeim e Ailnya Coelho Cordeirg, r{:ﬁidﬂutﬂ nd Av. Serlidor Rul Cameira,
SN, Cenwro,  §iie Vicone da Sertdd/PR dﬂlﬁm’ﬂ.ﬁdﬂ com verdede. & com todas as

circunslincias, o que emcontray, descolwic ¢ obseremr g,

bem gssity esponder aos GHesIDS 10
finet formuludos.

HISTORICO:; Vititnn de"agidente de 0ot0 no dia 0BRIEA2014, poz voltu das 16h. om Sho Vicenie

g Serid6/PB: foi socorrido par o Fleapital de Soledade e, em seguide, transferide no mresTg dia

BEHE0E - 02308 $1/28G1 - BT - LHnd] 81T HDEEnE3s

para & Hospits] de Trauma e Camping Grande cuds falecee rio di 200082014, por voltm dus
20h. '

Bxnme realizgde om; 200872014 g Td:30h.

| - EXAME EXTERNO: Foi aprescnlado pm‘a GXame o cadiver de scxn masculino, do cor parda,

medindo 180 ¢m de estatura, compleigiio fisica medisnu, aparertande bom cstado de nintrigds

canservacio. unjandg finlda descarigvet ,reiiradijm mofsento do exame; estd em rigidez

¥ . . - 1 )
Er(a). Rndripd Denime da Androde
Blar: 168 K58
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cadavérica spenes nos membros inferiorss ¢ mwosin livores de hipdsiases om regidcs cmpaﬁis
posteriores, sstando o caddver em boas neadicBas de andlise. O covro cabetido A4 bmplentacio a
cabelos prefos, curios ¢ crespes @ apresemia-ie sem snsis (rpummdlicoy. Pdlpebras fechadas;
aiobos otidares exibindo céoneas opacas, popilas mididticss, fris me cor castanha, esclerdteas =
CORMMINYAS brapcas; dos condatos auditivos. das natingn e da boea nEa sordem Tiguidos
nnormmis. A face apresenils ederad labial mieneo com escoriagies, Exame ODONTOLEGAL cmn
gnex0, © pexeosn 180 peTmiis IMOYImERtes SNOIME s ¢ APreseiId WAWMECNTe HHCRNG, ASIirD comn
a genitdlia extema, o abdome e o dorso, O tronco & simétrico; Wbrex com ferimento medindo 2
om, com bordos aprmimngm por pontos de sutwra, locatizado nas vrojecBes do linha axilas
anforior ¢squerds ¢ 5° a:qlwx;u intercostal. O copo epresenta escortactes em placa, fase
inlermediéria de regensraghn, localizadas em face superler da embeo dircira (10 omd.
posterolateral do cotovelo homelstoral (7 cm, anzerior do ioctho idem (2 com 5.7 emv 2 7 o),
lateru] do tomnoezelo idem (4 cim). dorso do pé ldem (3 crr), postéHores dé terco inlévior do
rrtebrago (5 om) & derso de mBo csquendns (milimémicns), eindtior do jaﬂlm'fmihﬁiamral (s
coma3em. 2eme 1.5 cm).
i - EXAME INTERNO: CAVIDADE CRANIANMA - Precedida 4 incisfio bimdstdidea vertical,
rebatido o eicalpe, foi constatado sourg cabelude oein sufusdes hemorrdgicas moderadss em
ammbod “os eolalhins, espeeitlmente A diveits snieriormente. Dascoladn o periGaes, observu-de
abdbada crniznn com franea linear de ¥ cm om osso paristal esquordo. Retirada s calota
craniana, vc.rﬁ;.icum-ﬁc moderedos hematomas ez ¢ subdorais cspeeisimente 3 ssanorda,
encéfalo mmicleito ¢ com lesiio comusa parictotempora) esquerda. Removids & durz-maic, a
bage do c_:ﬁnin apresenlava-<e fratireds em andares médios bilatarnimenite. con: Mgior extensdo A
esguotds,
CAVIDADE TORACOABDOMINAL - Feiw incistiy Jurculopubians. & rebalides ‘o5 melathos
Culinods obgorvan-50 ¢atrutaena ostcomueseulercs soa alvczacdos srumdricas diretns, Retirado o

plastrio condraesiernsal, verificam-se colephies seropumicntas inaderadss pléurais bilaigraboente

' 2
Ral) £ Rﬂvaﬁgu-ﬂnnms de Andrade . UL TINUA M A FEARIMA FhOTA
s . Mlar: tAl 2d5-4
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ey fE
TEe-

e perivirdicay; sinsds de phocumonis em ambos o pulmées; coragio ¢ vasos da basc sem
tgrrnalidades. rolore moderads de bago: fpade e demsis drefos  abdominais  sem
anenmalidades.

} - EXAMES COMPLEMENTARES — Nifo solicltados devids ao tempo wanscorddo emre o
fuo £ 0 Gbito. |

" DISCUSSAC - 13} O ¢cadéver gericiade sprasentava graves sinais iraumSiicos na crinio, sendo

c46Ch as causas do dbito.
2) Os singis infecciosos deserites nos pulmdes constitiem CONCKIES supervenicite pamlopica.

Terminada a necropsia o feila 3 econstituigdo eslética do caddver ¢ perilo Tesponde as 'quesitos:
RESPOSTAS AOS QUBESITOS

1%, Se honve mone? §IM,

2", Qual a causa da morie? TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.

