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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME
HONORINA MARIA DA CONCElCAO
CPF
[ 182.973.768-69 ]
MATRICULA
079095 01 55 2019 4 00014 148 0008435- 78
(LIVRO C: 14 TERMO: 8435 FOLHA: 148)

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE T
FEMININO [ PARDA SOLTEIRA 50 ANOS |
NATURALIDADE - DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO - ELEITOR —
OEIRASPI ¥ jss_M INFORMACAO 1 sM |
' FILIACAO E RESIDENCIA

FILIAGAO: SIVIRINO BARBOSA DA SILVA e MARIA PINHEIRO DA SILVA |
RESIDENCIA: RUA PROFESSOR RAFAEL FARIAS, N° 490, CANELA, OERRAS-PI WU ER

[DA'II E HORA DE FALECIMENTO

QUATRO DO MES DE MARGO DO ANO DE DOIS MIL E DEZENOVE AS 20:00

T;‘A o':es—]zzmg-—!

l— LOCAL DE FALECIMENTO

BR 230, PROXIMO AO POSTO FISCAL, OERAS-PI

CAUSA DA MORTE

L= }

PARADA CARDIO RESPRATORIA TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO, POLITRAUMATISMO, PACENTE ENCONTRADA EM LOCAL DO.
| ACIDENTE EMOBITO, ACDENTE AUTOMOBLISTICO -

SEPULTAMENTO/CREMAGAO (municipio e cemitério, se conhecido) DECLARANTE i
l-CEMTERIO CAMPO DA ESPERANCA, OEIRAS PIAUI EWELLNGTON SCHARLES LIMA ‘
NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
l-JOASSO P. ANTONIO DE ARAJO - 6173 PI Meittr = 3 ‘
AVERBAGOES/ANOTAGOES A ACRESCER
{SEM INFORMACAO
ANOTAGOES DE CADASTRO
| TPODOCUMENTO NUMERO | zonwsegho | ______Municipio | e Unis
Titulo de Eleitor ] 015465001546 i 005/0318 i OEIRAS | Pl
*As e cadastro acima néo a parte da do original, quando exigido pelo trglo ou quando para identificaciio de seu portador.

NOME DO OFICIC: 4° OFICIO DE NOTAS E REGISTRO CiVIL

ORCIAL
REGISTRADOR: EVANGELINA DE CARVALHO SAE FREITAS

MUNICIPIO/UF: OEIRAS-P!

ENDERECO:  RUAMGUEL OLIVEIRA N* 286 CENTRO
TELEFONE: (89)3462-1251

E-MAIL: cartorioevangelina@gmail.com

O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
Data e local: OEIRAS, P, 11 de Margo de 2019. /
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—pougtorial- Para con(a.o))

ENERGIA
conosco, informe

. o
cep'sa esse NUMERO!!
COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI
Av. Maranhaio 759 — Centro/Sul - Teresina - PI . N°daNota Fiscal 018247343
CNPJ:06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
wmeuwiﬂd-waummdammwoa pehm.d‘lomdeudcabﬂldllwl

M \’1765752“6{9 CONSL roul.nmn:niz

RD 230 240 SAMBAIBA SAMBAIBA NOVA

CEP 64. 800-000 = FLORIANO ROT: 242.800.18.16.063220
Atual: 1 | Atual:

T 25764 ; 23/01/2019 |
Constante de Multiplicacdo: 1,000 Préxima Leitura: 26/03/2019
Consumo Medido: 73 Emissdo: 21/02/2013

73 FOAN i 22/02/2019

| Consumo Faturado:

ORAL  upteiminte waecomms 0

|, Mésfano cansumo CONSUMO 73 A R$ ©0,889544 = 64,93
JAN/19 71 CONTR ILUMINACAO PUB. (COSIP) 3,00
A R A ek A A 5
0UT/18 112 \ t
SET/18 113 |
AGO/18 106
JuL/18 101 |
JUN/18 105
IMAI/18 98 \
|ABR/718 82
TARIFA S TRIBUTOS:

BA T3 -0,623060

NOTIFICAQAO DE REAVISO DE VENCIMENTO / MENSAGEM

Ar - lnidade smidora sujelta forneciento de
01/2019 ';2 mh mea @ mtﬁr %"’ glm paganento 0"

