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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202088100454 Distribuic&o: 16/03/2020

Numero Unico: 0001301-46.2020.8.25.0054 Competéncia: 22 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Obrigages - Espécies de Contratos - Seguro

Dados das Partes

Requerente: ROSA VIVIANE RIBEIRO DOS SANTOS

Endereco: RUA 54

Complemento: CJ. MARCOS FREIRE Il

Bairro: TAICOCA

Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000
Requerente: Advogado(a): MARCOS EMANUEL SANTOS BISPO 6028/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20031205
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088100454

DATA:
05/08/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200804165004204 as 16:50 em 04/08/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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E Declaro, para todos o4 fins de direito, residir no enderego acima informada, r.n:nnl'nrmu_- comprovante aneso [ANEXAR COPIA).
£ RENDA MENSAL: o - - -
< [ mecuso inFormAaR [0 At rs1.000.00 [J Rs3.001.00 ATE 855,000,00 [] r$7.001,00 ATE RS10.000,00
= [ semrenoa R51,001.00 ATE RS3.000,00 [ nss.001.00 aTE 8S7 000,00 [] Aciesa oE RS10 000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
Q .
- E CONTA POUPANCA (Somente para o bancos abaiss. Assrale uma opglol [J CONTA CORRENTE imsot as bareon)

L] Bradesco (237) (] nadi 343 Nome do BANCO:

[ ssncodoBrsi{onl)  [E] Caixa Econémica Federal [104)

m!HtIn:l;;ﬂ () conma:( 7371 J(£) actnen [ ) commai 1
firformar o digdo e exitir} [ifermar o digito 4e ennl ] wloerrar g difio e eunlir] {irfarmar o 8 20 W euate|
N, =

Sagusadora
OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

-1-...-1-1-

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ ] INVALIDEZ PERMANENTE [] morre

NE do sinjstro ou ASL: | CPF da vitima : Nome completn da vitima =
WSI4R3H5TD AMONE LULZ ADNI~NCU LA B0 COv EI6Rs

REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012
Nome completa: P

T o viviavs QUeER0 b5 sams 175511058 |
Prafiysg Erld-r.'r:r,u = LA N m !

oG o0 | Run 5%, w23, vaRiey ANENE IT i T e
Bairro: __ _ Cidade 3 e  Ekete - |CEP ]

%LE’?"E‘A: | M:J-.‘-fj\ .L:ﬂ': At :f-ﬁ.-I\I\_\I_:l.? ..-_1(_’.]:—{{:.1 _— \_-r_ CE (\_ 1 -"’J a .I_D
" Tel (00D}

E-mail: Qwu‘ A q_'l)h} @{"ﬂﬁ (o, 26

"" }lJrff 501

Autoriro a Segursdora Lider a creditar na conta bancaria informaga, de rminta 2yt 2ade. o valor da ndenzaglofredmbolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, deste j§ e somente apds 3 #'=' w37l o cradito, gudagds total do valor recebice

DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da e, que estou mposs bilitado de apresentar o Luge 2 =ittte YVesioo Lega! ML) para o1 g de requerimento de nzencagls
do Seguro DPVAT por invalider permanente, uma ver gue (assinalar uma das opgdes):

D RiSin b 1ML e atenda a regidn dn aridents oo da minha resddnea: ou
Dﬂ IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
|:| O IML gque atende a regifo do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedide
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andfise do meu pedids de sfidenizacdo do Seguro DPVAT, por invalides permanents, com base ra doo -'ner"!aq.!l::

apresentada, concordanco, desde |4 em me submeter a aval aglo medica 85 0uatad 0 Segaradora Lider para verficasdo oa es stEncia & guantilcaglo das ieades
permanentes decorrentes de acidenta de (ringitg: conforme Les & 194/74, art 3% &1F geclarand que esta sutanzagdo ndo wignifica prewa concorddngia com a futura

avaltagdo medica Ou renunta 30 dureilo de onbests '3, CasD 2400rte 00 seU CoTlrLld

