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Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JONILDO CAVALCANTI DA SILVA FILHO
N2 Sinistro: 3180458836

Vitima: ANDREA FELIX DA SILVA

Data do Acidente: 01/09/2018

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180458836.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficiarios, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13427295
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Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JONILDO CAVALCANTI DA SILVA FILHO
N2 Sinistro: 3180458836

Vitima: ANDREA FELIX DA SILVA

Data do Acidente: 01/09/2018

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180458836, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Laudo do IML - Necropsia ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovag¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13429804
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Para mais esclarecimentas, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br au ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
lexclusivo para pesseas com deficincia awditiva)
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento complete de todas 6s campos com os dados do BENEF CIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEM rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incomplelos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0a 15 anos (pai, mae, tutar) ou o Incapaz com curador, O formulario devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar ¢ formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal'),

Beneficidrio entre 16 & 17 anes - Necessario que @ Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutar).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal [campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

"._ - -
Mamero do Sindstrn ou ASL CPFdavitima . = | '#jnme;_rl-}hmu_ﬂ-u vitima
0%0saplis | | (9.3 M- R | [ Adaga Lclir go Sbis -

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Mame comupleto

il Catcoi S fuo
E

‘EF‘F titukar Llﬁ{untz | Profissia |

043 303, 654 - 418 | EMihestna

Creg Mamera [ Complemento
Ruror, Subvorenr & FOVAR: ) TN lile Isn LUGo
[airre I Ciclade Estachc | CEP
K [ LEneil |3‘ﬁﬂ.n_w_.ﬂ, | -‘5'?.. Skl - OO
Ermasil i Tetefang {DOD)

| [
Beclaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Seque, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderece informado.
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

I RECUSE INFORMAR SEM RENDA ATE %S 100000 S 1,001,400 ATE RS 3.000.00

S 3.001,08 ATE RS 5.000,00 H% 5.007,00 ATE RS 7.000,00 ACIMA 2E RS 10.000,00

CONTA POUPANG A, (Somente para s bancas abaiio, Assinale uma apeae) COMNTA CORRENTE (1odas s bancos)

BRADESCO(237) 36 BANCO DO BRASIL (001] ITAL (341) kb w0

_ CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) [ |
AGENCIA CONTA : v._'.Em:l.!. CONTA
M . i oA g By MHEL i HiFis I
L qe3s |[F | [ 23456 L] | JE

L infenmar digit e existir) [nfieemar digitn so et dnfermar digite se existi

Declaro que os dados bancdrios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securiliria para istro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Segquro DPVAT, medianmte o crédito na refedida agﬁiciﬂm\ cﬁﬁﬂa'
Apos eletivado o crédito, reconheco e dou plena guitacao do valor indenizado, g
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Secretaria da

Seguran;a e da-Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

18 Superintendéncia Regional de Policia

GOVERNO
7 B o e i o DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
Livro n® OZIZOJ_B - DE JA( A |
Ocorréncia n°. 466 / 20 18 = ._.:_q_ _ .__I_._i_.__.._.j G

Aos 19 dias de SETEMBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de JACARAﬂ,FFB, na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Pelicia Civil, comigo, escriva(o) Kennedy De Carvalho Andrade, as 12h:45min, compareceu a PESSOA a
segulr qualificada:

SEBASTIAO JOSE DA SILVA, conhecido por , Identidade n® 05554923-2-1FP/R], CPF n® ,
nacionalidade brasileiro(a), estado civil: casado, profissdo: agricultor, filho(a) de José Antonio Da Silva E
Cicera Goncalves Da Silva, natural de Jacara(/PB, nascido(a) em 19/04/1953, do sexo masculine,
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Vereador Pedro Luiz Da Silva n® 202, bairro Sdo José — Jacarali/PB,
tendo como ponto de referéncia: , fone(s) para contato: (83)- 98853-8970.

a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO,

2) DATA DO FATO: 01 de setembro de 2018;

3) HORARIO: 21h:30min;

4) LOCAL: Rodovia Pb-085, Que Liga As Cidades De Duas Estradas-Pb A Sert3ozinho-Ph no , bairro

- Jlr P
5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hospital municipal de Lagoa
de Dentro-PB.; . ] ~
6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? NAD; ,
7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? PREJUDICADO; )
8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? PREIUDICADO.

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

GM/CELTA, NIV: 9BGRDOBZ02G162283, placa: MOT-4015/PB, ano/modelo: 2002, cor prata, licenciado
em nome de MICHEL GOES ESTEVES.