T
H
L

erooRorsco EF69.6203.2820. CBBF . E10E . (B92.76CD. 130A

Distribuigo: B ’ 16 I Base de Calculo: l
Energia: 25 ’ 39 ‘ Aliquota ICMS: 22 4 00% |
Transmissao: 4,29 | | ValordoICMS: 14,28 |
Ehciges 2,70 || valordoPis: 0,91 \

19,39 | Valordo conns 4,20 ‘



Republica Federativa do Brasil - .
Ministério da Satde Declaracido de Obito 268 54038.1
2% VIA - CARTORIO DO REGISTRO CiVIL
Tipo de dbito Data do ébito Hora Cartio SUS Naturalidade
1JFetal
2[TINao Fetal J L l 1 | | 1 1 l 3 S ST S TS Y R NN TN TN TN O Y Municipio / UF (se estrangei
5 | Nome do Falecido
6 |Nome do Pai - i ) 7 |Nome da Mae
8 | Data de nascimento 9 | Idade 10 Sexo Raga/Cor 12| Situagdo conjugal -
Anos completos 'M-\wul %i’.:m - Ignorado ] M-Masc. 1[JBranca 4[] Parda 1] Seiteiro | gzz:é;ﬁjummmen!e
j , , I , O |5 F-Fem 2 JPrata 5] indigena 2 Jcesado 5[] Unidc esiavel
| , | l | | | 9 3 1 - ignorado 3[] Amarela 3] viavo 3] ignoraas
E[sc'olaridade (Gitima série concluida) S Ocupdgéo habitual Codigo CBO 2002
ve rie i i -
0[] Sem ade 3] Médio (antigo 2° grau) o ‘ (informar anterior, se aposentado / desempregado)
1] Fundamental | (1° a 4® Série) 4[] Superior incompleto = }
2[Z] Fundamental If (5° a 8% Série) 5[] Superior completo 9 [t I
IFR [15]Logradouro (rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento CepP
) —
.g [17] Bairro/Distrito Cédigo [18] Municipio de residéncia Cédigo [E UF
-
& i l j=—t} ’ & , ? EE Y IO [ |
[20] Local de ocorréncia do 6bito Estabelecimento
1] Hospital 3] Domicilio 5[] Outros  |lgnorado Codigo CNES
'S 2[] Outros estab sadde 4[] Via puiblica ] ﬁ'g,‘b‘gn " g [ [ e
! i
c
111 B3 (221 Endereco de ocorréncia (rua, praca, avenida, etc) Numero Complemento CEP
S
: l
8 2 ] | i | L
F_X] Bairro/Distrito Codigo F Municipio de ocorréncia Cédigo
, | - I ' l L I 1 L
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE
g [27]Idade (23] Escolaridade (ultima série concluida) [29]Ocupagdo habitual
@« (anos) Nivel Série (informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédign CBO 2002
: 0"} Sem escolaridade 3] Médio (antigo 2° grau) Ignorado
g_ 1Tl Fundamental | (17 a 4" Seérie) 4[] Superior incompleto O
V] 5 | 2 JFundamental Il (5° a 8° Série) 5] Superior completo 9 [ N S0 I
5 Nimero de filhos tidos [31]N° de semanas Tipo de gravidez Tipo de parto Morte em relagéo ao parto
£ Nascidos Perdas fetais/ | de gestagéo 1Ju "
3 vivos abortos o g 1] vaginai 1JAntes 2["]Durante 3] Depois 9 1Ignorado
et Duplz
I o s | 3] Tripla & mais 2[ ] Cesareo Peso ao nascer Numero da Declaragio de Nascido Vivo
v 99 Jignorado| 99T ignorado !
il | 551 tgnorado |99 ignora g 8] ignorada 9] ignorado Ll | [Gamss bl S B g
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL N ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POf
A morte ocorreu Recebeu assist. médica d [38] Necrépsia?
1[I Na gravidez 3{ ] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestacdo Igrorado a doenga que ocasionou a morte?
O 1CJsim 2[JN&o 9 Jignoradc
- 2 INoparto 4[] Até 42 dias ap0s o lémino da gestacdo B[] N&o ocorreu nestes periodos 9 1CJsim  2[JN&o 9 Jignorado
g CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA ggg'gg forximado
o PARTE | doenga & a morte Cib
o Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a a L | l i
g morte. 3 1
'l CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
v F@ll Estados mérbidos, se existirem. que produziram a b l [
bl Causa acima registrada, mencionando-se em Gltimo -
Ll 'ugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
”n
3 : l |
-_g Devido ou como consequéncia de:
e
3 ‘| | |
o
PARTE Il
Outras condices significativas que contribuiram L ,
para a morte. e que n&o entraram, porém, na
cadeia acima.
L | 1
Nome do Médico CRM 43) Obito atestado por Médico (2] Municipio e UF do SVO ou ML UF
}EI 1L_JAssistente 4[] SVO
5 i Substituto Outro
Vi AR e o ' - t 3 JIML |
S3 [45] Meio de contato (telefone, fax, e-mall, otc 45| Data do atestado | 47] Assinatura 3
2 J5 0 ) 3] [z Assir MEDICO
| Lol N =Y CRM-PI 6173
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informacgbes de carater estritamente epidemiolégico)
[48] Tipo Ignorado [49] Acidente do trabalho ignorado Fonte da informagio
& 1[=] Acidente 3] Homicidio =3 1C]sim O 1] Ocorréncia Policial N°_______ _
g 2[] suicidio 4[] outros 9 2[~]N&o 9 2[] Hospital 3[] Familia 3 Joutra 8
* [57] Descricao sumdria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
[ 1[] Via publica 4[] Estzbeleciments comarsia
,‘g 2[] Endereco de residéncia 5[] outres
@ . i 3] Outro domicilio e[ lgnorada
u ENDERE&O DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA :
o Logra louro (rua, praca, avenida, etc) Nimero Bairro Municipio UF
53] Cartério Caodigo Registro Data
§ l O R | j Y S N | L L |1
vlll ff‘: Municipio o ’ ‘;.'S__U UF
O [



BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

S
i

W

" Para cépia do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov.br/novobat
IE /consultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um

dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

>

Atenc¢do: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagfes, acesse: www.

dpvatseguro.com.br Em casos de avaliag&o de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugéo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do

seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

Assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por BENEDITO, matricula 167137, Policial Rodoviario Federal, em 22/05
12019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°
da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
0 protocolo 19011844B02 e o numero de controle 7368338343723F4052F750DE10EFAS.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19011844B02
INFORMAQC)ES GERAIS
Data: 05/03/2019 Hora: 02:00 Municipio: OEIRAS/PI
BR: 230 KM: 188,0 Sentido: Decrescente

Policial responsavel pelo atendimento: GULARTE, 2171720
Relatério retificado com base no processo administrativo n®: 08668003866201959

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condigédo da Pista: Molhada
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Canteiro Central: N&o
Condigdo meteoroldgica: Chuva Fase do dia: Plena Noite
IMAGENS PANORAMICAS

[

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

NARRATIVA

No dia 05/03/2019, por volta das 02:00, no km 188 da BR-230, em Oeiras-PI, ocorreu um acidente, do tipo saida
do leito carrogavel, com vitima (1 morta). O veiculo envolvido foi: automével VW Polo 1.6 (V1).Com base na
analise dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 trafegava na faixa de transito do sentido Oeiras-
PI / Floriano-PIl, quando a condutora perdeu o controle de V1,vindo a sair da rodovia e repousando as margens
da pista,em um matagal.(conforme orientacdo de danos nos veiculos). O veiculo s6 foi localizado por volta das
07:30, por moradores que residem nas proximidades do local do acidente;A dindmica do acidente encontra-se
representada no croqui.Conforme constata¢des em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator
principal do acidente foi uma manobra de saida de pista pelo condutor por motivo ignorado.Observacdes:O local
do acidente foi totalmente desfeito;O local apresentava sinalizacao horizontal visivel;Quando a equipe de ronda
chegou no local ,0 corpo da vitima ja tinha sido resgatado para a UPA da cidade de Oeiras; O veiculo V1 foi
entregue no local para o proprietario(filho da condutora).