3. Quiail ¢ [sirunTento ou melo qus preduziv a morte? MEIO CONTUMDENTE,

4", S¢ foi produzida por meio-de fogo, Yormo, <xpiosive, asfixiz, toruea ou outeo ek insidioso
ou crued? SEM ELEMENTOS PARA AFIRMAR OU NEGAR. '

E para constar foi exarado o presente ldudo que semue devidamvente rebricado e asshm;:io pelo

perifo.

i F E HE H_'l-'*
i Lntifics

~‘1ur.,d ! gl

.G “L‘“FNAE.

Driay. Autrign-Dantas o Ancrmis
Mat: 168, 245-8
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CONFERE cum GRIGINAL LAUDO TANATOSCOROG

Secedo de Odontolopa

Diata do exzare: 21/0872014 Hora do exame: 1430

Requisitamte: Plentdo Costralizado - 2° DRFC. N® da Goliciiachio: SN/20T4. Autoridade

anlé: Kelsep de Mendonga Vasconrelos. Nome: BALIL COELAD CORDERD, 20 opos. lho

nwsculing, Estado <ivil: em

Sniiei
de; Jean Cardos Patricio Cordeirg ¢ de: Ailms Coelhe Cordsiro, Sexy;
uniio estivel Macionalidade: krasileirs. Natural de: Catnpine Cirande/PB. Profissdo: ajudante de
peddreiro.

DADOS CARACTERISTICOS:

Cabelos: Lisos o pretos. Rosto: Hexzgonal. Svbrmeelhaz, Semireta. Palpebras: Mechadas. fris-
Castanlos. Cor: Pax le. npilay; Conlraidus. -Comjunt ves: Hriihantes, ~Twiz: aeEiac., Bovs: Meédjy
Fablos: Prejudicado, por

Suusy do Gdepw. ARoo senit: MHu. Barog; Ruis. Bigodc: Redo. Sinais
Particulares: N2v ten. -

i Dentes Permanentes

R A D W owowow o gEy gy
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DESCRICAQ DD EXAME: _ . :
O caddver dpresenta face eni infcio ds faridez apos rigidez-cadavérica; escorlagdes linemres ¢ verticais

ne rogide esfenoidal direitn, medinde em sua acca total 2 x Jem; ldbios edsmaciados com oscoriacties
e Hbio superior-@ esquerds. medindo 0,5¢m em didmetro, ¢ & direite cém a mesta dimansdn: além
de JesGo contuen em Angulo da comissara tabiel dirsita do forma s Sepamur o5 1abios nesse local, Surde
Secreglic sev0sa dos onificios do nariz ¢ boce. O3 elemenin: demirion estio deseritos cm adentograma
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PROTOCDLO DE ENTREGA DE BOCUHENTOE ' Q Sagiiradara Lider doy

Lampinits de Se-gllrv DFYRT

IDENTIFICACAQ DO SINISTRD - ”“”l"“"lm""

ASL-0852758/14 TeaseT
Vitirna: RAUL COELHD CORDEIRD . Data vo Acidente; GE/a82014 7
CPF: 701.086.024-7 CPF de: Proprio Titirlar do CFF: RAUL COELHD CORDEIRD
DOCUMENTOS ENTREGUES .
Tae' . = em o om Em— e — e L L -——— — — e e .- — il E e

Sinistra : N

Boletim de f:carréncla

Certidas de dbita . ) ) ) -
ComprovacEo de aka declaratiric ' ’
Diurnentos de identfficagdo . '

Lalida e IML - Necropsia : -

Outros ' o : K . i

AILMA COELHO CORDEIRO : 000.172.194-15

Autgrzagdn de pagamenta . ] : B y
Certlddo de casamento

Lo provante de residénca
Documentos de ldentifleasdn - L. . \
DEEORA MARIA ALCANTARA DE SOUZA CORDEERD @ 12B.550.664-25 f
Certiddo de nascimenta - ' R :
Documenlos de identificagan . - : ;
EDILZA ALCANTARA DE SGUZA 10{1 SEE ﬂ14 I:IH - ’ . : .
Autorizacio de pagamento : - ' o ' . o '
Cemprovante de residéncia . ’
Declzracia de Unioes heérdefros o

Documentos de identificagan

REEECA DE 5GUZaA CGRDEIRD 128.550.284- B0 N B
Certldau de nascimento : : o
'Derlara_g-:u de (iicos herdeiros -

Dacumeantts de iderdificacsn

ATENCAD;

. . : #
- ‘0 prazo para o pagamernto da indenizagao &€ de 39 dias, conitados a partir da entrega da documentagio
completa. Fara acompanhar o processo de analise do pedide de indenizacio, AaCESEE WWW. d[:rvatseguru com.br oo
hgue 0B0O-0221204,

=
! '

- A Indenizag&n de marte par ar:.-il:lenl:e ocorride a partlr de 29.12.2006 & de ns 13.500,00. Metade desse valor &
.pageo aa cénjuge ou campanheirofa, se houver, a metade avs hardeiros legais da vitima Havendo mais de um
her_l:leim,:a cota & dividida antra eles, no quanty cauhar a cada um. .

Dacu_melftag&a racablda sem confer&neia.