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

| NAO HOUVE

8) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE notifica o acidente automobilistico cuja vitima fatal foi sua filha: ANDREA FELIX DA SILVA, CPF:
096.758.114-12; QUE sua filha viajava no velculo acima mencionade, conduzido por um individuo ainda
nao identificado; QUE este individuo passou em alta velocidade por uma linha férrea, perdeu o controle
do veiculo, capotou e caiu em um agude; QUE ANDREA fol socorrida para o hospital municipal de Lagoa
de Dentro, onde ja chegou sem vida.

9) OBSERVACOES:

NAO HOUVE,

Nada mais a consignar, lido e achado conforpee, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escrivi(o) que digitel, =

SO B > B B PR S AL 4
e SEBASTIAQ JOSE DA SILVA
Comunicante

2
Kennedy gx.?éawmhﬂ Andrade

Escrivao/Agente Mat n® 155,335-6

Bz out e |

€1 f:

Rua Sio Jodo, 35, Centro - Jacarad — PB. Cep.: 58.278-000



DAPARAIZA

ESTADO DA PARAIBA

POLICIA MILITAR

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 - Ne CIOP/COPOM:
J0p/SUD ada : l n i ,cid
JOpSU0RE l;f ii;'.‘-o(qn*r Eﬂdfcp;\n# 11-}' s, Bil"f_, zt € I'i"‘ll i |:

Ponte de Refordncla

Codigo da Dcorrbnda

'LHH‘{ J

Preflan da Viatura

ot :Hég-,nud.'- ;
_;Lm.m--
Nama Camplato de Solicitante

Patrulhelrn 01 {Nome, Grad, & Matricula)

patrlhelro 0F {Hame, Grad. e Matrleutal

T Wamerals) dals) Telelone{s| do Sabicitants(s)
o i {1 3

Enderecs Complato do Sollcitante (lua, NF, Bakra, Cidade & UF|

i f.cusadn (s)

Mome Completo

Data de demttuld.fh:l
/!

Home Camabela da Genitora | 1P AG/Ovg o Expedidar T [wecer
Enderecn Comaleto (Rua, N9, Dairo, Cldnds ¢ UF) i B ENH
Panto de Refendncla i i ) Prafissin Declarada

Iﬁnﬂ'n:ﬁh iomibiricas

Cox da Pele: _ Altura Eatimada:

——— T

Cor dos Cabelos:

Caor dos Dites complelcio Fisicaz [ JMormal [ | Magse | | Garde

tome Completo

'Muu‘sl{:rmrlstl:a{sﬂ.&:s-ulnr‘l Altunha
{ ) Tatuagem || Cleptrir | ] %inal deNascenga | | Outres = E— N
IIJE!I'.I'HM Marca Caracteristica)
Hame Camplets ——— o Diata de Hasdmenta (dfmfa)
L e — ) !
tépme Complato da Genitora N¥ RG/Orgdo Expedidoer N9 CPF
“Enderega Completa (fua, NV, Bakrro, Cldade o UF) ) T
Panta de felerantia o — Prafistle Declaradn
Infarmagies Biamdbericas
_Cor da Pele; Altuirs Extipnadi Car dos Cabelos: Cor dos Olhos: o Figlea: [ ) Mormat Magro | }Gordo
Marcals] Cadaeteristicals) (Assinalar) Altunha
[} Tatwagem { ) Cicatriz § 15al de Nascenga [ | Outsss
[Bescrever Marca Carscteristical
T Vitimal(s) kel
Mame Complela I 1E' & Dpta de Naselmento fdfm/a)
o e e i TN, = ' L
_Npme Lomaisto dn Genitars e kG Srghe Expedider N3 CPFF
“Endaraga Complet (Aua, NY, Balrro, Gdade o UFl - = FF CHH
“Monta de Neferinel SrEe 1 Telnfone f1) Prafissdic Declarass
Nome Complets Data de Nascimento (d fmfa)
- A Ir lr
Haome Completo da Genitars e RG/Orgdo Expadidor W CFF
“Endereso Completo [Aua, NT, Balrro, Cidade o UF) . e CHH -
'F;:'ng.;d_nuﬂ.uTe'r'i'ula e I " 1T Telefone {3 iralivelis Declarada
AT Testemunhal(s) A
tiame Completo - Diata de Mantimenta (d/m/a)
| s . == A, -
tiwmerals] doly) TeleTamels) da Testemunhals) - | N RG/Orpdo Expedidor NE CPF
fL S : [ 5 e
[ndereso Comploto (Rua, N9, Sairr, Cidade = UF) NE M
| Panta de Aeterinca o == ; %P‘Bs | Profssdo Decarada

! Data de Mastimenia {a/mfa)
) !

