A

ALINE ISIDORO

PROCURACAQ

OUTORGANTE: RAILSON FRANCISCO DE SOuUsA SOBRINHO, brasileiro, solteiro,
portadora de RG ne. 3.839.262 S5P-PI e CPF ne. 612.814.183-82, residente e
domiciliado na Rua Neco Adriano, n®.188, bairro Centro na cidade de S3o Jodo da
Canabrava-P|, CEp: 64.635.000 Fone: (89) 98811-7917.

OUTORGADOS: KAREM ALINE DE CARVALHO ISIDORO, brasileira, casada, advogado
OAB-PI 4568, MARCIO JOSE DE CARVALHO ISIDORO, brasileiro, casado, advogado
OAB-PI 6240, com escritorio profissional localizado na Rua Coelho Rodrigues, 454,
Centro, Picos-Pi, CEP: 64.600-054 onde recebem as devidas intimacdes.

PODERES: Para representar os seus interesses em qualquer instancia, com os poderes
da clausula “ad judicia” e “extra judicia” e mais os especiais indicados no artigo 105,
“in fine”, do novo codigo de processo civil, e representar Pe€rante quaisquer pessoas
juridicas de direito publico ou privado, bem COmMo os orgdos judicidrios. Podendo
transigir, desistir, firmar tompromisso, renunciar, oferecer caucgdo, fazer acordos,
recorrer, receber e dar quitacio, incluindo também os poderes de procuracdo “ad-
negotia”, em que os outorgados atuem como patrocinadores da agdo, podendo

Picos-Pi, 17 de Junho de 2019,
E(ALJJ\.»S YN ENGNPAA T s NGAUED Ju“i?)"'wu"/‘

Outorgante

Rua Coelho Rodrigues, 454, Centro, Picos-PT — CEP: 64.600-054 - Tel: (89) 3422-6833
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A\

ALINE ISIDORO

PROCURACAO

OUTORGANTE: FRANCISCO HENRIQUE ALVES, brasileiro, solteiro, portadora de RG ne.
4.327.180 SSP-PI e CPF n®. 052.280.123-48, residente e domiciliado na Rua Neco
Adriano, n°.188, bairro Centro na cidade de S3o Jo3o da Canabrava-PI, CEp: 64.635.000
Fone: (89) 9881 1-7917.

OUTORGADOS: KAREM ALINE DE CARVALHO ISIDORO, brasileira, casada, advogado
OAB-PI 4568, MARCIO JOSE DE CARVALHO ISIDORO, brasileiro, casado, advogado

OAB-PI 6240, com escritorio profissional localizado na Rua Coelho Rodrigues, 454,
Centro, Picos-Pi, CEP: 64.600-054 onde recebem as devidas intimac&es.

PODERES: Para répresentar os seus interesses em qualquer instancia, com os poderes
da cldusula “ad judicia” e “extra judicia” e mais os especiais indicados no artigo 105,
“in fine”, do novo codigo de processo civil, e representar Perante quaisquer pessoas

transigir, desistir, firmar tompromisso, renunciar, oferecer augao, fazer acordos,

.

recorrer, receber e dar quitacio, incluindo também o5 poderes de Procuracdo “ad-
negotia”, em que os outorgados atuem como patrocinadores da acdo, podendo
praticar todos os atos judiciais e administrativos permitidos pela legislagao vigente,

Picos-Pi, 17 de Junho de 2019.
M Ny mr'-‘iﬁ'l\,\_u\,- A)d JTNTAN

Outorgante

Rua Coelho Rodrigues, 454, Centro, Picos-Pi — CEP; 64.600-054 - Tel: (89) 3422-6833
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ALINE ISIDORO

PROCURACAO

OUTORGANTE: MARINALVA BESERRA ALVES, brasileira, unido estavel, portadora de
RG n?, 2.372.391 ssp.p; e CPF ne, 014.087.773-80, residente e domiciliado na Rua Neco
Adriano, n<.188, bairro Centro na cidade de S3o Jo3o da Canabrava-PI, CEP: 64.635.000
Fone: (89) 98811-7917.

PODERES: Para representar os seus interesses em qualquer instancia, com os poderes
da clausula “ad judicia” e “extra judicia” e mais os especiais indicados no artigo 105,
“in fine”, do novo codigo de processo civil, e representar perante quaisquer pessoas
juridicas de direito publico ou privado, bem como os orgdos judicidrios. Podendo
transigir, desistir, firmar cOmpromisso, renunciar, oferecer caugao, fazer acordos,
recorrer, receber e dar quitacdo, incluindo também 05 poderes de procuracdo “ad-
negotia”, em que os outorgados atuem como patrocinadores da agdo, podendo
praticar todos os atos judiciais e administrativos permitidos pela legislacdo vigente,
inclusive requerer a Justica Gratuita, para o bom cumprimento do presente mandato
no que tange a representacdo. Em especial: Acdo Cobranga DPVAT,

. Picos-Pi, 17 de Junho de 2019,
MARNAL JaBE SEQ R A ALVE o

Outorgante

Rua Coelho Rodrigues, 454, Centro, Picos-Pi — CEP: 64.600-054 - Tel: (89) 3422.6833
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ALINE ISIDORO

PROCURACAO

OUTORGANTE: MARIA ELINETE ALVES SOBRINHO, brasileira, solteira, portadora de RG
n®. 3.840.493 SSp-p| e CPF ne, 052.280.113-74, residente e domiciliado na Rua Neco
Adriano, n°.188, bairro Centro na cidade de Sdo Jodo da Canabrava-p|, CEP: 64.635.000
Fone: (89) 98811-7917.

da clausula “ad judicia” e “extra judicia” e mais os especiais indicados no artigo 105,
“in fine”, do novo codigo de processo civil, e representar Perante quaisquer pessoas
juridicas de direito publico ou privado, bem como os orgdos judiciarios. Podendo
transigir, desistir, firmar compromisso, renunciar, oferecer caucao, fazer acordos,
recorrer, receber e dar quitacdo, incluindo também os poderes de procuragdo “ad-
negotia”, em que os outorgados atuem como patrocinadores da acdo, podendo

Picos-Pi, 17 de Junho de 2019,

i ik,

Al ~Aeo

Outorgante

Rua Coelho Rodrigues, 454, Centro, Picos-Pi — CEF: 04.600-054 - Tel: (89) 342246833
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ALINE ISIDORO

PROCURACAD

OUTORGANTE: RAILANE MARIA DE SOuUsA SOBRINHO, brasileira, solteira, portadora
de RG ne, 3.266.049 SSP-p| e CPF ne, 051.285.133—60, residente e domiciliado na Rua
Neco Adriano, n°.188, bairro Centro na cidade de Sio Jo3o da Canabrava-PI, CEp:
64.635.000 Fone: (89) 98811-7917.