- - J
e e = — — =
DECI.Aﬂm:iﬂ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: m Salteimo D Casado [na Cil) D Devorciada D Separado Judicalmente D Viuve | i}c}nﬂlr.:nfa wilima:
0/ = =
Grau de Parentesco com 3 vitima: ;:Eumi delxou companheinola) m Sim D Nio d '.'||:||11-.:| ﬂmm :ﬂmnmhe rodal, |n1'nl;mrnnmm comoleto
Confed o Eifla U UmA VIAWE 10 R0 Dy SaY TS
Vitima teve filhos? 2m Mao S tinha fnos, informarn quanios '|"l|: LU B [SEETAT] S L ET Yitma doagy Hrm hig
O E Wivas Falecidos nasciture |val nascer|? D D paisfaves vivos? D =
Estou {i'nt‘! de gue a 5Egurid|:|rd |_||Je pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro OF -‘-"lT por morte agueles benel Cdrios que 18 apresentarem ¢ provarem
esta condigda, estando ciente, ainda, de que gualquer amissdo ou declarardo ndo verdacera paderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recetido, alem da
responsateldade criminal por infracio do artiga 499 do Codigo Pena 4
= TESTEMUMNHAS
; Local e Data, A QAU‘&'—'I\J "_}.' OF Ayl Ne ol 1% | Nome }‘14‘“’5{.3_‘1 T A AN s o) T Qjﬁ@
Naomie: cPF AR . 150 D% - 43

CPF: = B

AssRatura

{*) Assinatura Jrr':usna,ultt Ii i 1#|Ngmg .-'l"h Lo h C‘_,hu..r, __,'_.,_,L
l _«L_L_{M}_Lt ._L‘_H |1‘ll 4‘ - .".'J‘;'* CPF 1. 863 5= 26
|: Assinatura da vt ma,.i'ue\:nhj drio |declarantel f"_w_ o Py Lo
L
ASE AUl

Assinatura do Representante Legal [se houwver| Assinatura do Procurador (12 houver)

[*} A vitimalbeneficidrio ndo alfabetizado devers escolher guira pessoa alfabetizada, malor & capas, para preencher e assingr o presents formular g, A SEU ROGO
na presenca de 2 (duas) testemunhas maloies £ capanes, comprometendo-se 3 dar-lhe ciéndia do intesro teor do conteuda, antes do greenchimanto & aasnatua,
p 4 N[E[SSAHIQ AMEXAR COPIA DA IDEN TIDADE, CPF E CO MPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
11" DELEGACIA METROPOLITANA - BARRA DOS COQUEIROS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044140/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicia do Registra: 26/0452019 09:23 Data/Hora Fim: 26/04/2019 po:28
Delegado de Policia: Danialle Garcia Alves Soares

DADOS DA OCORRENCIA
Aleto: 11" Delegacia Metropolitana
DatafHora do Fato: 25/11/2017 21:30

Local do Fatp
Municipio: Barra dos Coguasirae (SE) Bairra: Gentro
Logradours: Rodovia SE 100
CEP-49.140-000

Tipo do Local: \ia Plblica

|Natureza Meio(s) Empregadofs)

20096: Acidenta de trinsito com vitima fatal provocade pels prdpria vitima N&a Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: ROSA VIVIANE RIBEIRD DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )

-

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - Aracaju Sexo: Femining MNasc: 0B/O/1878
Profisado: Professaor Escolandade: Ensina Superior Incomplets
Estado Civil: UniSo Estivel

Nome da Mae: Maria Lenilde Ribairo dos Sanlos Nome do Pai; Jorge Ribeiro dos Santos

Documenta(s]

CPF - Cadastro de Passoas Fisicas: 814,951.105-91
RG - Canteira de Identidade; 14442663
Enderego
Municipio: Mossa Senhora do Socoms - SE
Logradouro: Rua 54 MN* 43
Bairro: Marcos Freie 2 CEP: 439.180-000
Telefone: (79) 83854-9602 {Celular)

[Nome Civil: ANDRE LUIZ ADVINCULA DA CONCEICAO (VITIMA )

Naclonalidade; Brasileira Naturalidade:RA - Salvador Sexo: Masculing Nasc: 05/04/1879
Estado Civil: Unigg Estével
Mome da Mae: Dagmar Advineula da Canceicao Nome do Pal: Joel Barbosa da Conceican
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pesscas Fisicas: 785.793.765-72

RG - Cartolra de Identidade: TR270065

Enderago
Municipio: Nossa Senhora do Socomo - SE
Logradoure: Rua 54 N*43
Bairro: Marcos Freire 2 CEF: 49.160-000
Dosea Consultoria & Cometagem de Segums | 704
Av. Bardio de Maruim, n®* 461 - Sdo Jose
Aracsju - Sergipe - CEP; 49015040
Delegado de meuﬂ.m:;aue Gﬁg.a Alves Soanes - 2
In?,pr.essu por: . naldo Homorato Braz mmtu M'm
o+ Sinesp E:ﬂmﬁlém.mmmmmm PPe - Procedimentos Policials Elatrnicos
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POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