Partador da dncumen tacao entrenl.re Respunsauel peto recebimento na seg:uradnra
Data: Zﬂfﬂ4f2|:| ) . . - Dara: 20,.’!:]4;2015
Mome: AlLMA COELHO CDRDEIRO' : Mame: RRBERTS SILVA DE BITEENCOURT

CPF/CHPI: 000.172,194-18. ' CPF: 484 454 .B01-00 .

e i i e e L T L —— - = ———————

AILMA COELHCG CORDEIRG ’ ROSERTD SILYA DE BITTENCOURT
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Segquradora Lider - DPWAT

MOIiTE Seguro DPVAT - Brottzolo de Recepgéo de Documentos

1. QUALIFICAGAQ DO ACIDENTE

Norme da Vitima 12 Al TOoeilnro TRRD E\‘ﬁ; -
Data do Acidente O /0% /7 20 {_—25 CPF. Ao/ ﬁr{; &2 {'__ 71(_:)

2. QUALIFICAGALQ DO SDLICIT@_QIE : ~

Nome AT Lilasa TOaolino O £ e l/ﬁ (™ ( 1'

I__lBeneﬂciériD DRepresentante Lagal: Grau de Parentesco: L i\ /l 'Ill‘uU._..f / / o
Enderego Rua Semvapamw BUuy craRwe i Ba W TT //

Ne f. 4y |Complemento Baime g vy TR O

Cidads SR vicswte Seetnd UF PR cersliz |14 | ] -2l0][A
Telefane Email PROFAILMacoepetie O nua, - Com

! Informagdes mportantes

-0 prazu para o pagamantﬂl da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da Entrega da ducumentar.;an cumpleta.
na Seguradora Lider DPVAT

- Para acompanhar o processo, acesse nosso site www dpvatsegurodotransito.com.br ou llguc 08500 022 12 4.
- A indenizagdo por Morte é de R$ 13.500,00.

- Representantu Legat - Pessoa que representa a vitima menor [ 0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

Ateng:an ! IZD' Preencha com @ Para ducumentagao entregue
3. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

D Registro da Ocomréncia, expedida pela autoridade policial {Copia Aulenticada e legivel).

Carteira de Identidade da vitima [na faita deste documento, apresentar: Certid&o de Nascimento ou Gertidao
de Casamento ou Garteira de Trabalha ou Carteira Nacional de Habilitagao - Capia simples e legivel).

[ | CPF da vitima (Copia simples e legivel).

Ij Carteira de ldentidade do(s) beneficiariof(s} {na falta deste documento, apresentar. Gertidao de Nascimento o
Certidao de Casamenio ou Carteira de Trabalhs ou Carteira Nacional de HabilitagHo - Copia stmples & legivel

|:| CPF dofs) beneficiariols) {Copia simples e legival).

|:| Comprovante de Residéncia em nome dofs) Beneficiano(s) (Copia simples & legivel). Na auséncia de5te
documento, Declaragio de Residéncia - original {modelo no balcao de atendimento).

At ) OFRRGHIE

I:I Autorizacgic de Pagamento f crédito de indenizagao - original para eada beneficiario - anexado com cop
simples de gualquer docurnente comprobatério dos dados bancarios.
frmadelo no balcao de atendimento).

|__| Certiddo de Obltﬂ da Vitima {Cr_‘npla autenlicada e legivel).

DBSERVAGAQ; . ) .
- Poderio ser solicitados documentos complementares, conforme legislagao em vigor, dependendo de cada
casc especifico, como por exemplo:

1) Prova da condigao de conjuge (esposa ou esposo) - quando era legalmente casado(a) com a vitima
2) Prova da condigio de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era solteiro{a} o
separado{a) judicialmente ou divorciado(a).

3) Prova da condig3o de casado(a) e de companheirisme - quando a vitima falece no estado civil de casadu[a}
mas estava separado(a} do esposofa) e tinha um(a) companheire(a).

PGRTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE |l RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIQS
Data ! ! Identidade 1. ¥S54:- 3548 D Recebi os documentos assinalados

Data ffdj{x'»{ Matr. Corveios -21{?5135?':-3

Nome A DAY LS
CLQM QM e <> D

Assinatura do Portador Assinatura dndlendefite

=

U TAAKARR SOEY JThida

|
o

b RS PLA

Nome-A Lkas_ COct U CopoeVRD
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- HOME DO OFICID O contelido da certid&o € verdadeiro. Dou f2.
Servigo Regi=tal Rqueméds Femamdes ‘

QFICIAl, REGIGTRADOR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 4

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO ("%

W g f"-.:.-—- 3‘
; _,‘gﬁ;:.m g
NORE: g
RAUL COELHO CORDEIRG LEE

[1)]
e 52y
B

MATRICULA: ? -
0724210155 2014 4 00033 165 0012644 51 "
— BEXQ COoR ESTADD CWYIL E IDADE
mazEscln [ parda 17 . sallein, 20 anos
- e ToRALDaDEE T T .._[_:E__._ __M;ﬁﬂ -
Carnpine Greanda£R { CPF n* 71 066.024-70 t
- ELEITOR .