PODERES: Para representar os seus interesses em qualquer instdncia, com os poderes
da cldusula “ad judicia” e “extra judicia” e mais og especiais indicados no artigo 105,
“in fine”, do nove codigo de processo civil, e representar perante quaisquer pessoas
juridicas de direito publico ou privado, bem como os orgdos judicigrios. Podendo
transigir, desistir, firmar compromisso, renunciar, oferecer caugao, fazer acordos,
recorrer, receber e dar quitagdo, incluindo também os poderes de procuragio “ad-
negotia”, em que os outorgados atue

Outorgante

Rua Coelho Rodrigues, 454, Centro, Picos-Pi — CEF: 64.600-054 - Tel, (89) 3422.4833

Num. 5632872 - Pag. 5
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GOVERNO DO ESTADO DO PiAUI P
SECRETARIA DE SEGURANG A PUBLICA %
INSTITUTO DE IDENTIFICACAOD “JOAD DE DEUS MAR TN e

{ u.umumuunnnmrrmn‘nurmnn
3.266.049 coeieae 26/11/08
MARIA DE SOUSA SOBRINHO

RATLANE

LUSILENE MARIA DE SOUSA
RAIMUNDO FRANCISCO ALVES SOBRINHO
-

JATA (TE NASC MENTO

§ PICOS-PI 25/10/1994

CERT.NASC. 6702 L A8 F 122V
, EXP BOCAINA-PI 06/03/07

i li 1 - o ,‘:Iubﬁ,j

o i

TR e 7 110D umam N o 25083

“26/10/1994
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@muﬂm&m* D DEUS MARTING®

l . i LUSILENE MaRTA DE Sousa
[l FAIMUNDO FRANcTsco ALVES sOB;
SOBRINHO

T U mﬂmﬂ’u
F. | . 14/10/1997

CERT.NASC. 6704 1, g 122
ofXP BOCATNA - pp 06/03/07

TERESINA - pi i
612.814.183—82mwm

e, _ . ? CODIGO DE CONTROLE

s
» 1

1803 82490 274 B .354C
COMPROVANTE DE INSCRICAD
Nimero :
©12.814.183.83 Wi recaita. fazenda.gov.br
Nems
[ ST il W By ar WAL & o L R ]
Nagctnignts '
M0 e
VALIDO SOMENTE pos COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD M
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26/06/2019

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

= S8 0 e
( Sequradaora
LIDER o
Administiadory do Seguro DPVAT
Buscar no site
PONTOS DE
ATENDIMENTO  CENTRO DE
A » SEGURO _ (/Pontos-de- DADOSE v SALADE TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONQSCO v CONTATO ~
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizac3o
Todos os documentos apresentados, nado importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT Apés ser analisada, a
documentacgdo é disponibilizada Para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O Prazo para emissdo do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio
completa,
SINISTRO 3190121058 - Resultado de consulta por
beneficiario
VITIMA RAIMUNDO FRANCISCO ALVES SOBRINHO
COBERTURA Morte
https:/iwww segurado:alider.com.brfPages!Acompanhe-o-Processo do-Indenizacao.aspx 1/4

Num. 5632872 - Pag. 12



Em caso de dividas, acesse o naosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

| Seauadona andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento. de segunda a sexta-feira,
:ﬁf L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
-y P————————" Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190121058 Vitima: RAIMUNDO FRANCISCO ALVES SOBRINHO
Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA ELINETE ALVES SOBRINHO
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacio é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizacio é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacio necesséria pela seguradora.

Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacéo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13953133

Num. 5632872 - P4ag. 13
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i,  Seguradora andamento do sey Pprocesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
?‘ L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1505 (Regides Metropolitanas) oy 0800 022 12 04 (Qutras
o Acheistidois da Seuns BhiAY Regides). Para reclamagoes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas per dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 0221208
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT ¢ o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190121058 Vitima: RAIMUNDOQ FRANCISCO ALVES SOBRINHO
Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARINALVA BESERRA ALVES
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo & de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
Pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

O prazo para anilise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necessaria pela seguradora.

interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacido adicional
solicitada.

Atencfosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13953561
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com,br Para consuttar o

m% Sequradera andamento do sey processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
P L I DER das 8h as 20, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e Remaitradocsde Sayaro PN Regides). Para reclamagées e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e ¢ CPF da vitima

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190121058 Vitima: RAIMUNDO FRANCISCO ALVES SOBRINHO

Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAILSON FRANCISCO DE SOUSA SOBRINHO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
Pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para anilise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voca

Carta n® 13954756
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT J

ll Escolha ols] tipols| de cobertura: (] pAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) '[:[ INVALIDEZ PERMANENTE ] mowte
 SU—
[ ¥ do siristro ou AL, | CPF da vitima i Home completo da vitima,
. |
TR0 O INEORMACDES CADASTRALS E FAIXA BE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSichh’lwnutmlo] - CIRCULAR SUSEP NY445/2012
el | cpF:
i 1 Enae-re{o: ) o 7 Nl‘zmérbf - | Complemente. i
Barr T Teidade: o . Estado: ‘ | CEP: |
Fomal meE—— ) h ‘IT:}I‘E[)()’DEI: \

Lodes os hins die direito, resigir no enderago acima intormade, conforme comprovante anexd (ANEXAR COPIA)

o
3 . JRAR [: ATE RS1.000,00 m RS3 001,00 ATE RES5 000,00 D 857 001,00 ATE ALY 000,00 :
2 A [T] R91 00100 ATE RS3.000,00 [[] R$5.001,00 ATE RS7 000,00 [} ACIMA DE /5 10.000,00 {
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACRO - ASSINALE UMIA OPLAD QF CONTA j
(] CONTA POUPANGA (someme pra cs bancos atiamo, Assina uma op¢Ad) (7] CONTA CORRENTE (1ogos os ancon)
[ Bradescn (237) (7] raaqaan) ! Nome do BANCO: W N—

[ ] bocodosasi(oor) [ Chixaa Econdrrica Fedderal (104)

AGENTIA, | J O CONTA: r JO ; Actncm:[:__] O CONTA: (::]O
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DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE i

| peclaro, sob as penas da lei, Gue estou impassibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para 0f firns g requertmente da indanizacdo
| FN avalser permanente, uma véz que (assinalar uma das opedes):

L sleikde 8 regiBo do acidente ou da minha residencia; cu

| atende 3 eapido do andente ou da iminha resig@ntia Nao realiza pedtias pare Tins o Seguro DRVAL u

wido do acdente ou da minha residéncia realiza pencias com prata cuperior a 30 (novental dias de paaido

if sueguimento da analise §o meu petide de ngeniagan o Segure OPVATL por invilides” Dermi 18, €01 Gt i ]
Gesie g em me suhmeter & ovaliagho medica 3s Tuslan g4 Seguradora Lider parg venty acad Lt gy 1Ll |
B1TANGN ey fe acdenie 0¢ transito, conforme Lei 5,154/ 74, art. 38, 619, declaranco que esta autorizaddn NA0 SIgNiTce prévia concordancia COM d Tutura 1
i ce a0 tireito de contests-la, Caso discorde de seu conteud 1
:‘;ﬁf? s e — —"""""”!
f
DECLARACAD DE UNICOS BENE FICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE }
i [7] Soiteiro [T} Casade e Cit [ ovorciado [[] separado hudiciaimente [ vitve  Data go Goito da vitim:
g Y | 2
R AN A AT vitima dewou companheiro{a) D Sim D Nag | S 3 vitima, dewou companheirola), informar @ narme complete:
(i) [" wm T Mg | Se taha filros, informar quantos. ! vitima deiu Sim Nao \‘4iti.ma dexou Sirn | Nile
il —d L Vivos, Falecidos: l nascituro fvai nascer]? O u paisaves vivas? [:] [:

guradurs Lider pagata, caso devida, a indenizagdo do Suguo DFVAT por more aqueles benefiuanios gue e aprasentarem g provaren
e, sinda, de que gualguer oMissdo oy declaracdo ndo yerdadeira apders gerar o obrigacan de reusant © valar receliou, eleom da
niragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

