Advocacia & Assessoria

PROCURACAQ “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: FRANCINETE FERREIRA NUNES, brasileira, viuva, domeéstica, portadora
do RG sob o n® 1.126.681 SSP/PI|, inscrita no CPF sob o n® 704.351.113-53, residente e
domiciliada na Rua 07 de setembro, s/n, Centro, Varzea Grande - P|, Cep: 64525-000.

.OUTOGARDO: CAIO IATAM PADUA DE ALMEIDA SANTOS, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB/PI n® 9.415, com escritério profissional 28 Rua Des. Cromwell de Carvalho, n°® 2030, Ed.
Hagem Mazuad, sala 07, Joquei Clube, Teresina-Pi, onde recebera intimagdes, notificagdes,
citagbes, etc. Através do presente instrumento particular de mandato, a OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes,
inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 do CPC, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido,
receber intimagbes, receber e dar quitagdo, praticar todos atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais @ Municipais, 6rgdos da administracéo publica direta e indireta, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e
tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, bem como clausula ad-judicia et-
extra, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, podendo propor com quem de direito as agdes
competentes e defendé-los nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando
os recursos legais e acompanhando-os, com o fim de praticar todes os atos do processo para
o bom e cabal cumprimento deste mandato, podendo ainda substabelecer total ou
parcialmente em quem |lhe aprouver, com ou sem reservas de iguais poderes dando tudo por
bom e valioso.

Varzea Grande-Pl, 28 de maio de 2019,

- Eromd i Powuutg, Nunes

Qutorgante

Civil | Trabalhista | Administrativo | Licitagbes e Contratos | Criminal | Previdenciario | Familia
86.99948-6986 / 99470-5942 / 98182-3100 / 3025-1659
caioalmeidaadv@yahoo.com.br
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“Advocacia & Assessoria

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declarante: FRANCINETE FERREIRA NUNES, brasileira, viuva,
doméstica, portadora do RG sob o n® 1.126.681 SSP/PI, inscrita no CPF sob o n°®
704.351.113-53, residente e domiciliada na Rua 07 de setembro, s/n, Centro, Varzea
Grande - PI, Cep: 64525-000.

Declara, nos termos do art. 98 do Cddigo de Processo Civil,
desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita’, que se encontra em estado de
vulnerabilidade econdmica e ndo possui recursos suficientes para custear demandas

judiciais, sem prejuizo da manutencgao da sua familia e suas atividades.

Por ser verdade, firmo.

Varzea Grande-Pl, 28 de maio de 2018.

Fruontaagty Foociiig,. Nunes
Declarante

Civil | Trabalhista | Administrativo | Licitagdes e Contratos | Criminal | Previdenciario | Familia
86.99948-6986 / 99470-5942 / 98182-3100 / 3025-1659
caioalmeidaadv@yahoo.com.br
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“Advocacia & Assessoria

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declarante: CARMEM LUIZA NUNES, brasileira, solteira,
trabalhadora rural, portadora do RG sob o n® 4.080.617 SSP/PI, inscrita no CPF sob o
n°® 076.323.243-21, residente & domiciliada na Rua 07 de setembro, s/n, Centro,
Varzea Grande - Pl, Cep: 64525-000.

Declara, nos termos do art. 98 do Codigo de Processo Civil,
desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, que se enconfra em estado de
vulnerabilidade econdmica e ndo possui recursos suficientes para custear demandas

judiciais, sem prejuizo da manutengao da sua familia e suas atividades.

Por ser verdade, firmo.

Varzea Grande-Pl, 28 de maio de 2019,

Declarante

Civil | Trabalhista | Administrativo | Licitacdes e Contratos | Criminal | Previdenciario | Familia
86.89948-6986 / 99470-5942 / 98182-3100 / 3025-1659
caioalmeidaadv@yahoo.com.br
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Advocacia & Assessoria

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declarante: JOAO ANTONIO NUNES SILVA, brasileiro, solteiro,
trabalhador rural, portador do RG sob o n® 3.662.416 SSP/PI, inscrito no CPF sob o n®
066.688.773-03, residente e domiciliado na Rua 07 de setembro, s/n, Centro, Varzea
Grande - Pl, Cep: 84525-000.