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
0 protocolo 19011844B02 e o numero de controle 7368338343723F4052F750DE10EFAS.

Documento assinado eletronicamente por BENEDITO, matricula 167137, Policial Rodoviario Federal, em 22/05 @)
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° N Y

Assinatura
eletrénica

Pagina2de 7



MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19011844B02

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local desfeito
[sa-230]

Km
188,0

sentido de V1

* FLORIANO-PI OEIRAS I ’
AMARRAGAO - NAO REALIZADA

EVENTOS SUCESSIVOS
1 Saida de leito carrogavel
MARCAS NO PAVIMENTO

Frenagem (m) Derrapagem (m) Arrastamento (m)

DANOS COLATERAIS

Ao Patrimdnio da Unido: meio fio danificado, aproximadamente 50 cm.

APOIO EXTERNO
Tipo de Orgao
Policia Civil 06/03/2019 08:00 06/03/2019 08:30

V1 - VEICULO 1 - LVM2300 - AUTOMOVEL

V1 - Informacdes

Placa: LVM2300 Marca/modelo: VW/POLO 1.6 Renavam: 00794289525
Ano fabricacdo: 2002 Chassi: 9BWHB09A93P017017 Tipo de veiculo: Automovel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Vermelha

Documento assinado eletronicamente por BENEDITO, matricula 167137, Policial Rodoviario Federal, em 22/05 @)
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° N Y

. '-I da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
= wH Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
2 eletrénica 0 protocolo 19011844B02 e o numero de controle 7368338343723F4052F750DE10EFAS.

Pagina3de7



MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19011844B02

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Documento assinado eletronicamente por BENEDITO, matricula 167137, Policial Rodoviario Federal, em 22/05 @)
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° N Y

L da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinat
sinawra 0 protocolo 19011844B02 e o numero de controle 7368338343723F4052F750DE10EFAS.

eletrénica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

S

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO i :;,,;-
o FEGEAEL 2

PROTOCOLO N° 19011844B02

V1 - Relatorio de Avarias - Resolucao n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1/VW/POLO 1.6 Placa: LVM2300 N° BOAT: 19011844B02
Nome do Agente: GULARTE Matricula do Agente: 2171720 Data: 05/03/2019

Item |Descricdo do item Valor Item danificado no acidente
X

1 Painel corta-fogo

2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais NAO POSSUI
6 Air Bags Laterais NAO POSSUI
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagcamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X

Dano de Monta: Grande

Documento assinado eletronicamente por BENEDITO, matricula 167137, Policial Rodoviario Federal, em 22/05 @)

/2019, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° N Y
-] da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinatura .
o protocolo 19011844B02 e o nimero de controle 7368338343723F4052F750DE10EFAS.

eletrénica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19011844B02

L 0]
3
Ne

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA | IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL DIREITA

Documento assinado eletronicamente por BENEDITO, matricula 167137, Policial Rodoviario Federal, em 22/05 @)
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° N Y

L da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinat
sinawra 0 protocolo 19011844B02 e o numero de controle 7368338343723F4052F750DE10EFAS.

eletrénica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 19011844B02
V1 - Proprietario
Nome: HSBC BANK BRASIL S A BANCO MULTIPLO CPF/CNPJ: 01.701.201/0001-89
Email: Telefone:

Endereco: TERESINA-PI

V1C - CONDUTOR DE V1 - HONORINA MARIA DA CONCEICAO

V1C - Informagdes

Nome: HONORINA MARIA DA CONCEICAO Data de Nascimento: 03/01/1969
CPF: 182.973.768-69 Estado civil: Solteiro(a)

Sexo: Feminino Estado fisico: Morto

Usava cinto de seguranca: Ignorado

V1C - Dados da Habilitagédo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AD Primeira habilitacdo: 09/04/2008 N° Registro: 04336042182
UF: PI Vencimento da habilitacdo: 15/01/2024 Motorista profissional: N&o
Observagdes CNH: 15

V1C - Alteracdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildometro: N&o Condutor se recusou a realizar o teste: N&o
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: N&o

V1C - Dados do Contato

Endereco: ROD BR 230 240, 240, CASA, SAMBAIBA, FLORIANO-PI
Telefone: Email:

Documento assinado eletronicamente por BENEDITO, matricula 167137, Policial Rodoviario Federal, em 22/05 @)
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° N Y

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19011844B02 e o nimero de controle 7368338343723F4052F750DE10EFAS.