TESTEMUNHAS
PR I? | Mome:___

CPE.__

=) Assinatura de qu % A ROGL y
(%) Assi a de querm assina & ROGO 20 | Nome:

e e e : ., ERfL

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
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Assinatura do Procurador (se houver)
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

(] oams (pEseesas oe ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [] invaLipez PERMANENTE [ monre

iy

f Nome completo da vitirma:
' |

CPF da vitima

ERITRG DE INFORMAGDES CADASTRAS £ FRIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CHRCULAR SUSEP Mr 0452012

' PF
3 + - - - .
16finidin Endereso: | Numerp Complemento
Bairri Cigade: Estado: CEP:
- Tel (LDEOY;
IREING, DA tados 08 fing de dirgite, residir o endereqo acima informado, conforme tamprovanie anexo (ANEXAR COPIA).,

RENGA MENSAL

LT R0 INFORMAR [ AT R$1.000,00 [} ®s3.001,00 ATE A$5 000,00 (] R$7.001,00 ATE R$10.000,00

| sLhERENDA [7] #$1.001.00 aT¢ RS3.000.00 (7] #ss 001,00 ate 837.000.00 (7] ACINA BE RS 10 000,00
HAROS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
[ rontapou PANGA lorote para os Gances abaimc Agsinale uma opgio) [:I CONTA CORRENTE (Toos os banons)
] Beadesces (z37) (] i 341y ' Notme do BANCO: o

[] oo do Beasit(001) (] caia Foondersca Federal (104)

atucon | _J [:J CONTA; L

linformar o digno se existic)

j D . AGGNCM:@ O CONTA; ( “__Mj ]:]

finfarmar o digits se e (Al o digig se ex sl

HERD 5 Ereglir)

COre Lider g creditar ma contg bancariv informads, e minha tlo aridade, o valyr ¢a ndenrragdureenmbolsg go Segurn [IPYAT
rerorhecenda e dando, desde i e somente #p0s & efetivacdo do credig quitacao totel o valor recebigo

(CLARACAG DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob us penas da lei, Aue estou impassibilitado de apresentar o laudo do (nstitute Medica Legal (IML) para os hins de requenimento de indenizagio
i VAL a7 nvalider permanente, uma vies que (@ssinalar uma das opeses):

] vauhaina S atenda a regiho do acideme oy da minha residéncia; ou
LM ue atende 3 regido do acidente oy da minha residéncia ndo realizy peritias para fins do Sepuro DPVAT; oy

i stende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza REFICIas com praco superior a 90 (navemal dias do padido

Srosteguimento da anatise 0o IMeU pedetic e ngenuacio do Segaro DPVAT, por invalider HETMANENIE, COIM Gase na o [CIGERET,
PHOE . e me submeter 3 avaliagho medica i< cwstas ta Seguiagors Lider pata verficagde da existéncia e LNt cagso day lesde.
| CE atdente de wansite, conferme Lei b 194774, art 32 81% deslarande que esta autarizacbo nde significa previa CONCOrUaANCIa Com 4 luty g
Pl Mdaica pu rendncia ap tireita de contesté-la, Cas0 discorge do sey conteudo

( DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
e 7] soheiro (7] tasado {no civil [ oworciads [ separsde udiciaimente [ viwe " Data do ébito da vitima:
™A VILIMA Vitinia deixow companheiroia) D Sim D NAO | 5 dvitima dewcu compantusrofa). mlormar & nome compketo |

[[] sin [[] mac [:] Sim DN&G [ 5wm [ nao

Virima deixoy
Basfavds vivos?

Vinma deweu
| nescitues {vai nascer)?

St tiaha filhas, informar quantos,
L X _ Falecidos:

I Estou clente v que o Seguradurs Lider DERATA, Caso uévrda, a indenizagdo do Sepurn DFVAT par morts kaueles benelicdrius gu se apresentarem e provaren
Pt ees it pstands ciente, sinda, de HUE Qualduer amissdo ou declaracio ndo verdadeira puderd gerar a obrigaglo de ressaryyr Svalor recebioe. atdm Ja |
[ ! T Wragdo da ortigo 299 do Cotign Penal J
pAretiie * o » TESTEMUNHAS
"odal ¢ Dala SV P Nome e = s
s S T Sl
Assinaturay
| ot e
{*] Asginstura de quemn assina A ROGO 22 | Nome: -
e i N CRE: o
Assinatura da vitima/beneficiario (declaranie)
Assinatura

MoroClini AlatnSdninks.

Avstiitu o Representante Logsl (se houver) Assinatura do Procurador (s& houver)
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[T] oams (pessesas pe ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) (7] wvarioez permanenre

] monte

e

[ Nome complets da vitima:

CPF da vitima

Enderego: 1Numece: . ..Ecﬁmlemenm:

.
Estada: | cepr

i
Tel(DOD)

"~ Teidade:™

tados os fing de direite, residir ne endergco acima informado, corfarme comprovante anexo (ANEXAR CO PiA). |
v AENSAL |
[ Ave rs1 000,00 [] R53.001,00 ATE R$5.000,00 [Tl R$2.001,00 ATE RS 10 000,00

[[J rs1001,00 ATe RS3.000,00 [ Rss.001.00 a1€ 787 000,00 7] aciva e s 10 000,00

BADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

(] CONTA CORRENTE (16605 o5 ancas;
Nome do BANCO: i

I HOUN INFORMAR

l BT R THFY

[ conmapp UPANCA (somente para oy 0405 aBa0. Assinale uma opcio)
[ Bracesca (237) (] raw gy
[T Bancy do seasit{opy) [[] caina Econdmica Federal {104)

GlEmCia { -_“J O CONTA: @ O AG{NC{A:@ D CONTA: C_h—ﬁ O

S ve ey {Infarmar o aigite se eustic) {Informar o digia S8 existiv) |Infprma(uwo & et

[ CIegilar na conty Bancdria informada, de minhg Ulwiaridade, o valor da indenizagdo/reembolse do Segurn PYAI
thecendo & dande, cesde ja e somente apds a efetivacso do crédito, quitacdo tatal do valor recabign

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE }

HIEEIIrn b o5 penas da bel, que estoy m nassibilitado de apresentar o laudo do netitute Medico Lagal (IML) para o fins ge requeriment de indenizacdo
A Conwvalider permanente, uma ves que {assinalar uma das opgdes):

LU dtenda a regidio do acidente ou g minhg residéncs; ou

LI A d regldn 40 dedente ou da minha residéncia nio realiva pericias para fing o Segueo DPval oy
|

Hende o regido de acidente ou da minha residénc!s realis; PETICIAs fom prazo superior a 30 novemtal dias 4o padide

TG D prosseguimento da anatise do iney pedico de indemzacio do Segule DMAT po- mwalige: e AR, (Ol r
; 4 i
S Lo 0. Qesde ja em me submeter & VAlaCA0 medita s custas da seguradors Lider para veritiagao da existéncis # Quanmittagda des lesHes J

L e tetorre € acidente ge ransito, conforme Lei b, 194/74, art, 3% 619 declprarde Que esta sutarizacdo ndo significa prévia concordfingia com a futnra
| BVEIACID PRI DU renunci §0 direita de contestdita, caso discarde do seu canteido

DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Pt [ senens [T casadoine o [ verciado [7] Separado diciaimente [ vitvo  Pata do bito da vitima-

A TRNTI T 5 Y

VitiMa geixou companneire]a) J:] Sim D Nio | Se a vitima domou cormpanheirola), informar o norme complens:

(] sim D Ndo - Vitima dexoy
paisfaves vivos?