Declara, nos termos do art. 98 do Coddigo de Processo Civil,
desejando obter os beneficios da “Justiga Gratuita”, que se encontra em estado de
vulnerabilidade econémica e ndo pessui recursos suficientes para custear demandas

judiciais, sem prejuizo da manutencéo da sua familia e suas atividades.

Por ser verdade, firmo.

Varzea Grande-Pl, 28 de maio de 2019.

Declarante

Civil | Trabalhista | Administrativo | Licitagdes e Contratos | Criminal | Previdenciario | Familia
86.99948-6986 / 99470-5942 / 98182-3100 / 3025-1659
caioalmeidaadv@yahoo.com.br
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"Advocacia & Assessoria

PROCURACAQ “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: JOAD ANTONIO NUNES SILVA, brasileiro, solteiro, trabalhador rural,
portador do RG sob o n° 3.662.416 SSP/PI, inscrito no CPF sob o n° 066.688.773-03,
residente e domiciliado na Rua 07 de setembro, s/n, Centro, Varzea Grande - Pl, Cep: 64525-
000.

.OUTOGARDO: CAIO IATAM PADUA DE ALMEIDA SANTOS, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB/P] n°® 8.415, com escritorio profissional 2 Rua Des. Cromwell de Carvalho, n® 2030, Ed.
Hagem Mazuad, sala 07, Joguei Clube, Teresina-Pi, onde recebera intimagdes, notificagdes,
citacbes, etc. Através do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador 0 OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes,
inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 do CPC, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido,
receber intimagdes, receber e dar quitagdo, praticar todos atos perante reparticées publicas
Federais, Estaduais e Municipais, 6rgéos da administragdo publica direta e indireta, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e
tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, bem como clausula ad-judicia et-
extra, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, podendo propor com quem de direito as agdes
competentes e defendé-los nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando
o0s recursos legais e acompanhando-os, com o fim de praticar todos os atos do processo para
0 bom e cabal cumprimento deste mandato, podendo ainda substabelecer total ou
parcialmente em quem Ihe aprouver, com ou sem reservas de iguais poderes dando tudo por

bom e valioso.

Varzea Grande-Pl, 28 de maio de 2019.

dc&m ’Jﬂﬂ/th \“Tlumte. Qihia_

Outor nte

Civil | Trabalhista | Administrativo | Licitagdes e Contratos | Criminal | Previdenciario | Familia
86.99948-6986 / 99470-5942 / 88182-3100 / 3025-1659
caioalmeidaadv@yahoo.com.br
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“Advocacia & Assessoria

PROCURACAQ “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: CARMEM LUIZA NUNES, brasileira, solteira, trabalhadora rural, portadora
do RG sob o n® 4.080.617 SSP/PI, inscrita no CPF sob o n® 076.323.243-21, residente e
domiciliada na Rua 07 de setembro, s/n, Centro, Varzea Grande - Pl, Cep: 64525-000.

.OUTOGARDO: CAIO IATAM PADUA DE ALMEIDA SANTOS, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB/PI n® 9.415, com escritario profissional 2 Rua Des. Cromwell de Carvalho, n® 2030, Ed.
Hagem Mazuad, sala 07, Joguei Clube, Teresina-Pi, onde recebera intimagdes, notificagdes,
citacbes, etc. Através do presente instrumento particular de mandato, a OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador 0 OUTORGADOQO, concedendo-lhe amplos poderes,
inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 do CPC, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido,
receber intimagdes, receber e dar quitagdo, praticar todos atos perante reparticées publicas
Federais, Estaduais & Municipais, 6rgdos da administragéo publica direta e indireta, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisguer instancias e
tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, bem como clausula ad-judicia et-
extra, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, podendo propor com quem de direito as agdes
competentes e defendé-los nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisao, usando
0s recursos legais e acompanhando-os, com o fim de praticar todos os atos do processo para
o bom e cabal cumprimento deste mandato, podendo ainda substabelecer total ou
parcialmente em quem lhe aprouver, com ou sem reservas de iguais poderes dando tudo por

bom e valioso.