GIM - NP OA32ZFA11244, Zone 23 -PB ) |

~FILIAGAD E AESIMENCIA (B0 FALECIDG) :
L2en Cartes Paligio Condeim e Afma Goalho-Congiim. Residia nafo) Sifo 380 Vioerts, W, Zova Rurd, no quniply de 53 Yimnke do
Sard PB

DATA E HORA ) FALECIMENTG - DLA e AND >
[mntadaag:ustududaisrrrl B qualnZE (213 _‘ rﬂE _H—:Imdq/ '
LOGAL DO FALECIMENTO T T '
[ Hospital da T'afﬂ:"f'!i Fe.vidn[a}}%.lmgqfesmﬁdade at Marricipio de Camptng Grarde FB
— CALS I Dy BIORTE \;‘-— -7 i Do LT T I T, L

Traumatismo cranmencetslco (vHima de acidenia de moksiciera em 0ADEEG014}

—MOME DO RMEDICO # CRM LOCAL DO SEFLALTAMERTD

L. Rexdrign Plantas de Andrade - CRM: 5532 [ Cemiério de 530 Vicenia-do Sarids PR

— DECLARANTE

Arigalde Coslhe de Medeirs, brasitei, casatn, com 45 anos de idede, comersiante, mesidente e domlciliade: nea: Ay, Senador Rut
Camairn, 1200, Centp, 53o Vicente da Sendd-FB, natural de Alagea Nova FB

- OBSERVACHES / AVERBAGOES : f:”"_"‘“
s enmghes: Fol aprsenieta & Deslaragia do Oblo n® 219600140, O Slecidn’dedea 02 flhos ta manor o bens.
1\::‘""'\—-—/




'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PE3S0AS MATURAIS
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o o3 fed
S s T I . ! C 4|l ]
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il -—c
rFIACED E RESIDENCIA 0D FALECIDD) ——————— - -——
Jean Carlos Patriczo Cordetro @ Allme Cosfno Cardeim. Resida age) Sito Sﬁu Veunte, 8, Zona Rual, Mo memicpic de S50 Vieenle do
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“DATA € HORA DO FALECRAENTO . _ . _.. el Amo__
winle de agosin de deds il Equaiurze r —| r —I rm14
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il L — e ——m i——— e
— CREMA Dt BAORTE —— - - et - —_— .
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1| -Mow=DorEDIco fCR ..1 LOCAL DO SEFULTALIENTO
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 DECLARANTE e - —
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COMPREY SEGURQS E PREVIDENCIA S/A

Rio de Janeiro, | 2 de Abril de 2016. ' T CTAN. 00332016

A SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

A : 8w, Fernanda Marreast
Area Trojele Comcios

Fua Senader Dantas, 74 — 13 andar
fin de Janeivo - R

Encanunhamos ¢ processo listado abaixo com a devida documentacfo para a solicitacio do
ASL.

Projeto Correins: 801
Naturceza do sinistre: Moric

Sinistro anlerior: 3150382954

Nome: RAUL COELHO CORDEIRD

CPF: 701.066.024-70

Dtz de nascimento: (6/03/1904

CEP: 58138-00)

Logradourn: RUASEN RUI CARNEIRD
Namero: SN

2~ JHNA] H3]1T HemHERoIs

Complemento;
Bairre: CENTILO
UF: P13

Municipio: Sio Vicente do Serido

SETCTO000 - SMedT FT/W0AT -

Data do Sinistro: 08082014

Data do 130 217/08/2014

WY do B0y SN

Delegracin: 107 DELEGACIA REGIONAL DE POLICTA CIVIL.
Diata da reclamagiio: 20/04/2015

Hora da sinistro: 16:00

Categoria: &

UF: PR

Municipio: Campina Grande

Rl DE JAHEIRO: Av. Mern de Sa, n® 247, 1% Andar — Pane - Centro - CEP: 20230-1581
Telr (21 3605-2000 e 2005-2010 - Fax: (21) 2505-2070 — 0BOO 704 5322

E-mal. atusria@comprevcomty e gdpval@compray.com.br




SRgUED

o pPuAT

_ »
Setiguradara Lider - DFYAT %@m&

fia de laneirg, 24 de Ahril de 2015

Carta n°; 5840439 :

AfC: AILMA COELHO CORDEIRD E /( f fm
Sinistro: 3150362060 ————EF 4 F {}

Vitima: RAUL COELHO CORDEIRG E)"”' O/Zj /OM
Data Acidenta: 08/08,/2014

Matureza: MORTE
Procuradeor:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezadolal Senhorla),

Recebemaos ery 20/04/2015 3 documentacdo relativa ao acidente ocarrido e 08/08/2014.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementasdo
da documentag o cfou infermagdes, confarme descrevemas a seguir:

- Botedim de ocoméncia fallando péging
-Laudo do IML - Mecropsia

- hifros

- Comprovagao de ato declaratorio

Esclarecemas que @ prazo de repulagdo do processe aberte encontra-se interrompide e se
reiniciard a pactir do racebimento da documentacde acima indicada, junfamente com cépia da
presente corraspandéncia, na COMPREY SEGURDS E PREVIDENCIA 5/4 de origem cnde foi
reslizada sua reclamagio de sinistro.

i
i

Caso a documentagdo ndo seja entregue er até 180 dias, o contar do recebimento desta
correspandéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua per escrito, g seu pedido de
indenizagio serd negado par auséncia de carmpro a¢do documental.