\-‘c.h ma dewoy
nasciture {vai nascer)? 7

Vitima tewe fiibgy ? [_] sim ] Nao  Se tinha filhos, informar Qquantos; [:]Slm { N
Ve FRilecdoy :

“ aRBuradura Lider pagard, caso devida, a indenizago do Sepuro DPVAT pOM Morte dqueles beneticidrios que e apresentarem & provaren)

‘efle. ainda, de que qualguer omiss3o oy declaracdo ndo verdadeira pode s gerar i obrigaclo de ressarce gvalor recetigy aldn da

al oot nfeacdo do artip 299 do Codigo Pergal

Estou vienre w

T TESTEMUNHAS
s Data i e A e i 14| Nome: N
Frg PR A S B Lpr
i o - o e e
| Assingtluea
e A A bbbl o
L_ A {*) Assinatura de quem assina A ROGO 2t | Nome N . - B
S O i PR S ==

Assinatura da vitima/beneficidrio deciarante)

XMARIARL/ARESZ AR AL (JES

santante Leps! (se hduver) Assinatura do Procurador (se houver)

e U
Assimatura
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COMPROVANTE DE VOTAGAO
ELEIGOES GERAIS 201

DATA: 07/10/2018

RAIMUNDO FRANCISCO ALVES SOBRINHO

Inscricdo: 0327 2156 1503

UF: Pl Zona: 0028 Segdo: 0136

COMPROVANTE DE VOTACAQ
2018 - 2° TURNO
RAIMUNDC FRANCISCO ALVES SOBRINHO
Secda: 0136

ELEICOES GERAIS

DATA: 28/10/2018
Inscrigdo: 0327 2156 1503

UF: Pl Zona: 0028

ZT00:0yaas £60:YNOZ 6L6L/10/80%ISWN
€0SL 951Z LZgQ :o¥dt4osur

OHNIYE0S S3ATY 0JSIINYYL OaNNWIvy

¢00Z/01 /90
UNII_IH. ol

REFERENDO
23/10/2005

RAIMUNDO FRANCISCO ALVES SOBRINHO

Insorigho: 0327 2156 1503
NASC: 08/01/1979 ZONA:093 SECAO: 0022

S JusT

291012006
RAIMUNDO FRANCISCO ALVES SOBRINHO

0327 2156 1503
NASC: 08/01/1979 ZONA: 093  SEGAD: 0022

Inscrigdo:

COMPROVANTE DE VOTACAD — ELEICOES MuNiCIpALS

1°TURNO - 07/10/2012

RAIMUNDO FRANCISCO ALVES
SOBRINHO

. Inscricdo: 0327 2156 1503
- NASC: 08/01/1879  zONA: 0g9g SECAQ: 0022

W14
ROVANTE DE VOTACAO — ELEICOES

o 1° TURNO - 05/10/2014

RAIMUNDO FRANCISCO ALVES
SOBRINHO

icao: 0327 2156 1503
c JBu19Ta ZONA D3 SEGAD: 0022

T 2° TURNO

RAIMUNDO FRANCISCO ALVES SOBRINHO

Insericiio: 0327 2156 1503
NASC:08/01/1979 ZONA:093 SECAD:0022

0 Elemoral 0327 2156 1503
REVISAO ELEITORAL - 2003

DT.NASC: 08/01/1978 ZONA: 0083 SECAO:0022

RAIMUNDO FRANCISCO ALVES SOBRINHO

i JUSTICA 1° TURNO
* ELEITORAL 03/10/2004

COMPROVANTE DE VOTAGAO
RATHUNDO FRANCISCO ALVES SOBRINHO

Inscrigao: 0327 2156 1503
NASC: 08/01/1979  ZONA: 093 SECAD: 0022

Sy JUSTICA ELEITORAL s
Y COMPROVANTE DE VOTACAQ 0110/2006

L/, RAINUNDO FRANCISCO ALVES SOBRINHO

“ Inscricio: 0327 2156 1503
NASC: 08/01/1978 ZONA: 093 SEGAO: D022

COMPROVANTE DE VOTACAO ~ ELEICOES MUNICIPAIS

1°TURNO - 05/10/2008

RAIMUNDO FRANCISCO ALVES
SOBRINHO

Inscrigao: 0327 2156 1503
NASC: 08/01/1879  ZONA: 0093  SECAD: 0922

COMPROVANTE DE VOTACAD — ELEICOES 2014 ’
2°TURNO - 26/10/2014 :

RAIMUNDO FRANCISCO ALVES
SOBRINHO ‘

Inserigéo: 0327 2156 1503 '
NASC: 08/01/1979 ZONA: 0083 SECAD: goz2 r'
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VITORIA VESTE TUDO/SCOPUS
ANTONLA DOS SANTOS B
RUA JORO JOSE BEZERRA 190
CENTRO S J D CANABRAVA P

v19.1 04/12-2618 14:38
TERM GoeE LOJA (66E113 79400061

CORRESPONDENTE DO BANCD BRAOESCO
*PROPOSTA DE PRE-ABERTURA OE CONTA=

A, RELAC. :00937 - PICOS
PACE 1505 - VITORIA VESTE TUDO

AGENCIA  :00937-PICOS
CONTA : DODOOBRS5E29 - 7

NOME sRATLSON FRANCISCO DE SOUSA
508

DATA (@412-am8

HODAL 10ALE ; 66

TIPO PESSOA: FISICA
TIPO CONTA : CONTA CURRENTE

NSU BANCD: 002166337428
HORA : 16:39:46

SUJEITO A CONFIRMACAD DO BANCD

OUVIDORLIA BRADESCO
BEge 727 9933

VIA DO CLIENTE
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e R

A LIDER

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Eseolh w15 tipofs) de coberturs;

(] oams (Despesas o assistencia MEDICA € SUPLEMENTARES)

[ wvatiokz permanente

CPF da vitima

el e

Ende}ecc
- Tcicade:

[J morve

e ——

T

| Nome completo da vinma;

HEGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FISICA Wl‘rlmuasnem-lmm - CHACULAR SUSEP MY a45/2013

,} Tel.(bDD).