11* DELEGACIA METROPOLITANA - BARRA DOS COQUEIROS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044140/2019-A01

[Nome Civil: ROBSON ADVINCULA DA CONCEICAQ (ENVOLVIDO )

—

Macionslidade: Brasileira
Profisso; Plansjador de Projetos
Notna da Mae: Dagmar Advincula da Conceicao

Dogumenta(s]

CPE - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 715.844.205-53

RG - Carteira de Identidade: 0383165288
Endereco

Municipio: Barra dos Cogqueiras - SE

Logradaura: SIT SACQ DOMINGOS

Bairra: CAPUAN

Maturalidade: BA - Salvador

Saxo: Masculing Masc 141121873

Nome do Pai: Joel Barbosa da Conceican

N7
CEP: 49.140-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velcule

CPFICNPJ do Propristirio 785.793.765-72
Renavam 01111663366

Nimero do Chassl SC2KC2800HRO3Z219
Cor PRETA

Municipio Velculo Mossa Senhara oo Socofro
Modelo HONDA/CG 160 START

Quantidade 1 Unidada

{itima Atualizagio Denatran 09/03/2017

Subgrupe Maiocicleta/Motoneta

Placa QKZ113&

Nimero do Motor KC25E0H032234
Anp/Modelo Fabricagio 2017/2017
UF Velcula Sergipe

MarcalModelo HONDA/CG 180 START
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

Situagio do Veiculo NADA CONSTA

[H:rrna Envelvide Envolvimantos J
Rosa Viviane Ribeiro dos Santos Proprietario
ANDRE LUIZ ADVINGULA DA CONCEICAD Propriglaria

RELATO/HISTORICO

Informa & noticiante que no dia 25/11/2017 ANDRE L
se @ residia , estava transitando com sau veicule [ H
Nim. Motor KC25E0H032234, Renavam 0111186336

UIZ ADVINCULA DA CONCEIGAO, com quem a noticiante relacionava-
OMDA ©G 160 Start, Placa QKZ1 134, Chassi 9C2KC2500H RO32218,
&, PRETA, AND: 2017 ) na Rodovia SE 100, que ao aproximar-se da

ponte Governadar JoAo Alves, colidiu com um poste e Velo 2 obito, Que anteriormente um polatirn de N° 2017/06530.0-
002744 foi prestado por ROBSON ADVINGULA DA CONCEICAD , irméo de AMDRE, mas devido & auséncia de algumas
informagdes a noticiante necessitou gerar um novo. Que diante dos fatos, solicita as providencias cabiveis que o caso

requer.

Regnaldo Honorato Braz
Rasponsdvel pola Alerdimonid

- wThackirs il s dvided fi de e o b a{al GE00] rEYpSisivel pelas inforTagies Bsma SRS
oéigam, coniohes piivsi ne Arigoe I¥Dmuncagle CHisneg = WD

ASSINATURAS

Rosa Viviana Ribsiro dos Santos

k\_/ {Cormumnicante | Vilima)y

ime w SR U oS inaponser sl @ cominaimeme pals Srsein dedlarm e que de
cachn Fotws o Crime ou s Cavirvenda do 5

Dalegaco de Policia Givi Daniefle Garcia Alves Soares
por:  Regnaldo Honorato Braz

a Cinecp D de impressdo: 2610412019 06:30

Protocalan®:  Nao disponivel

Tel. (79) 32116811
Documento protoculadu
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RELATORIO 0081 / 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1711250523 / ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 20h51min do dia 25 de Novembro
de 2017, para atendimento de vitima identificada em ficha de ocorréncia como
André, com relato de colisio moto x poste, no municipio de Barra dos
Coqueiros.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Aracaju avaliou a vitima e iniciou
o atendimento, sendo interceptada pela equipe da Unidade de Suporte
Avangado — Aracaju que removeu a paciente para o Hospital de Urgéncia de
Sergipe — HUSE do municipio de Aracaju, onde o deixou aos cuidados da equipe.