WAD PERCA TEM PO

TN 15 el T O

PROVIDENCIE A OQCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENI1ZACAD DEVAT,

Ern case de ddvids, entre em contato conosco pelo SAC DPVYAT OSD0 022 12 04 ou através do

-

0550 3/ EE Wik Jpvpt scEul o OOVensich. f0m.hr.  —

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

1¢F BRLBHE 67190 SIT-NE-S0



FEALEC

o DPVAT

b
: LIder .
Seguradora Lider DFVAT _ %@U&

Ric da Janeiro, 24 de Abril de 2015 - I\D
)

Carta n™ 6842247

AfC: DEBORA MARA ALCANTARA DE 50UZA CORDEIRD

Sinistro; 3150362954

Yitima: RAUL COFLKO CORDEIRO
Data Acidente; pg/ogf 2014

Matureia: MORTE

Pracurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Pregade{al Senhor{a),

fecebermos err 20f04,/2015 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em J8/08/2014,
Resfizads g analise preliminss, ¢onstatamas a adcessidade de regularizacdo ou complementacan

b

da dorurmentagao ef/ou informages, canforme descrevemos a seguir:

- Deglaragio de Onicas herdeiras infor,

incarrelas
- Beletim de aenfréncia faltando paging

- Laudo do 1ML - MNecrapsia
- Qulros '
- Compsavasano de ato declaratario

Lsclarecemaos que o prazo de regulacde do processo aberto encontra-se interrompida e g
remniciard a partir do recebimento da documsentagde acima indicada, juntamente com copia da
presente carrespondéncia, na COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA 5/A d2 origem ande fod

redlizada sua reclamacdo de sinistro,
L.

faso @ documentagio ndo seja entrcgue em até 180 dias, a comtar do reczhimento desta
carrespond@ncia, ou nio haja qualguer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido da
indenizacdo serd negadn pof auséndia de corrprovacdo documental.

NAQ PERCATEMPD!
PROVIDENCIF A DOCUMENTACAD PARA CONPROVAR SEU DIREITC A INDENIZACED DPVAT;

Em caso de divida, entre =m contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 D4 ou através do
hasso site wuwnw dnvatsegurodiransits. com.ur,

Atenciosamenie,

Seguradara Lider-DPYAT

i &SR0 SR LIRS OGO ST Ihgd BMET Hwiehsns



FOVERNG DO ESTARS DA PARAIRA

SECRETARTA DA SEGURAMCA PUBLTCA

0™ DELESACTA REGTONAL DE POLTCTA CIVIL
PLANTAD CENTRALTZADO - CAMPTNA GRANDE - FE

HOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL
Hora Edata do fato: Ay 16:00, do dia 8 de agesta de 2014,

Hora ¢ data em gue a Delegacia tomou conhecimento: As 08:24, do dia 21 de agostlo de 2014,
Local do Ocorrido: R, JOSE CANDIDRO - SAQ VICENTE 130 SERIDO - PB

COMUNICANTE: ARIOALDO COELNOQ DE MEDEIROS, do sexo masenline, rascido no dia
201171968, com 45 anos de idade. ID: 1171208 SSP/PB, CPF: 377 384.865-33, COMERCIANTE,
fitho de ADAO COELHO DA SILVA e de MARIA JOSE DE MEDEIRCS, escolaridade: MEDIO
COMPLETQ, CASADO, notural de ALAGOA NOVA/PB, BRASILEIRO, residente na 4V S ENADOR

RUI CARNEIRO, 1200, bairro CENTRO, na cidade de S VICENTE 3¢ SERIDO, PR, relefone N°
SEEP-4512

VITIMA: RAUL COELHO CORDEIRO, , do sexo masculing, nascide no dia 06/03/1 994 com 20
anos de fdade, ID: 3.871.333 SSP/PR ASUDANTE DE PEDREIRO, fithe de JEAN CARLOS
PATRICIOQ CORDEIRG v de AILMA COELHO CORDEIRQ, escolaridade: FUND., INCOMPLETCO.
EM UNIACQ ESTAVEL. natural de C GRANDE/PE, BRASILEIRC), res;dezme na AV, SENADOR RUT
CARNEIRC), S/N. bairra L'LNTR{] na cidade de S.VICENTE DO SERIDO, PR

TESTEMUNHAS: DELMA ARAUJO DE LiMA, residente na RUA NOVA RRASILIA, S/N, bairro
CENTRO, na cidade de S VICENTE DO SERIDO, PB, felefone N° 8727-1854, PERIOMAR ARAUJO

DA SILVA MEDEIROS, residente s REJA SENADOR RUT CA&WEIRU 1200, bairre CENTRG, na
cidade dg CGRANDE, PR

HISTORICO: RELATA O COMUNICANTE QUE NO DIA 08/08/2014, POR VOLTA DAS 16-00, SEU
SOBRINHO, ORA VITIMA, VINHA CONDUZINDG UMA MOTO HONDA CG 125 NA CIDADE DE
S.VICENTE DO SERIDO, QUANDO A0 PASSAR NA RUA JOSE CANDIDO, 4 MOTO mgmmu%
NA PiSTA DE TERRA £ ELE PERDEU O CONTROLE DO VEICULD, CAINDG 40 S0L0O E SEg
FERINDO GRAVEMENTE, QUE, ELE FOISOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE SOLEDADE DE®
ONDE FOI TRANSFERIDO NGO MESMO DIA PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS EM CAMPINA &

GRANDE, ONDE PERMANECEU INT. ERNALO ATE O DId 20/08/2014, QUANDO FALECEU FOR g
VGLTA DAS 20-00.
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LAUDO TANATOSCGPICO