Véarzea Grande-P!, 28 de maio de 2019.
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QOutorgante

Civil | Trabalhista | Administrativo | Licitacées e Contratos | Criminal | Previdenciario | Familia
86.99948-6986 / 99470-5942 [ 98182-3100 / 3025-1659
caioalmeidaadv@yahoo.com.br
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GOVERNG DC ESTADO 0O PIAUI .
. SECRETARIA DE SEGUI PUBLICA,
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NOME_
Bl JOAD ANTONIO NUNES SILVA

)| FReNCINETE FERREIRA NUNES
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MISSTERIO DA FAZENDA . 1 CODIB0 LE CONTROLE

M 55 Raceita Federal 1891.2732.0703. 4451
“v Cadast:c ce Pessoas Fisicas s : A m i ;
Raf 9] autenticidade dests comprovants devers
Arp A E =3 ar
COMFROVANTEDEINSCRICAD  — * ser confirmads na internst, no snderegs
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= g ita.
085.888.773-03 IRTAOR o .be

; 3 : Cemprovants emitide paia
JOAD ANTONIO NUNES SILVA i Secrelaria d2 Receita Faderal do Brasil
as 050114 dodia 2000212012 (horae datade Brssilis)

Rezcimante I digito verificador: 00
28/07/1935 '
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INISTERIO DA ZAZENDA

}.@ ]
“v‘ Receita Federal

Cadastio da Pessogs Fisiea

CODIGO DE CONTROLE
CASF.0581.294B.6348

: A autenticidads deste comprovanie dav
COMPROVANTE DE INSCRICAQ i ser confirmada na Internst, no ende

076. :35323-21 www.recelta.fazenda.gov.br
Nome Comprovante emitldo palz
CARMEM LUIZA NUNES Secretaria da Receita Faderal o
@s 14:45:02 dodia 07/05/2014 (hers & dat -4}
Nascimento digito verificador: 00
23/07/198¢
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFIGACAD IR e

-.,_.

'*?:’l:;" '!';‘._ Assinado eletronicamente por: CAIO IATAM PADUA DE ALMEIDA SANTOS - 29/05/2019 22:49:33 Num. 5202185 - Pag. 4

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052922493313100000004987687

“_ 1.':'_:| Numero do documento: 19052922493313100000004987687



HEFUBLILA FEUSHATIVA OU BRASIL Jiom

$§ Gosyirgg?o Dnt!) ESTADO DO PIAUI
ARLA SEGI
W' nsTtuto oe rnmimew D:‘;:iﬁgampun"_

dn
“;Egmt\f‘“‘f Fiiza Vi

VA58 VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL JF

4.080.617 L 17/07/15

" CARMEM LUIZA NUNES

FRANCINETE FERREIRA NUNES
VALDECI DE SOUSA NUNES

4 aTuRALIDADE DATA DE NASCIMENTO

VALENCA DO PIAUI-PI 23/07/1999

Fid DOC. ORIGEM
CERT. NASC. 10654 L 13A F 289

”/‘“&W}%ﬁ 27/03/13
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W" Pacs contate ) -

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI

A Maranhao 759 - Centro/Sul - Teresina — PI N° da Nota Fiseal  ©21220976
CHPL06.54074840001 89| . Eadua 18.301383-5 —
e e 3 2 pels SERAZ 08198 P 230438 :mn

FRANCINETE FERREIRA DA STLva
R. @7 DE SETEMBRO S/N B-URBANQ
CPF: @0070435111353
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Sequiadera
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it 35003 A S purs BVAT

| 72
% &

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

Escolha ols) tipols) de cobertura: ]:I DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

P

.- L= SR

J

[[] NvALIDEZ PERMANENTE ] MORTE
Faaioa £ = o
N da sinistro ou ASL: CPF da vitima: _ ! Nome completo da vitima:
~oL Aal 2% Pl i Vg e et g e g
e e M b g IS T T R 8 VALTRCITE LV IRA Mo )

Nome completo: —

- SERETCY

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N®445/2022

- = CPF: -
oy g g I - ~ e — ~ 5 3 . " - i
r =5 e T \‘: L ":'.'2.;2'{:’:3’1"'\ i SEILY A, ‘ b -
! rofissao: Endereco: — P I Numearo: | comp!
" b Rl e e # mara; glemento
; _ I A T SERTEVIRZS S/NS |38 |
1 Bairro: . . Cidade: y - — - . Estado: CEP: .* -
s - TR R = . -~
, o B ' vapzes CRANDE ¥ e e
£-mail; Tel (DDD):