Assinatura
eletrénica
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ADCM#$O
DUARTE, CARVALHO, MARTINS & OLIVEIRA

ADVOCACIA

PROCURAGAO “AD-JUDICIA”

OUTORGANTE: WELLINGTON SCHARLES LIMA, brasileiro, Solteiro, Motorista, portador
do RG n.° 4.6607754 — SSP - SP, inscrito no CPF/MF sob n° 315.507.718-25, situado na
ROD BR 230, N 240, Bairro sambaiba velha, Floriano-Pl.

OUTORGADO: JOSSANDRO DA SILVA OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PI n.° 17.058, CPF n.° 920.130.823-04, com escritorio profissional situado
na Rua Jodo Dantas, n.° 200, Centro, Floriano-Pl, CEP 64800-086.

PODERES: Pelo presente instrumento de procuragéo nomeia e constitui seus bastantes
procuradores os advogados acima qualificados, a quem confere amplos poderes para o
foro em geral, com a clausula “ad judicia et extra”, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defende-las nas
contrarias, seguindo umas as outras, até o final da decisdo, conferindo, ainda, A presente
procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especificos para,
em nome do outorgante, receber citagdo, reconhecer a procedéncia do pedido,
confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econémica. (Em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPC15), podendo substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso.

Floriano (P1), 02 de Abril de 2019.

////;;;zi bl L
WELFINGTON SCHARLES LIMA

Rua Jodo Dantas, n.° 200, Centro, Floriano-PI, CEP 64800-086, Fone (89) 3521-3352
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Administradora do Ssquro DPVAT

PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

[ NVAUDEZ PERMANENTE [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) || MORTE

f DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

[OJ'Registro de Ocorréncia Policial — original ou copia autenticada: EISim [IN3&o
[J Certid3o de 6bito da vitima - copia autenticada: [ Sim CON3o
[ Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

\_ J [0 Documento de identificagdo da vitima (copia simples)
[ CPF da vitima (copia simples) |
IDENTIFI n>ﬂNO DA VITIMA [0 Documento de identificacdo de todos os beneficiarios (copia simples) i
Vitima: | |, ( ) [ CPF de todos os beneficirios (cdpia simples)
— : = = [ Comprovante de residéncia dos beneficiarios (copia simples) !
Data do Acidente: ; Possui CPF:  ESim [ Nao A NeCPF: [ Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)
e = - - [ Laudo Cadavérico (IML) — somente quando solicitado - Cépia Autenticada: [(]Sim [IN&o
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS \—
o ~
[ Documento de identificagio do Representante Legal (c6pia simples) DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MORTE J_
[ CPF do Representante Legal (cdpia simples) BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA) ﬁ
ac ted idéncia do R Yo T — dect s0d idénci iginal [ Certiddo de Casamento com data atual (copia simples) “
L omprovante de residéncia do Representante Legal (copia simples ), ou declaragio de residéncia (original) 1 O Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original) ,
BENEFICIARIO COMPANHEIRO(A) i
INFORMACOES IMPORTANTES i O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita 7
& 3 = = Federal, ou prova de dependéncia atraves da carteira de trabalho, ou Alvaré Judicial
= Com base na legislagdo em vigor, poderao ser solicitados documentos complementares reconhecendo a Unido Estavel (copia simples) f
i . . |
* Todos os documentos devem estar legiveis . BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)
* Para acompanhar o pedido de indenizacdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Federal
ligue gratis para Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596/ ou Decisdo Judicial que reconhega a uniao estavel (copia simples) ]
Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h ) [ Certiddo de Casamento, com data atual (copia simples)
~ N [0 Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE O Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o conjuge
z Gz e . N - - . BENEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO(A) OU NETO(A
O Registro de Ocorréncia Policial - [Jsim  [IN3o - original ou cdpia autenticada O Formuldrio do Pedido ao.mmmca. _uwu<>a Aozm:wm_wu
O Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples) BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)
O Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario [ Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)
O Laudo de Invalidez do IML— [OSim [JN&o —original ou cépia autenticada BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))
3 ietari iculo— Ari O Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)
O Declaragdo do _u._.on:mﬁ.m:ozao <Qn.c._o n:‘m_,.ao. necessario O] Certid3o de Obito dos pais mm vitima (copia simples)
O Documento de identificagdo da vitima (cépia simples) O Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessario - (copia simples)
[0 CPF da vitima (cdpia simples) L [ Outros Documentos apresentados: )
M ”Buﬂ_mﬂshm M“.Mu_a%:n_m em H....“M._.nm w_w_a_m (copia simples) PORTADOR DA UOnC_sz.;nNO N\
rmuldrio do Pedido do ro origina
L e forginal) J [ Portador da documentagao (Nome):
- _ =
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS ) [ Geemeéo portador? [ vitima [lBeneficiario [JRepresentante CPF do portador:
Legal A
O Registro de Ocorréncia Policial - (0Sim [IN3o — original ou copia autenticada g 5_ ——. —
[0 Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples) Exmall: . / Lyta ! vy ,, Tel.(8)
O Comprovante de Ato Declaratério — quando necessério Data: \ Assinatura
[0 Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminacio dos honorérios médicos e — - Z
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receituarios médicos (originais) (" RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO
O Declaragdo do Proprietario do veiculo — quando necessério Ponto de Atendimento (Nome do ponto):
O Documento de identificagdo da vitima (copia simples) / B ; = S
[0 CPF da vitima (copia simples) Atendente: Matriouia:
O Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) — ———=wravereny i Mendes
. : - Data: ﬁ>mm_:m~:5< 2 d6 (o :
| O Formulério do Pedido do Seguro DPVAT (original) )L * genie Teioo-ddendentn )