T Nimnralal dols) Telefonels) da Testemunha(i]
3 iy i L |

I e CPF

Pania de Relerdntka

Prafiasio Dedarada




Armals) de Fogo apreendidals)

I:nrrwndn E.:hl:i:

Calibre: Acabamanto: NE Sériet

e

Tipa: farca: Calibre: Acabarmento: HE Sérlet ) Gimgnado Cang:

Cartuchals) Apreendidol(s)

.I|'| P s AT R ).
Quantidade: Calkbre:

e
fuantidade: Calibre:

Relato da Dcofréncia

P'L'u'rf by oodiin o A1 Boire VIR G523, dad f'}r{Lr; .
Adasmels ;L‘aMﬂ Timiv - ﬂC—r"qﬁer-Lflf" Alvn u,rF;L,-Lh uf.L.L
ﬂim&if{}.ﬂ”wllf LATL AL Eﬂm'ﬂ:m..ml C-Ehn;fnn{ﬁ [ ,ti,ﬂr_')c:":_l'f .F'I. PO i
4 A 2 .f“u}L\ A r:?ruhcavlr , oli 1'*-::-‘: lH’ L"i'[,d o |

e 5 .,LT‘J.Lé-Lu.mﬂb_; ’V{m‘ Ll _i&l&L&-Lﬁiu._LmJ_h_. {}“‘L;
,g‘_w*' JJI"}. ’ f“*’ ::u&"b f‘{-cl a’aﬂu_r"u "i"'uu "}r("'lﬁ'ﬁ\L LE""J’L.J'.L‘ﬂwn r"'if_ [T l

)

j wuﬂm._u E_U_u fﬁ LL}_,:..I'._'LL._': __#_ b - i:é
f{a... -f—1 -" ?’mM!P o) d— Jﬂ"ll I IW}“L-{ U L Iu ;Igrhu :"iki!l
' f&ﬂ&aﬁ‘wﬂ‘%w £lg Uﬂ"'{-l-ril"i""ﬂf‘n .i___i,_‘r,_ LJ_“_,F“,.[{, iy [F&:E"._ﬂ
. llf:'!

,{ﬂﬂ ' LA /%LF '!l’ L, ‘quLu PR T ,_{._ﬁ_- ST AT 3lf;-i;”~'f-r-'
'}w;“ AL \_.('J‘ﬂ'. ulo f«sm Al olo A HiTh I?mn.r.g rxﬂﬂlﬂf VI
_W#ﬂ&iﬂ_ ‘ﬁéa,m A r.J_Lr".-!;.E} ;:,J_“ gﬁ,,ﬂhgﬂgl Al eale u{p r)(du,ﬁ,:;",__'_w?_tz-j I i
do @ {"ﬁ'nfifi’ oln FoHe A, VLl Lftu.rmﬂfh,-ﬂmutb 0 Sl wimr;{& Y.
: u_bMM ; Lo il ;JI:* ﬂ MTJM%LMM ;J:.E 2 -aém,
rﬂ-ﬂlnu-lﬁ‘i u:'s, .fj.-u G

eyercicio legal de minha fungdo policial, abordei e dei wvo2 de prisio ao acusado
s ___, porter encontrado o MEsSMo em flagrante delito de Frime efou contravencio
penal de e, porgue o infrator nao obedecesse, antes resistisse @ prisdo, apesar das
adverténcias gue |he fiz, foi necessario Uso da forca maoderada e progressiva, empregando  para is5@
, do

Mo

gue resultod em

para constar, lavro O presente Auto de Resisténcia @ Prisdo, Que assino com  als)

Testemunhals)__ [
Condutar: / ESE S &
& QP
12 Testemunha 28 Testemunha iy a; \ i

T e .
[

J?efnu nhint:;l;égg
Torape?

I

Recebl as h min., de / / ,ois) Acusadols), a scritos neste

documento.