Declaro, pars todos os fins de direite, residir no endereco acima informadao,

conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA)

| 5 RENDA MENSAL: s
] § [ RECUSO INFORMAR D ATE R$1.000,00 E] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.00100 ATE R$10.000,00
| & [ semrenoa ] Rr$1.001,00 ATE R53.000,00 [ ®ss 001,00 ATE RS7.000,00 ] ACimA DE R$10.008,00
ia DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAQ - ASSINALE UNIA OPCAQ DE CONTA
ia
i: ?__g E] CONTA POUPANGA {Somente para 05 bancos sbaixo. Assinale uma opeas) i E] CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ emoesco 27} [ i=aiza1) Nome do BANCO: ;
[} eencodosmsifoor) [ Caixa Econdmica Federal (104) i
1 o
A i 5 | - 5 | 1
.\cincm.D O conu.[ JD ‘ AGENCIA.SO conm.[ } |
i (informar o digito se exstir] (informar o digito se existir} l {infermar © digito se axistir] {Informar e digiun se axistir] |
. i %

] Autorizo 2 Seguradora Lider a
‘t a gue eu tiver direito,
A LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE

“ . Declaro, scb as penas da lei, que estou impossibiltadg de apresentar o laudo do Inst
. do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vel que {assinalar uma das opgbes):

[T] N3 hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

desde j&

reconhecendo e dando, e somente apds 2 efetivagdo do o

DECLARACAO DE AUSENCIA DE

~ Pelo motve assinalado, solicito o prosseguimento da an_ihu do meu ped :
I apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliacio médica as custas
- parmanentes decorrentes de acidente de transito,

avaliacio médica ou rendngia ao direito de contesti-la, caso discorde da seu conteddo.

creditar ;;\; conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Segurs DAVAT
rédito, quitagdo total do valor recebido

PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE |
ituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizaca l

[T} O 1ML ue atende a regido do acidente ou da rminha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segurc DPVAT, ou

D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 30 (noventa) dias do pedide.

\do de indenizacio do Seguro DPWAT, por invalidez permanente, com base na documenta(ao
da Seguradora Lider para verificagac da existéncia & guantificago das lesbes
conforme Lei 6.184/74, art. 39, 818, declarande gue esta auterizacao nio significa prévia concorddnea com a futurs

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CO

BERTURA DE MORTE
© 1 Estado civil 0a viima: [[] sotteiro ] Casade (no Civil [CJowerciado [[] Separede Judidalmentz [ viivo | Datadodbitodavitima: -

‘T Grau da Parentesco com a vitima: | Vitima daixou companheirofa): i Sim [Cnse 1 se3
]

ARG NS T

vitima demuﬂm-hggﬁ informar o nome ':‘cmglefol.
ERbnieivsh = 3

i
vitima teve filhos? ] Sim [ née vitima deixou

Se tinha filhos, informar quantos:
2t nascituro (vai nascer)?

WVivos: oo Falecidos:

CJsm [ née Wl

CIsm % |

Vitima deixgu
pais/avés vivos?

S esta condicso, estando ciente, ainda,

de que gualquer omissic ou declaragic
|\_ resporsabilicade criminal por infrags

o do artigo 299 do Cédigo Penal.

" Esiogu ciente de que & Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por merte dquéles beneficiarios gue
nio verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcit

se apresentarem & provaram
o valor recelnido, além da

TESTEMUNKAS

Local e Data, 12 | Nome:

Nome: CPF:

CPF:

("} Assingiure de querm assing A ROGO 28 | Nomas

Assinatura

Assinatura da vitima/benaficidrio (declarante)

: s p CAESS
Assinatura do Representante Legal (se houver)

b

Assinatura do Procurador (se houver)

") A

mpm&l(dm)munudmmmenmmmmmmnmbmeﬂnﬁ-

Assinatura

rio nlo alfabetizado deverd ascolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formularic, A SEU ROSO,
do inteiro teor do contedide, antes do preenchimeanto & assinatura.

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOO1/2018
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Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contalo através de um dos numeras abaixo: 1

Central de di [(para itas sobre Ges € prémi ‘Werﬂsmmms{mmmonumfm;&&‘asmh
SAC (para dividas e reclamacBes): 0800 022 8189

M(panceﬁdtnmwdw:dehh];umnnxzoe

Ouvidoria: 0800 021 91 35

INSTRUCOES IMPORTANTES: .
t 1. Necessirio o preenchimento completo de todes 0s dacos, sem rasuras e de forma !eg@l.