Dduy 04 fing de direno, residir no endereqo acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CariA),

LMD MENSAL:
(7] ertuso incoRMAR (3 A€ Rs2.00000

[0 ®$1.001,00 a1¢ RS3.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA

;' -_-, CONTA PO UPANCA Sonsene BAA os benos abmao. Assinale uma ool
‘ (] raii 341)
[ ocooobrasi(o02) (] cane Frondrrica Federal {104)

Hewdersiz (237)

AGEMNCIA

digite v existic) linfarmir o dightc se ewstic}

ol e

[ #s3.001,00 AT 835 000,00 [LJ R$7.001,60 ATE R$10.000,00
{7} rss.001,00 A1¢ RS?.000,00 [J Acima e R$10.000,00
INBENIZACAC - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
(] CONYA CORRENTE (1o os tancos;
Nome do BANCO:

iInformar o digina s exgkir] iedorman ¢ digna se existirl

H d 5 ! i
Autarize BUIAB0ra Lider a creditar na conta bancdrlas informada, ¢e minha tuiaridade, ovalor da ndenzacdo/reembolse go Seguio DPyal
B | Freag, rerochecendo e dandeo, desde 4 & somente apds a efetivacio do crédito, quitacdo latal do valar recebidy
R = o

AGENCIA:Cj D CONTA; C—:r_j D

reclire, vk o penas da lei, que estoy lmpassibilitado de apresentar o laud

OECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA

o do Mstituto Médico tegal (IML) para o5 fins de requerimants de indenizaido

Ovalider permanente, uma vez que (assinalar uma das opedes):

ML e st 8 regido do acidente oy da minha residéncia; =]

1 AETOE 4 e glao do atidente ou da minha residéncia nio

quediende s regido da acideate ou da minha residencia

1L,

NGRS

1T O acidente de transite, conforme Lei 6 184/74, ar

O 0 prosseguiment o da analise o meu Redidn de ingenzagio do Segure DPVAT por invihde: sermanerie. com Base na docume:
o desde ja, em me submeter & avaliaglio madica 45 custas da Seguradora Lider para verificacso da existéncia o quantfracio das b

realiza pericias para fins do Seguro DPVAL; oy

realiza pericias com praco superior g 90 novental dias do pedido

COBERTURA DE INVALIDEZ PE RMANENTE

3% 819, deciarando que esta AUtDrizatA0 NdO SN Fica previa concardancs com a lutira

Urenunc e ec direlto de contesta-la, caso discarde de seu conteadn

DECLARACAC DE UMICOS BENEFICIARIQS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

I:J Selteiry E} Casad {ne Ciuil) D Divorciads D

LSO GO ulima

vitma teve fithos? [7] Sim D NBo  Se tinha filhos, informar quantos:
‘ LVives:  Falecidos:
i EStou ciente |
Fof ok h

1fragdo do artipo 299 do Cadigo Pong,

Separado Judicalmene [ viive  pats do sbito da yitima:

Vitima deixou companheirola) D Shim D Nio | 56 8 vitima geuoy campanhairsial. informar o nome completo:

Vinma devey
I nasciturs (vai nascer |7

Vitima dempy
paisfavés vivag?

E‘J Sim D Nio

D Sien [:J Nio

9 eRuradong Lider pagara, caso dewvida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles benelicianos que Lo apresentarem e provarem
Hociente. dinda, de gue qualguer omissio au declaragdo ndo verdadeira Poders gerer @ obrigacio de ressarcir o velor recetioo, algm ga

TESTEMUNHAS
1 Qala o st 17 | Nome: e Tm———
G S e LR
Assinatura
| [ e e e e i e
Mt ("l Assinatura de quen assina A RUGD 2% | Nome . e ) o
CPF;

e P
Assinatura da vitima/beneficiario {declarante)

Assinatura

MM@

i reaentarte Legal {se houver}

Assinatura do Procurador |58 Rouwver

Epon. Fra s s . =
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| {‘ \ L‘IDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO ’
I et - PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 ’

o edaniEmentos. acesse o site hitps/iwwwiseguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0227204 ou DBOU 0221206
i ngssoas com deficiéncis auditiva e de fala)
| INFORMACOES IMPORTANTES:

T = e e e e e . et o e -t - SOES e e ot

IO preenchimento deste Farmuldric é parte integrante do processo de lquidagdo da sinistro, canforme estabelece a Circular |

[ numero 445012, disponivel no enderego eletronico: 1

|

. http:waw2.505395!GOV»Bﬂiﬂ_ﬂL!O‘l’ECAWEB-JDOCORIG!N.‘\L.ASP!?TIPO:I-ECODIEOH!QSHG ;
|

viar SUSEP' ne 445412, que trata da pravengio a lavagem de dinhiiro no mercado segurador, determina que todas as |

atlerad sho ohrigadas o constituir cadastro das pessoas envelvidas ho. pagamento de indenizaches. Este cadastro deve J
ser dos documentos de denfificacdo pessoal, informacoes acerca da profissio.e da faixa derenda mensal, aléra da |

|
a socumentagao comprobatoria. :
|

T

| Ot e tornecer as informagoes de profissao e renda, neste farmulario, nao impede o pagamento-da indenizagio do
| owduee DEVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, asta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’ T

e i Begaros Brivades - SUSER drgdo responsivel peld contrule o fscalizagko dos mercados de seguro, previdbnga privadeatie e capial

arleone de Anvidades Hnanceiras - COAF, Srghointegrante da estiutura do Minstero da Fazenda, tem uor finaidade dhacipingr, aplear proas

b henben, exanunar e dentificar 25 ocorrdngias suspeitas de tividadies ilicnes previstas na Ll ns9.61 4,96

Pela exposte: ey o e e o ™ _inscrito (a) na CPE/CNPY WIS, . /
e gualidade de Procurador fa} / Intermedidcio (a) do Bensficiario e R 1< {| ¥
(@hore CPC sob o Neo T oo . do sinistro de DPVAT cobertuea _ ~da Vitimg
e inisefife (a) o CPF sobo NP - / . conforme
i ©oagae dla Clrealar Susep 448412: . '
“ar Yrghesan i s e A e e e € apresento os documentos comprobaténos:

e e et L S S e T L L g

6 formar

ab as penas dadel e para fins de prova de residéncia iunto s Seguradors Lider DPVAT, ressdll no endereqa atiian
CLOpG do comprovante de resigdéncia do endereco informagio

arede que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista no ant 299 o Codige Penal

"Hnders, i IUUK"I:I:;IiZIJ L \'.n:;;};l;;’wx;lﬂ-&‘I . A
| gaee i Cidade _ : Estado CEP
Telefone comercial PO Telgfone «eluiar (DD} |
' )
; = de o Be
Locale Date
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el LV

et e s v

=

4YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT N
& b 3 1

I| Estolha ols} tipofs) de cobertura; [J oams (bespesas DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ mvauioes ermanenre [ monre
—“*_-"""""“—‘“'_-.“\

fn ' CPF da vitima [ Nome completo da vitima:
HEGISTRO DE INFQRrRMACGES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Flsica (V'TJMMBENEHCIANG} ~CHRCULAR SUSEP e *45/2012 ‘
gl | CPF |
Protie i Endereca. - ’ [Ndmaso: "~ Camplemento '
Baren " Tidade: - - Esado: | cep [
il o ' o | Tel. (000}, ‘,

HIGAGs 05 fins de direns, residir ne enderego acima nformado, conforime comprovante anexo (ANEXAR CORIA).