WILT 85277088
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- = EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFDS
Ag: 34300228 - AC FLORIAND -

FLORIAND N - PI
CNPJ.....: 34028316173969 Ins Est.: 193N8136

COMPROVANTE DO CLIENTE

Cliente........ .. - SEGURADORA LIDER CONSOR SEGU

CNPJ/CPF.........: 0924B608000104
Dec. Post....... © 324893178

Contrato. .. : 9912280636 Cod. Adn. : 11205703
Cartao..: 62267655

Movimento. . : 09/05/2019 Hora. ..... - 12:21:03
Caixa...... : 91567164  Matricula..: 85277088
Lancamento. : 011 Atendimento: 00007
Modalidade. : A Faturar 1D Tiquete.: 1640777930
DESCRICAD QTD. PRECO(RS)
SEGURD DPVAT ATE 30 1 23,26+

Valor do Porte(RE). . : 23,26

Peso real (G)....... - 130

Peso Tarifado:...... : 0,130

CNPJ/CPF Remet : 31550771825

Nome Remetente. : WELLINGTON SCHARLES LIMA
Endereco Remet.: RUA ANTONIO CASCIAND DANT
Cont Endereco..: AS,24 - CANELA

Cep Remetente..: B4500-000

Cidade Remet...: OEIRAS

UF Remet.......: PI

POSTAL RESPOSTA DPV i 29,00+
Valor do Porte(RD). . : 29,00
Cep Destino: 20011-904 (RJ)
Peso real (G)....... s 130
Peso Tarifado:......: 0,130
OBJETO..........: DADT0S45271BR —

TOTAL 0D ATENDIMENTO(RE) 52,26

Valor Declarado nao solicitado(RE)
No caso de obJeto com valor,
utilize o servico adicional de valor declarado.

A FATURAR
Reconheco a prestacdo do(s) servico(s) acima
prestado(s), ofs) qual(is) pagarei mediante
apresentacao de fatura. Os valores constantes
deste comprovarie poderao sofrer variactes de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: RG:
ASS. ReSPONSAVEY. ......oovieiiiieaiiee s

SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/78

Ganhe tempo!
Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Correios
Tenha sempre em mdos o numero do 10 Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correios.

VIA-CLIENTE SARA 7.9.00
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