Dr. Mircio Leandro da Silva, Chefi do WIBaAQL Campina Grapde sieadendo a sodicig o

sxpedida daa} Plantdo Centralivads - 2* DRIC de n® 3N20M4 dptada der 21/085200 4

designou umia) Peritofa) Medico-Teoal pagn sroceder o exame cadavérien no corpo gue nos foj

apresentado como sendo de; RAUL CORLHO © ORDEIRQ, Haomnuhrlada brasilairs, Byiudo

Givil: e uaido e:;tﬁwl ZE] anos, namral de: Camping Gmndm'—‘B fexo! masculino, fithofu de;

tean Caslus Patvicio Cordeiro & Atlma Coellia Cordeiro, residents ni Ay, Seniddr Rai Camena,

SN, Centte,  Sfo Vicente da SeriddPR, descrovonde com verdade, ¢ com iodns as

circunsifiocias. o que encomtra, desculiiz ¢ obsorear ¢, bem assitng responder 208 guositos o

finnl foconTadps.

HISTORICC: Vitigm de acidente de melo no dia 0BI08/2014., por voltn dds 16h. am Silo Vicenre

do Seridt/PB: fol socorride para o Flospits! de Soledade e, em scguida, tramsferido ne MRS dia

para o Hospit! de Traums de Campina Grande onds falecou nio dix 20/08/2014, por volta dug
20h. |

-Bxpme realizado em 21083014 ds 14-30

1 - EXAME EXTERNO: Foil apreqentado pilra exame o caddiver de sexo mosculing, de cur parda,

nredindo 180 cm de eytlequre, compleleio fisten mediana, aparenteado bom esiade de nutrigh: ¢

—eénﬁert-u;::'?n.—u-djandsrfmm deszaravel [reumdfjm moemenie do eazmIEy estd em rigidez
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Continvaggo do Laudo N°. 064608 14
caciavética gpenss rios membros ioferiores € mosig livores de Dipdsiases em rectdos comonms
pustecares, estando o caddver em honz rondicSes de audlise. G cour cabebedo A4 implaneania o

Cabelos pretos. curtos @ Crespos B oapresenid-ie sem Sindls Laumdlicos. Pdloebras fechadas:

€lohnsg oculares exiblpdo chrneas onacas, pupikas midodlicas, iris na éor castunba. esclerdticas ¢

camuniyas brabcas; Jdos cnndings auditivas, dag garings e da homa nEa sunderm Hguidos -

ancwinais, A face apresenila sdema [abial intznse com escoriacies. Exame ODONTOLEGAL om

anéxo. (1 PEUIGH 0 nAg Hﬁrﬂ]lt-“.- MOYimenlos sHonNEis o apieacnti ACRUnRenho J.I'H."Z‘,FJ,I'Q a5 Counn

a genitdlia extems, o abdone ¢ 9 dorse. O tonce & simétdien; trax con fortmento medindo 2

e, tom bordes aproximados por pomtos de suhua, locatizado nas Moiepdes da linha axilar
anterior esquerda ¢ 35° em:}w;u intercostal, £ copo apresents escoriagles cm placa, fasc
inlermedidria de regereraco, localizsdac om face  supotior do' ombro direlta (10 cm).
posierolateral do satovele homzlateral €7 ¢y, ancetior do foclho idem (2 com 5.7 eme 7 om),
haterul do romozele idem (4 cm), derso da nt idemy (3 o), phstétiores di leree nidoe do
aptebimeo (3 om) e dorso de mio esquendos (milimsericas ¥ prugtior'do jn'hl.’:m‘hﬁﬁ'aﬁﬂmr:ml (trés
comaIem 2ome 1.3em)

2 - EXAME INTERNQ: CAVIDADE CRANTANA - Procedida & incisfic Wimestoidea vertionl,
rebatida o eScalpo, foi constatado eourg cabeluda cor sulusfes hesiorrdgicas moderadat =6
ambos "ok rethos, especizlmante A divella mueriorments Descnlbdn o perisien, abservy-ie
abobadu coaniang com fratura linear de 5 cm1 em asyo paristal exqierdo. Retirada a calota
craniana, verificam-sc moderados hematomar exws o subdueals cspesimlments A esquerds,
encéfalo tuniefeito ¢ com lesin contuso psrietoternporal escuerds. Removida @ durkamdicr, u
base do erdnlo spresentava-se frairada em andares médios bilateralmente. con thador extensfic 4
eryaceida,

CAVIDADE TORACOABDOMINAL - Teita incisde flurculopubins, ¢ rebatidos 'os welalbos

¢ulfinoos cbsotvam-6¢ catruTuras oatcomusclacss sem alrcragdos woanumaiicas diremas. Retirado o

plasudo condroesternal, verificam-se mljie:*}nﬂmtm inoderadas plenrats bilaleralmente
i e 5

T‘[(.:) Ruéngu Tramtes Jde Anprade COSTERCA T A FEACIKA FATreA

Mar: (g 2a5.%

[y
-

T N e etk

T 16000 6160 SIGT-HY-SE  OMOQL0N MU [Hhg 3000 KRS



i

avorrvalidades; rolura moderads de baco; fpade ¢ demsasis Sigios abdomiosais  socm

grnermzlidades.