FLESNDA MENSAL

O INFORMAR [ e rs1.000,00 [C] ®s53.00:,00 ate £$5 600,00 [ R$7.001,00 ATE RS 10 000,60 |
| SNt RENA [ rs1.001.00 a7t RS3 060,00 D R55.001,00 ATE R$7.000,00 [] ACIMA DE RS10.000.00
DAROS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - aﬁs_ﬂiﬂkﬁ&m&gﬂlﬁm ’
[. Jeanapo UPANCA (Somsente para os bancos abang Assinale uma opgip) [:] CONTA CORRENTE (Toa0s o5 bancos)
(] Beacescn (237) W EEERY " Nomedo BANCO: —

L boren dasasifonn) 7] Caina Econdmica Federal (104)

D SN a— o) snar(___ O ewa Y0

il A e emiste ) {Infgrmar 4.0 igno se existu {infoemar o digitd se exisiir) {Infarmmar & aigite se sxistir!
i ) Ll

e Lider a creditar na comg bancariz infarmasca, ge minha Ituipridade, o valor da ndenizagdu/reembolse do Segutn Deya]
fetorhecendo e dando, desde 14 € somernte apos a afetivacio do credite, quitagdo total do valor recebido

DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAVDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

| Decisro, wob as penas da led, que estey impassibilitade de apresentar o laudo do ihstitute Médicg Legal (IML) para os fins de requerim ento de indenizacdo
PRl nvalier permanente, uma ves Aue fassinalar uma das opgies):

b INIL G atenda a regido do acidente oy da minha resdéncia; ou

¢ Atenge A repiao do acidente ou da minha residéncia naa realizg pericias oara fins do Seguro [2PVAL gy

e 0 B prosseguimento s arialise do e Bedde de ingengagio o S DPVAT, pot invaliges PEIMANEriE, (O base na o0 unies:q de
Gesie 4, e me submeter 3 avaliagdo medica as custas da Seguradors Lider parg venticagio da existangs @ Quantitcaclo das lesdes
€ acidente de wransito, conforme Lei 6.154/74, art, 32, §1%, declaranto que esta AULDTILatAn ndo significa prévia eoncordlingia coma futura
| avmla ek e UG §G direita de contesta-la, caso discarde 4o seu canteudn.

il stende a regide do acidente ou da minha resigéncia reakiza pericias com prato superior a 90 (noventa) dias do pedida //

DECLARACAQ DE UwNiItos BENEFICIARIQS - PREENCHIMENTQ SOMENTE PRRA COBERTURA DE MORTE
ne 7] soheirs [ tasada fno cil) [:IDrvu':lado [ separado lugiciaiments [] Vive  Data do dbitg da vitima

AT T P vithima dekouy companheire(a) L:] Sin L:J Nag Il S¢ 3 vitimia oexou companhero{al inlormar QNOma2 completo
|

VIma teve fiitios? [T Sim [T vae e vinha fithos, informar quantos: Vitima devoy [ sim [(Onda  vitima deixou _ [gsim [ o
Vivas: Falecidos. | nescituro {vai nascer )7 Paisfavos vivos? l
Estou ciente o que o SCRUradUra Lider pagard, caso aevida, s indenizacdo do Seguro DPVAT PO Morte Squeles beneficidnivy gue qe BRI LENLITRIN € prdvaren)
Lt MER S : © fiente, ainda. de que qualguer omissao oy declaraclo ndo verdadeira poders Rersr a obrigacio de ressariie g valor recebido além gy
L gy il pot nfragdo do artige 299 do Codiga Renal

TESTEMUNHAS
eimeme 12| Nome:

PRI CPF
ey b L e S S Se— e —
Assinatura
i | B i e
. {*] Assinatura de quem 355104 A ROGO 2% | Nome:
R TR ¢ R
Assinaturd de vitima/beneficidrio {declarante)
)l" s = Assinatura
. sentanie Legal (se houver) Assinatura do Procurader (se houver
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26/06/2019

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO RAILSON FRANCISCO DE SOUSA SOBRINHO

CPF/CNPJ: 61281418382

Posicdo em 26-06-2019 10:29:13
Seu pedido de indenizagdo foi analisado e identificamos pendéncias que
impedem a conclusdo do Processo. Por favor, regularize os documentos

listados abaixo e entregue-os, no mesmo local onde VOCe deu entrada,

para comprovar o seu direito 3

indenizacdo do Seguro DPVAT.,

Descricao Tipo Status Nome
= Boletim de - Nao
o Vitima

ocorréncia Canforme

= Declaragio de Representante Nio MARINALVA

Unicos herdeiros Conforme BESERRA ALVES

=» Prova de Representante S —— MARINALVA

companheirismo BESERRA ALVES

= Declaracao de Beneficisiis Nao MARIA ELINETE

unicos herdeiros Conforme ALVES SOBRINHO

“» Declaracao de Beneficiério Ndo RAILANE MARIA DE

Unicos herdejros Conforme SOUSA SOBRINHO

0 ” RAILSON FRANCISCO

ncnnadros Smensa Mo S
SOBRINHO

= Declaracdo de Beneficidrio Nédo FRANCISCO

Unicos herdeijros Conforme HENRIQUE ALVES

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

£ Disponfvalna

I=pt&ls=1&mt=8)

DISPONIVEL NO
Google Play

id=br.com.seguradoraIider.dpvat.plataformadigital)

https:/fwww. segumduralider,con|.Ur;‘PagpsfA:-nmpanhan Proceaso-de Indenizacas.aspx

1 App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvatiim3?5178092?

(https:f/play.google.com/store/apps/detai!s?

2/4
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Governo do Estado do Piaui ' 890 V. 1.0
Secretaria de Seguranca Piblica ‘ '

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOL}:TIM DE OCORRENCIA N°: 316973.000022/2018-83 .