MNome: Matricula: Assinatura__




{al
secretaria da s
Seguranga & da Defesa Social Fgll. o| 1

Delegacia Geral de Policia Clvil

GOVERNO
1% Superintendéncia Regional de Policia Civil R DA PARAI BA
CENTRAL DE FLAGRANTES DA I:APITAI

REQUIEICAG DE EXAME n© 1550!201&
EXAME REQUISITADO: EXAME REMOCAD{CADAVERICG
Autoridade Requisitante: Del. Pol. LIDIA COSTA VELOSO
Jodo Pessoa/PB, 02/09/2018

SENHOR(A) GERENTE EXECUTIVO(A),

Requisito a REHGGEG!E]{AHE CADAVERICO na pessoa de
informactes a seguir:

ANDREA FELIX DA SILVA, brasileiro(a), solteiro(a), vendedora, alfabetizado(a),
portador(a) do PG 3.556.661 2* \ia SSPPB, CPF 096.758.114-12, filho(a) de
Sebasti@n José da Silva e de Maria da Luz Felix da Silva, nascido(a) aos
22.08.1993, 25 anos, natural de Jacarali, PB, residente, quando em vida, na Rua
Ver. Luiz Pedro da Silva, 202, Sao José, Jacarau, PB.

HISTORICO: Segundo informagées do senhor Sebastido José da Silva, portador
do RG 05554923-2 IFP/RJ, genitor da vitima, o(a) periciada no dia 01.09.2018,
por volta do 23:00hs, estava no interior de um veiculo, na zona rural do municipio
de Duas Estradas, quando o condutor perdeu o controle do veiculo capotando-o,
caindo dentro de um agude; Que a vitima foi socorrida para o hospital de Lagoa
de Dentro; Que o médico Dr. Felipe de P. Escarido, CRM-PB 8853 declarou que
a vitima veio a 6bito no mesmo dia, provavelmente por afogamento.

REQUISITO TAMBEM O ENVIO DO LAUDO PARA A DELEGACIA DE POLICIA
CIVIL DE DUAS ESTRADAS/PB.

b ok
R o JJOJLJM

( LIDIA COSTA VELOSO
Otl l 05 f l) 3 Delegadol(a) de Policia Civil

SSESE
WSSy

02 T 208 |

[25]
&
%ﬂm pESE

Ao Senhor
Gerente Executivo do GEMOL/IPC Recebl a primeira via desta
Instituto de Policia Cientifica - IPC rrquIsigan; Jago Pessos,

Joao Pessoa, PB / /




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certiddo de Nascimento

NOME:
PEDRO GABRIEL FELIX CAVALCANTI
MATRICULA

0723630155 2015 1 00004 066 0001935 11

— DATA DE NASCIMENTO(POR EXTENSO) Dia s ANO
.hihaundenmchdﬁsniam r31—|[m_’r2ﬂ15
__ HORA DE NASCINENTD MEMEWMM
20:50 _| | Jodo Pessoa-PB

— BUNECEPI0 DE REGISTROAUF

— LOCAL DE NASCINENTD

Distrito de Timbo-PB | Hospital General Edson Ramalho - JoBo Pessoa-PB

— FREIACAD
JONILDO CAVALCANTI DA SILVA FILHO e ANDREA FELIX DA SILVA

— AVOS

Palemo(s): Jonildo Cavalcanti da Silva falecido e Rosa Varela de Lima
Matemo(s): Sebastifo José da Silva @ Maria Da Luz Felix da Silva.

GEMEGS NOME E MATRICLRLA DO{S) GENEDS)
’ NAQ \ I——MDPDSSUI

— DATA DO RESISTRO (POR EXTENSO)

-

N

DMV (DEC. NASC. VIVO}
dez de setembro de dois mil e quinze (10/09/2015). 30684721320
— OBSERVAGOES | AVERBAGOES :
Registro lavrado em 10/08/2015, no livio A-00004, N® 1935, folha 66.
?‘QSES"%\
‘fo g
it 7\
B2 0T 20 | A8
_ NOME DO OFIGIO O contetdo da cerliddo & verdadgily. Dou fe. o
Cartdrio do Regisir G e Nalas Distrto de Timbo-PB, 10 de Selembrode 2015 ~JORADE ST |
— OFICIAL REGISTRADOR MOQua poAapseida oo 4/ X
Maiia Aparecics da S _'.‘: :_._I'._ y
— MLRECIPIONF Oficiaia do Regisiro Civi
Disiriby de Tenbd-PE
— ENDERECO ’
o e T e Selo Digiat: AAB18247-NFIF
m@‘:ﬂ;; "DRR Consuts 2 masncitade e
eperacijasiveoomiihosihobmei com br
- [CNPJ 06.174.592/0001-14
CARTORD DISTRITAL DO REGISTRO OV E NOTA:
Maria Agrfﬁfrd% da Silva
Sebastigna Fernandes da Silve Ofiveire
ESCREVENTE