2. O romes da viima e dos beneficidrios deverao ser infarmados completos e sem abmaiﬁes‘ _ o
N 3. Informar & quantidade de fiinos, pais & avés vivas e falecidos, *nascituros (aquele que esta sendo gerado, mas ainda nac 3

4. O beneficiirios/vitirmas com idade entre 0 @ 15 anos ou © Intapaz com curador deverio ser representados pelos pais, wtor ou curador A declarag3o devers
" ser preenchida com os dados dos benehcidrios/vitimas e assinada somente pelo representante lzgal.

3 i d
t 5. Os beneficiarios/vimas com idade entre 16 e 17 anos deverdo ser assistidas pelos pais ou nmr.lﬁdfchugladm ser preenchida com os dados dos

i i ctivos documentas
beneficiarios/vitimas e assinada pelos beneficidrios/vitimas e, também, por seu ente a:_iennf\caéopar meiq dos respectivos docu
6. Em caso de Indenizacdo por morte com mais de um beneficiario, sreencher um formulério para cada beneficidrio.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

| womes ‘ :
'_.‘-— P e . e S e . i T . - - - - g~ ke CPP — -~ - a-”‘ -
\i? | VALDECI DE SOUSA NUNES _ l lssumwcm e

- (it e e L D A e 2
| FRANCINETE FERREIRA DA SILVA ! seuwcnnga .
MATRICULA :
148833 01 55 1993 2 00006 259 0001615- 76
\ (LIVRO B: 6 TERMO: 1615 FOLHA: 259)

Nomes completos de solteiro, datas de nascimento, naturalidade, nacionalidade e filiagao dos conjug - 7
| VALDECGIDE SOUSA NUNES. BRASILEIRA. NASCIDO EM VARZEA GRANDE-PI, EM DEZ0OITO (18) DO MES DE ABRLL (04) DO ANO DE mm_;;

o < o
o
—F&“\

NOVECENTOS E CINQUENTA E NOVE (1958), FILHO DE JOAO DE OLVEIRA NUNES E LUIZA DE SOUSA NUNES, ¥
o FRANCINETE FERREIRA DA SILVA, BRASILEIRA, NASCIDA EM VARZEA GRANDE-FI EMTRES (03) DO MES DE SETEMBRO (00) DO ANODE
u.ﬂol..M}\IECEN-YOSESESSEN!AEC’EO(M.FWDEMTOWLO%SDAS!“ECARMH_E_RRE_’I!AD&S!.\Q ¢ —;,&
DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) - - e e e e DA T MES < AND
| DEZESSESS DO MES DE ABRIL DO ANO DE UNHML NOVEGENTOS E NOVENTAE TRES - 16 o4 [w =
o | . REGIME DE BENS DO CASAMENTO ~ — — — — — e e P e v :’(-;‘
| SEPARAGAO PARCIAL DE BENS ;‘H\
e o
\:&; - NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOL A UTILIZAR {QUANDO HOUVER ALTERAGAD) ~= = momm o o -—---f--«»?)/__,
»< FRANCINETE FERREIRA NUNES =
.,
%  AVERBAGOES/ANOTAGOES & ACRESCER —~ = = e e e oo e uuriin, o Wi
Ty | SEMINFORMAGAO R .
= =
77- NOME DO ORCIO: OFIGIO UNICO DE NOTAS E REGISTRO GMIL S —
— ORCIAL O contsuide oa rendin é vordadare. Dou fé. NE=
: REGISTRADOR: MARIA PEREIRA DE \ASCONCELOS SILVA Dsta & lacal VARZEAGRANDE PL 27 de Navembro de 2018 N
MUNICIPIOIUF: VARZEA GRANDE-PI y ==
ENDERFGO:  PRAGAMARECHAL DEODORO DA FONSECA SN CENTRO ﬁ:ﬂ 'f_:___
TELEFONE:  (85)3471-1268 (89)8907 0099 Assinatuia do Oficial ; [ — ]
TG Adonin Berera oo Silue -
Emobuenton pages Gaitono Fammojupi Selo Total RS Anatsts fudost !\
2 Wi e SsaNG, Blem @8 buma 16,29 3 026 1993 S A s x