3 - EXAMES COMPLEMENTARES - NAo solicitados devido a0 tempo keanscorrdn entre o

Tuto & o dbitg.

DISCUSSAL - 1) O caddver periciado apresentava graves sinads traumdlicon r.o uriinio, sendo

Cikcs a8 cansas do Ghitg,

7 e pericirdicus, sindis de pnevmonie em ambos os pulmfies, coragfio e wasas da base swmin

4} s sinais Infeccions descrilos noy pulmdss constituent concalse supatveniante patologics,

Tesminadn & necropaia ¢ faila 2 ceconstiuigio estélica do cadiver ¢ perito tesponde aos oucsitos:

RESPOSTAS AOS QUESITOS

1%, 5 hodve moneT SThi,

2° Qual agamsy da morte? TRAUMATIEMO CRANIQENCEFALICO,

3%, Quil o iosrumento ou MEo que produziu a morte? MEMLD CONTUNDENT

A", 8¢ foi produzida por mecio'ds fogo, vonone, cxuplosivo, asfizie] torlurd ow eutre Hici msidiose
ou cruel? SEM ELFMENTOS PARA ATIRMAR OU NEGAR

£ para constar foi exarado o prezente lasdo que segue devidsments rubricado ¢ assinade pelo

perifa.
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Orghio Rﬁthlﬁlﬂtﬂ Fleatdn Cestrahixado - F DEIC,  N¢ da Solicitagds: SN/2604. Aworidade
Solicilante: Kelsen de Mandonea Vasconeeloy. Nome: RALL COELAD CORDEIRG, 20 mos, 3ho
dez leap Carlos Patricie Cordeirs ¢ des Allims Coclhe Cordeiro. Sexor masouliug, Ls:adn civil: mm
umio gsuvel. Necionalidade: brasileira Natursl de: Camplnn Grande/PB. Profissao: ajudante de
pedraire.

DADOS CARACTERISTICOS:

Labelos: Lisos e pretas.  Rosto: lHexagonad, Subrancelbas, b*‘mi‘-mas. Pﬁipﬂh!’d.b Fechadss. Iris
Costanbhoy, Cor Parle. Papilas; Co alraicus, . Corg unl w:a }:lnha-:m Yotz Lemieriog, Hoca: M,
Libivs: Prejudicado, por ceuss do edemu. Arco ol Mu, Barioy: Rma Bigode: Rejo. Sinais
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DESCRICAQ DO EXAME:

O caddver dpresenta face em inicio de flacidez apés ripidoz-cadavérica; esmrmr,ﬁr:b lineares ¢ verticais
na regrio esfenoidal direita, medindo em sva dcea foial 2 x Tem; labios edemaciados caom oscoriagdes
e 1abio superior-a esqueeda, medindo 0.5¢m em didmetto, e 3 dirsitg -::om arhesme dimensde: além
¢ lesdo contuse em Sugulo da comissara labial direita ds forma a scparar os Jabios nesse locat, Seide
ﬁecren;:fu ser05y4 dos orificios do nariz ¢ boce. O3 slementas dentirios estlo deseritos em odonmgrmma

pnsine_fote Bebll

_TT ] _  Dr{a).Genmana Portefs Rabello
Mal 1682339

Trl 262810 Bitd CTEEHIU-08  OCOL0R 0135 LR 607 nTiEE



d" ‘ﬂﬂ

TR . -H-'\‘-G"?:_-)‘
g 6 B BISTRIT RS0, L
Pl
iy 071 A '. A " |. 1: AIJT:E'H'I" :.. Cll g
?('i' I'r _...Iﬁﬂfﬁuﬂapmmuﬁplaé prétutac il aHaT R
|||H i e foiexdbido. Duuﬁfé:{m 335—Fll=d¢. eyl
SHdGRB-29/52018 = < "
S-Elu Digitat- ABOSTO0 ARG e
Vo ,ﬂmaul’m ayftéﬂﬂcadada em,hﬁlps f{'ﬁelnﬂpg;taijtlpﬁ;]'ﬁ‘sm
o TRO.Ele T
1 ey 5F AP A r‘;rsﬁJ_.]'f}‘ - e X "."_l:.i:i‘-/

Eserevenfe Avloriiads



e I T o T T E e r e S TR

o

b}

x;? o

F E\I,,t-- - f | 3 ¢

fiea 4 GOVERNO
weexd DA PARAIBA
- - T ]

e

b

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sislema

Sriap RATHL. CORELHO) CORDEIRO Fromcola:  BHI0160797 e reyle M
LIy BATL Ca JUTNING It BRANY.201d (Hpla  rirem MiiA CERMTIH
CuouyZniv:  FIOSFITAL DE TRAIRAAS T LIAZ G, FERMNANMDES  Tdade: L LETVRT Deure: ARLAVERLIELH
HEMOGRAMA

[CATH O& COLETA: O4M0472034 0d:29 ]