L_TiMBO DE JACARAL - PB )

WAL EM TODO TEFAITORMD HACKNAL. DUALDUER ADULTERACAD 0L RASLIRA BAVALIDA ESTE DOCLMENTD

055007 B




ANDREA FELIX DA SILVA

CPE
F:lﬁﬁ,?ss:. 14-12

MATRICULA
073155 01 55 2018 4 00006 127 0003558-96

—=SENOQ—— — COR ESTADOD CIVIL E IDADE
FEMININD FHRD;| |_SQLTEIIU‘|L - 25 ANOES DE IDADE

| — MATURALIDADE POCUMENTO DE IDENTIFICACAD ——————————— = FLEITOR
il JACBRAU-PR I-I;G 35566461 5IM
— FILIACAD E RESIDENCIA
Sebaatido Joad da Silva e Maria da Luz Felix da S5ilva
RESIDENTE RUA VEREADOR PEDRO LUIZ DA SILVA, 202, CASA, SA0 JOSE, JACABAG, PR
— DATA E HORA DE FALECIMENTO DiA MES AN
PRIMEIRD DE SETEMBRO DE DOIS MIL E DEZOITO - AS 22:00 H o1 .t 04 -.”;f}lﬁ
— LOCAL DE FALECIMENTO
EM VIA PUBLICA (QDTROS), EM LAGOA DE DENTRO-PB, DE ACORDO COM A& REQUISICAD
DELEGACIA ViITIMA DE AFDGRAMENTD
—CALSA DA MORTE
YRREE RSFIXIA POR AFOGAMENTO
— SEPULTAMEN TOWCREMACAD {municipio o comitério, se eonlecido) DECLARANTE
SEPULTADD NOQ CEMITERIO PUBLICO MUNICIPAL, DE JACARAU-||SEBASTIAOD JOSE DR SILVA
PB. (PAT) CPF 534.186.5%47=20
- — MOME E MUMERD DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O ORITO
t Dra, SILVANA MARIA GOMES DE MIRANDA LIMHARES CRM N® 4713
r — AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER
Registro feito em doze de setembre de dois mil e dezeito Titulo de eleitor n.®
042545091285 , carteira de trabalho n® 38366 série n® 00032, nascida em 22/08/188%3
A falecida deixa um filhe menor: Pedro Gabriel Felix Cavalcanti, nascido em:? |/
] J1/0B/2015. Ha3o deixa bens. Ato registrado pela Oficlala dp Registro Civil Marisa de
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JONILDO CAVALCANTI DA SILVA FILHO e ANDREA FELIX DA SILVA
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0G/09/2018 JOVEM DA CIDADE DE JACARAL MORRE EM GRAVE ACIDENTE MA PB 085 - Portal Independents
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Japso confirma pela primeira vez morte de trabalhador de Fukushima por radiagdo (hitps://portalindependente.com/
fukushima-por-radiacan/)
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Publicado por Gibal Mariiliano | 02.09.2018 as 10:53

Uma jovem da cidade de Jacarau veio a 6bito em um grave
acidente na madrugada deste domingo (02), na rodovia PB 085

entre os municipios de Duas Estradas e Sertdzinho, agreste
Paraibano.

De acordo com as informacgdes, o acidente aconteceu apods a linha
férrea proximo ao engenho Serra Limpa, o condutor perdeu o
controle do carro e chegou a cair em um pequeno agude as
margens da rodovia, o mesmo estava com mais 4 pessoas sendo
que a vitima foi a jovem Andréa Felix, filha de Tido do caldo de
cana.

Felipe Silva

Compartilhe:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0360596/18
Vitima: ANDREA FELIX DA SILVA Data do acidente: 01/09/2018
CPF:096.758.114-12 CPF de: Proéprio Titular do CPF: ANDREA FELIX DA SILVA
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de dbito

Comprovacdo de ato declaratorio
Documentos de identificacao
Outros

PEDRO GABRIEL FELIX CAVALCANTI :

Certidao de nascimento
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

JONILDO CAVALCANTI DA SILVA FILHO : 023.363.654-48

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/10/2018 Data do cadastramento: 02/10/2018
Nome: JONILDO CAVALCANTI DA SILVA FILHO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 023.363.654-48 CPF: 614.058.096-04

JONILDO CAVALCANTI DA SILVA FILHO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