Unidade de Registro: DELEGACIA DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHEResRi(jis%h Registro: Dayse Sobreira Dantas Ferreira

Data/Hora: 18/11/2018 - 07:00

Unidade Policial Responsavel ' Data/Hora
DP DE SAQ LUIS DO PIAUI ) Y 19/11/2018 - 00:10
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

SA0 LUIS DO PIAUI OUTROS - ZONA RURAL

Enderego ’

LOCALIDADE PASSAGEM, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: EVERALDO FRANCISCO ALVES Tipo Envolv.: NOT!CIANTEfNoticiante

RG: 564299078

Mae: ALZIRA EMILIA DA CONCEICAO

Pai: FRANCISCO ALVES SOBRINHO

Endereco: RUA PROJETADA, N® "
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: BOCAINA

Telefone(s): 89-8811-9424 .
Nome: RAIMUNDO FRANCISCO ALVES SOBRINHO T tipoEnvolv. VITIMAFATAL
RG: 1793373

Mae: ALZIRA EMILIA DA CONCEICAOQ

Pair FRANCISCO ALVES SOBRINHO
Endereco: RUA VENANCIO DE HOLANDA, N®
Bairro: CENTRO

Cidade: SAO JOAO DA CANABRAVA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Morte acidental no transito

O NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA INFORMAR QUE E IRMAQ DA VITIMA; QUE NA DATA
E HORARIO MENCIONADOS OBTEVE QUE SEU IRMAQ HAVIA SOFRIDO UM ACIDENTE DE TRANSITO E PROVAVELMENTE
JA ESTARIA SEM VIDA: QUE EVERALDO DIRIGIU-SE ATE O LOCAL, ONDE ENCONTROU UMA EQUIPE DA "OLICIA MILITAR
E CONSTATOU QUE RAIMUNDO DE FATO VEIO A OBITO NO MOMENTO DO ACIDENTE; QUE A VITIMA TRAFEGAVA NA SUA
MOTOCICLETA QUANDO PROVAVELMENTE DESEQUILIBROU.—$E E CAIU BATENDQ A CABECA EM UMA PEDRA, POIS O
MESMO ANDAVA COM UMA MESA NA GARUPA DA MOTOCICLETA; QUE A MOTOCICLETA UTILIZADA POR RAIMUNDO ERA
DA MARCA HONDA, JA BEM ANTIGA, INCLUSIVE, O NOTICIANTE APRESENTOU SUA DOCUMENTAGAO, POREM O MESMO
ENCONTRA-SE ILEGIVEL DEVIDO DESGASTE CAUSADO PELO USO E TEMPO; QUE A AMBULANCIA DE SAO LUIZ DO PIAUI
TROUXE O CORPO ATE O HOSPITAL DE PICOS-Pl, ONDE ENCONTRA-SE ATE O MOMENTC; ERA O QUE TINHA A
‘REGISTRAR.
il
N\ . \

oy / - 2 5
\ P Sl pein] -Tf{ 3 Xir “ i "..”/f P T[eter ¢ Lt )
Dayse Sobreira Dantas Fereira - Mat. 2655998 . ERALDD FRANCISCOKIVES “Raticiafte '
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao -
Bolotim de Ocorréncia emitido om: 10/11/2018 06:00 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 1/2
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PIAUI
CNPJ Ne. 01.850.545/0001-50
Avenida Luis Borges de Sousa - n°. 660 - Centro - Fone: (89) 3434-0049
CEP: 64.638-000 = Sio Luis do Piaui (PI)

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

|
Declaramos para os devidos fins que se fizerem direito e necessario, que no dia 19 de
Novembro de 2018, o senhor RAIMUNDO FRANCISCO ALVES SOBRINHO, nascido dia
08/01/1979, brasileiro, casado, lavrador, residente na rua Venancio de Holanda, 167, bairro
Centro, S3o Jodo da Canabrava, portador do CPF: 032.506.813-50 e RG: 1.793.373 ssp-p|,
sofreu acidente motociclistico na via publica, estrada vicinal, no municipio de S3o Luis do Piaui,
por volta das 00:10 e foi socorrido pela ambulancia municipal, sendo conduzido

Sem mais para o momento, nos colocamos 3 disposicdo para maiores esclarecimentos.

Sao Luis do Pl, 23 de Janeiro de 2019 W

3]
) \ o - i [ \&k\ %ﬁ:i
/)tﬂz“vf;l,-\ \ﬂt-rl; /.1\:("\.\4&,;\\9 '/prﬂ I}JLQ/S ‘“\"9. w‘t\"‘*
N Marcf|de Aradjo Rabel R

Coordenadora da Atencdo Basica Municipal

&

4 CSARTORIC DO 4° OFieto bk ReG CIVIL E NOTas gp :
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_._.@ TIF T R, N 0T ot o il s %E%_
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REPUBLKLAFEDERAIT%«[K)BRAsu_
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE OBITO
NOME
RAIMUN )0 FRA ICISCO ALVES SOBRINHO
CPF :
[032-506 1 A A T

IAATRICULA

079590 01 55 201 : 4 00048 229 0014068- 91
(LN 20 C:48 " LRMO: 14068 FOLHA: 229)

SEXQ ———— COR ~—— ESTADO  VILE DA ¢ e e e el
il S [WCUE“‘E oM . st L I PP ol T B R g
N T [NATURALIDADE DOCUN NTO DE IDENTIFICAGAO -  ELEITOR —
SAO JOSEDOPMULP i e o O S R R L Lo R L s
FILIACAO E RESIDENCIA . Rt T e et
FILIAGAO: FRANCISCO ALVES SOBRINHO e AL RAEMILIA A CONCEICAD
RESIDENCIA RUA VENANCIO DE HOLANDA, i NTRO, SA | 1040 A o B SO L
1 DATA E HORA DE FALECIMENTO e i : DIAF-p MES g AND T
| DEZENOVE DO MES DE NOVEMBRO DO ANO { 2 DOIS M SPERIDASO0E o Fw L RUMGR, e e
LOCAL DE FALECIMENTO - o T
{LOCfLBwE_EORMHﬁS_.S@_ LUS DO PIAL P kil S R A R e
CAUSA DA MORTE < : s
[INSUFICIENCD_Q RESPIRATORIA AGUDA. TRAUM "ISMO CK MNO GRAVEJ‘RNJI\M CONTUNDENTE ACIDE_NTE DE TRANSITO : ;x‘
SEPULTAMENTO/CREMAGAQ (municipio e cem| irio, se co iecido) e DECLARANTE —— e R e v —"‘\_';
[CE_MT;RD IMANSO -SAO JOAO DA CANAT * AVA -P| . |DEUZEUIALZRA DA CONCEICAD . W
NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDIC QuE ATES ©U O OBITO e i i
[’.‘!’_53"_’.495‘595'.‘.'?”“ ey OG- DRl - o L T e TR S
AVERBAQOESMNOTM;GESAACRESCEHM' ' 3 T Gy 5
I-S_E.’E!!‘FEE"FW@ : el 2 ST R e S S b T e i,
ANOTACOES DE CADASTRO e S i g 0
" TPO DOCUMENTO T NomeRe ¥ oreAo EXEDOOR | DATA DE VALDADE |
N e I Ro17emsrs . sPRl | ; s .
M T (R T 8 e e e T T R e i
NOME DO OFICIO: 1* OFICIO DO REGISTRO CIVI E 4° OFICK. DE NOTAS -
ORCIAL O conleudo da ceriodo e verdadeira Doy & I
REGSTRADOR: JOSE GOMES DG REGO NETO atae jocal PICOS, P| 22 de Nowembis de 2018 ¢
MUNICIPIO/UF: PIC OS-Py / 1 o] fom
. 4 “
ENDERECO:  TRAVESSA FIRMINO RODRIGUES N° 211 Ci: 11RO v fwm SO, {{ﬁ% ’:'“i;‘!?f \
TELEFONE:  (89) 34221041 Jesmeliracy Oy 7 _/’ J £
E-MAiL: 4oticiopicos@amail com “’/ |

"2“ :FTOA

5
ARPENBRASIL

7

!