ZERIE VERMELHA
EIibEacitos
Femoghlohina
Henideriso
K

R.Z. 0w,
CoH.OCLH,

SERIE BRANCA
Lencocitos

Houbkrofilos L
fromiclocices
Higlogibes

= = = A = L]
Mecamialicitarn
Rastonet:as
Sedmencados

LasinaTi_os

Basufitns

Lisfealicns

, Tipsicos
Alinl=oow
Monacitos
CORTRGEM DE PLADUETHS

CasERvRCOES

s mlaborgtétio /
& ab e

Resultados

4,63 milhdes nm?
14,2 g/dL

32 %

an fL

31 gpg
34 gldar

16,100 fwm?
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y ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADCQ DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GOMZAGA FERMAMNDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sru): RAUL COLLHG CORDEIRO Proiocofa:  GRROIEOTST Rl vl 58
Irriu)es SAYL CNLQUINING Para: BO0R. 301 O34 VriRem: ARER VERLF lin
ComvEnin: BOSPITAL DE TRAUMAS D LUK . FERNANTIES  Fdade: 21 aoe Wesiiaw: Arba VERAMELIL
GLICGEE (JEJUM) 9§ mg/dl
CORTA W SDRETR: 3403 r:0%4 =933 Walares A kafocdnola

\ Fra-teeme. o .r Y oS AN s - X DAlgad. - [LIEr =2
Haterlal: #lasma Teemz, . ... A s 51 mgidl - ~dulias.. _o L & i mode
FOTE: Hutemaliendt UM ZI0 @ EHED i@ 3 s, A0 8 30 siod ¢ ancs e 1t masas
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ESTADO DA PARAIBA SUS
! GD‘U'ERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
I DAPARA’BA + HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
:Efﬂ_ pazal GONZAGA FERNANDES e
LABORATORIO DE nNPLI%ES CLINIG&S

Frig HAUL CORLAOD CORNDEIRD Protoeulo:  O0A0161204 to SR

i VEROMIC A CESARING D SORA iPata: 12-08-2004 1311 frlesw HIE Rt

ConvEnin:  FIOEMITAL PR TRALAS ML LA G VERNANDES Iiladw >0 anos Freadn: fee - 12

CULTURA DE sEcREr;io TRAQUZAL

Jamns LhoLETA: 1ZARGsFEIL 13083

SELhanl Do_ToSd Ljaani: b UAm,

Dosaryvacdo Cresciments de 3 btipos d2 Lactérias &N contagens ndd
significativas de infeecde do tratd raapiratdria. Posesivel
contaminacio durante a colacs,
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ﬁ-ﬁﬂﬁﬂ”? . SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
L. 0A PARAIEA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
[ e i

CAMPHNA GRANDE - PARAIBA

|

PACIENTE : RAUL COELHO CORDERO
Data do Exame: 08/08/14
Exame: Tomografia Computaderizada de Cranio

Térchnica:

Os cories omograficos computadorizados foram eblides sem a infusdo endovenosa de
cordraste indado. '

Indicagia:
TCE

Analise:

knagem amgria e densa, enfre o$ sulcos corlicals de ambos 0% hemisférios cersbras,
sugeslive de hamorragie subaraenoides,

Imagem biconvexa, densa, extra-axial, com espessira maxima de 1,7cm, com peguena
guantideda de gas de permeio, locslizada em regido lemporal & esquerda, sugesliva de
hematama epidurat.

Fratura da masto'ce e osso lzmporal a dirgita.

Malerial amorfo, com densidade de partes moles nas cavidades paranasals (sscregan’?).
Sistema ventricutar com topcgrafia, mofologa e dimensdes nonmais.

Aspecic anatdmico das tistermnas basais.

Estruluras da fossa postedior presarvadas,

Mo ha evidéncia de desvio de esiruturas da linha médiz, de caleiicardes patolgicas ou de

lesdes hermnoragicas ol isguémicas agudas infraparenquiraiosas supra ou infratenlenais.
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Pasiente : RAUL COELHO CORDEIRD
Data do Exame: 11/08/2014
Exame, Tomograkia Computadorizada de Cranio

Técnica:
_ Os godes tomograficos computaderizados foram oblides sem @ infusa endovanosd de

conlraste iodadd.

Indicagie:
- Pacienle politrauma e TOE.

Anilise;

—  Hematoma subgaleal em régido fronto-teriporc-paretal direita.

- No osso temporal direito existe fratura linear, rion1prumetenda 2 porgio escamosa €
mastoideg, sem dosalinhamente ésseo,. s estendendo para a hase do crdnio,
comprometende ¢ corpe do esfencide, Nota-s¢. sinal de hemossings -em 32408
esferoidais, células etmoldais & aiaterial hematico em células atreas da mastoide J
caixa timpanica.

Peguena celagio exira-axial hperdensa, lamirar, na regiao temporal direite, medindo
1,0 cm, sem efeito de massa, sugerinda hematoma exlra-dural.

Material hiperdenso preenchendo sulcos entre 0s giros coricals na regide fronto-
tempore-parietal bilateral, compative! com hemoiragia subaracrdide,

No lobo temporal esguerdo existern imagens corticals hiperdensas, com haio
hipodenss de edema, sugetindo contysdes cercbrais., '

sistena venlficlar com topografia, moriplogia e dimensdes rormais. Comu vanante
anatdmica evidenciamas persisténcia do cavum do seplo pellcida.

—  Aspecio anatdmico das cisiernas Dasais,

—  Estrvluias da lossa posterior pieservadas.
Mao ha evidencia de processo expansivo neoplasico intratianiano, de desvic de ssinluras

da linha média ou de calcificagbes pw

Dr/arthur tasé Ventura
CRM JPE 17143 —CBM / PB 6481
Médico Radiologista | Membro Titular do C.R.R.
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