22 VIA

T

!

g ry ! “/7
ccs-aaa-01533668 [[IINENININN
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SEGUTTOBRIGATORIO

T AtE (MR TG
LIGO PARA TRANSFERENCIA
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Governo do Estado do Piaui

L a. .0
Secretaria de Seguranga Publica ;{%ﬁiw s 4;‘,3\
Delegacia Geral de Policia Civil & &% bt e
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia {9 @s;ﬁ : ié

ZE‘ <= Y
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 271883.000066/2018-86 \; gﬁd‘ ¢
&7

Unidade de Registro: DP DE ELESBAQ VELOSO Resp. pelo Registro: Aecio Antonio Coimbra De Castro
Data/Hora: 26/11/2018 - 12:30

S e L e ~ DADOS DA OCORRENCIA Rl iy

Unidade Policial Responsével Data/Hora

DP DE VARZEA GRANDE 17/11/2018 - 19:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipic Bairro

VARZEA GRANDE INFORMAR NO COMPLEMENTO

Enderego

Pl 120, N%

Complemente Ponto de Referéncia

~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS oy

Nome: VALDEC| DE SOUSA NUNES Tipo Envolv.: VITIMA FATAL
RG: 347345 SSP PI

Mae: LUIZA DE SCUSA NUNES

Pal: JOAC DE OLIVEIRA NUNES

Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO, N° S/N

Compiemento: CENTRO

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTQ

Cidade: VARZEA GRANDE

Nome: FRANCINETE FERREIRA NUNES Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 1126681 SSP PI

Mae: CARMINA FERREIRA DA SILVA

Pai: ANTONIQ LOPES DA SILVA

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, N° S/N
Complemento: CENTRO

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: VARZEA GRANDE

Telefone(s): 89-9926-2882

T A 2 'NATUREZA(S) DA OCORRENCIA e
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Morte acidental no trénsito.
e VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) T
Marca: ‘ Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1 - HONDA. CG150 FAN ESDI 2011 NIT3764 304667935 Vermelha

Condutor: VALDECI DE SOUSA NUNES
Cidade: VARZEA GRANDE UF: Pl Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

RELATO DA OCORRENCIA

A noficiante vem comunicar a morte de seu marido, VALDECI DE SOUSA NUNES, na noite de 17 de novembro de 2018, apos a
colisio frontal de sua motocicleta com uma outra moto, na Pl 120, entre a zona urbana de Varzea Grande e o Povoado Pal Chicd.
Apds o acidente, VALDECI teve morte instantanea. Seu corpo foi levado para o Hospital Cicero Ribeiro de Almeida, em Varzea
Grande-P|, onde foi constatada a morte e feita a sua Declaragéo de Obito. Era o que tinha a informar.

- § .
- i U Roptela, R
olmbra De Castro - Mat. 3112764 FRANCINETE FERREIRA NUNES - Noticiante .
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo
Boletim de Ocorréncia emitido em: 26/11/2018 11:30 - SisBO@2011-2018 AT! Pagina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 1340 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 271883.000066/2018-86

Delegado de Policia

Boletim de Ocarréncia emitido em: 26/11/2018 11:30 - SisBO@2011-2018 ATl Pagina 2/2
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

_ Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das Bh as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prs Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2019

Ne do Pedido do Seguro DPVAT: 3190305169

Vitima: VALDECI DE SOUSA NUNES
Data do Acidente: 17/11/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
senhor(a), FRANCINETE FERREIRA NUNES

0(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Certidio de casamento incompleto(a), necessério apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentaciio ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14308824
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qulras
[P—————— Regides). Para reclamagbes 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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190305169 Vitima: VALDECI DE SOUSA NUNES
Data do Acidente: 17/11/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), FRANCINETE FERREIRA NUNES
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizago 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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentag¢do necessaria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14308400
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Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

-MORTE

-carta_03

FRANCINETE FERREIRA NUNES
RUA 7 DE SETEMERO, S/N
CENTRO

CEP 64525000 - VARZEA GRANDE - P|
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Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

FRANCINETE FERREIRA NUNES
RUA 7 DE SETEMBRO, SIN

CEP 64525-000 VARZEA GRANDE - P|
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