ANEENDOASILIN AA 011546261 BRP
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS]&Q%Z’ %,
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATUR ‘%, %‘%

o%“’?b’

s
d"‘s

CERTIDAO DE NASCIMENT

MARIA ELINETE ALVES SOBRINHO

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO
[sesoomsnsmnoomoewn.. NOVECENTOS E NOVENTA E OITO

148379 01 55 2000 1 00007 171 0005110- 44
(LIVRO A: 7 TERMO: 5110 FOLHA: 171)

HORA DE NASCIMENTO
[

T T

NATURALIDADE
PCOSF!

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAD
[BOCAMH ;

g

LOCH.. HUNICIPIO DE NADCIIENTO E UF
HOSPITAL REGDI'\HI. JUSTINO LUZ, PICOSIPI M j

FA”;“‘“

INALVA BESERRA ALVES, natural de MARANHENSE ,
FRANCISCO ALVES SOBHH'ND “atural de

residente e domiciliada no(a) SAO JOAO DA AVA-P|

GMIABH
PNJENsE + lesidente @ domiciliada no(a) SAD JOAD DA CANABRAVA-P|

il

oommnom

mmmmwmmu:mmwo
SEM INFORMAGAD

I
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e
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T
L

et LT

E-MAIL:

ENDEREGO: Mmm MARINHO S, CENTRO
TELEFONE: (89)3448-1246 89-8815-4207
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DIOCESE DE PICOS

Rua Padre Madeira, 380
Fone: 422-1203
64.600-000 - Picos - P|.
ﬁ

- P
g A8
L5 3

Comprovante de Casamento

Aos__ 23 de _Junho de 192000
Casaram-se os nubentes_ Raimunde Praneisco Alves Sobrinho

e Marinalva Beserrs Alves

Elefiihode Francisco Alves Sobrinho

ede_Alzira Buflig da

Concei gdo
Elafihade_José Dejalma Barros Alves
edeMaris Esmeralda
Bezerra
Perante opadre__Nanoel Antdnio de Mourg
€ as testemunhas

Paroquiade__S80 José Operario
‘o Y T

Do 30 W A ¥

Obs: Néo vale como certiddo.
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01 -ALEX GONCALVES SOUSA VIANA - PICOS

Relatdrio de Clientes Cadastradas

31/01/2019 10:46:08

N°.Rel.: 01200

Page 1
Codigo Cliente CPFICNPJ IE/RG Dt.Nasc. Tp.(FJ) Est.Civil
3812 SJ RAIMUNDO FRANCISCO ALVES SOBRINHO 032.506.813-50 ISENTO 08/0111979 F

Endereco Bairro Cidade UF  CEP
RUA JOAO DE HOLANDA . CENTRO SAQ JOAQ DA CANABRAV Pl 64635-000"
Telefone-1 Telefone-2 E.fail T.P.do Cliente  N.Contrato
(89)3429-1106 alexvianaap@hotmail.com
Dados Praofissionais X
Empresa Endereco Bairro Profissdo Salario Telefone Comi.

LAVRADOR
Dados do Conjuge ! .
Nome : CPF/CNF') IElRG Dt.Nasc. *
MARINALVA BESERRA ALVES 01408777380 2372391
Empresa Endereco " Bairro Profissdo Telefone Coml, Saléario

LAVRADORA
Credito do Cliente J
Cheque CH ViLimite Dt.Cadastra Blog. Dt.Blog.  Cadastrante

1500 03/02/2009 N
SPC Referéncias Telefone
L}
B
I 118 oo
i e -
| S— ]
!
I -
L]
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REGISTRO ﬁIVIL

ESTADO DO Py Al
COMARCA I

S A
DE ROCAINA i
MUNICIPIO DE BOCAINA = 0
_DISTRITO DK BOCAINA

Praca Brrges Marinhe, -
CEP: 646

[ ( ..&\
3/, Centro | AN
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REPUHLICA FEDFRA TIVA DO BRASIL :
PODER JUBICIARIC DO ESTADG DO PIAU
COMARCA Gt BOCAMA - CARTODNIO DO 7° OFICIO E REGISTRO CIWIL
Praga Borges Marinho, £\ - Centro - CEP GLE30-000 - FonefFax: (89) 3448-1246

Zaldenor Garbosa da Silva
Cseriviio Judicial
Peuio Sergic Redriguss Lede

Lsergvente Cartoraria

CERTIDAC DE NASCIMENTO

CERTIFICO  que, no jivio 4 - 68 3 f. 122v, sob n® . 6.702, esta
registrado o assenio de 24l RiA DE 50USE RINHG do sexo-FEMINING,
nascida no dia vinte e cinco de oulubro do ano de mil novecentos e noventa e quatro
{25/10/1€84}, a5 dezesseis horas (16:00). no Hospital Regional Justine Luz, na cidade
e Dicas . D},

—— ———Filfra-de RAIMUNDO FRANICSCO ALVES SOBRINHO e LUSILENE

MARIA DE SOUSA

880 avde paternos: FRANCISCO ALVES SOBRINHO e ALZIRA
FMILIA DA CONCEICAD

SE0 avos matermnos: FRANCISCO SEBASTIAC DE SOUSA e MARIA
LUZIA OE sGUsA

Fui declarante & GENITOR . Redgistro faito em seis de marco do ano da
dois mil ¢ sele (96/03/2007).

G retenideo € verdade e dou fé,

Socaita (P1, 06 de marco de 2007,

:Qg.u()q c‘:-&_*;.,a Q LLLL'E'
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Tvantuals erros o prnsedes deverdy ser LOMUNICRA 0 30 candne dentrd de 24 horas pErs ratfleacles
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REPUBLICA FEDERA TIVA 5O BRASH
PODER JUDICIARIO DO ESTADG DO mau;
E BOCAINA - CARTORIO DO 20 OFiCIo

Prage Borpes Marinho, g\n_ Lentro - CER- 4638000 — FonefFax: /39) 2448 1248

i e e T i e

Galdenor Barkesg dg Silva
Eseriviio Judicial
Faule Séngig Radrigues Leite
Cserevente Cartorgpia

LERTIDAO DE NASCiMENT_Q

CERTIFICO qus no e A - 08, 3 . 122v. sob n.° - 6.704, asts
registrads o assento de RAN SON FRANCISCO DE _SOUSA SOBRINHO do sexo-
MASCULING. n3scido no dia quatorze de outubro do ano de mil novecentos hoventa e

sele (141161897}, 35 qusiorze haras e frinia minutos (1430} ne Hospital Regicnal
HEtine Lz, na cigade de piges | b1,

e e —

Fita de RAIMUNDG FRANICSR

MARIA DE 80USA

~ARIA DE soysa

ALVES SOBRINHO e LUS!

S8 avée patermes: FRANCISEO ALYES SOBRINHO e AlZIRA
EMILIA DA CONCEICAD

5do avos maternos: FRANCISCO SEBASTIAO DE SOUSA e MARIA
LUZIA OE souga

Fol declarante O GEN 'TOR. Registro faito am Seis de margo do ano de
dois mil & sete (B5/83/2007;,

G referide & verdade 2 dau fg,

.Bozcaina (B, 0s do-marco (¢ 2007, —— e tse
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