Aracaju, 15 de Janeiro de 2018

X onies
19 = A ra“-tﬂllﬂ
oIt et
Cam s
Tiemi Sayuri Menezes OKi Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

Dosea Consuoria  Cometage e Saquros LT
¥ Bﬂnd& Hll.iﬂ&';ﬂ - $80 José
T-m:mmh:?mm

Documento protocolado



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSA VIVIANE RIBEIRO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 04408
CONTA: 000000000731-6

Nr. da Autenticacdo 15B048B19B029530

p.9



TELEMAR WOWTE LESTE 5/A

CNPJ: 33.000.118/0004-11 - [asg, ESTADAL: 27.050,918.8

AUA LAGARTD, 1170 - ARACAY . SE CEP: £8010-300 PALL: i/
MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001.79

IIIII”t'lﬂ“"IIIIIHI‘IIH“IHIJI"III"IIII
CTCE BALVADOR B4 PLT
ROSA VIVIANE RIBEIRO DOS SANTOS

RUA 54 CJ MARCOS FREIRE .43
CJ M FREIRE |

49160-000 NOSSA SENHORA DO SOCORRO SE

R

7213512820

Referéncia

JANEIRQ /2019

—

Vencimento Total a pagar
(79) 3254-9298 06/02/2019 R% 64,21
[Ftesumn da sua fatura _}
& DI FIKD llllli-lllrif!l!ll!lﬂll-rlil Hs 59,1?
OI FIxo 28,19
FACOTE DE MIMUTOS FIXD-FING LOCAL
FACOTE DE WINUTOS LONGA, DISTANCIA CoM 31
SERVICOS DIGITATS
QUTAOS PACDTES £ SERVICOS MENSAIS 32,88
& , @  EXCEDENTES, ouTRos SERVICOS E TAXAS R$ 5,04
QUTROS VALORES 8,04
E:Jesde 06 de novembro de 2016 foi inclulde o nimero 9 cODIGO MINHA 0|
a frente dos celulares dos DDDs 41, 091500341829
42,43, 44, 45, 46, 47 48,49, 5], 53, 54 & 55

passando ao formato; (DDD) Shoooe-aoo, www.oicom, brMinhaOi

Cadastre-se na Minha Qi & consulte
Mais informacées em wiww.oi.com.br/9digito. :gln talh { istdrico de
Av. Bario de Manim, ne 451 . 30 José
Tel. (79) 321 16811
nt

i I e ke e e

TELEMAR MOATE LESTE Sik ROSA VIVIANE ATSEIRG DOS SaTos & Cagdastre-se na Minha

;mnéﬂaz;:og.m;m-n - INSC. ESTADUM ; T-‘Sl.immﬂu;mm: uma;; €z 0 B0 ¥ Cﬁ“{gﬁﬂgﬂwl i = consutte saldp,
050, 918 A 0172019 LOCAL 2074 Oy 3

LA LAGMTTD, 1175 AUACA - 3 62P: 4aoto.qeg —O oun cetahady

- histirico de consump
Fags N D00 118/ 0001 - T8 i v S
WATAI - i wirw.oL.com.be/Minha0i & muite mais

de Sequres LTDA

.............................

&

= PAO, SPOOL: 1433616062

1a

+ PAG. CLIENTE:

FIXND B4 - FOVSSS73. N0BL .BA. OT20, EXOT, WY |5, TET, ABCTI . THT - REIDF - MDIE - OBO:0O| /02515

84560000000-0 64210024040-6 230297403258 49298071901 - 6 FATURA: . 1500024271426
VENCIMENTO: 06/02/2010
VALOR A PAGAR: RS 64,21 '
CA0TE0 PARA DEVITO AUTORATIE: DRTRROTES —
p.
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SEULTBITITH |

Dosea Consultoia & Cometage de Sequros LTDA
Av. Bardo de Maruim, n° 461 - S50 José

Aracaiu - Sergipe - CEP: 49015040
Tel. (79) 3211-6811

Documento protocolado



ROSA VIVIAKE RISCIRD DOS SeHTOS

Bl MARTA LENILOE RIBEIRG D05 sawTos

| Bl JORGE RIBEIAO DOS SANTOS
" Bairipmger . |, DATOENaschrD
B8 A0ACAJU-SE 0815 /1579

DO DRIGEM ! ,

o C7. NASCIH, NR 19238 [V 8-120 FL 114 .

| B GART.TOF DIST.COM ARRCAJU/SE, i 4

1 [l BLA, Y51, 165-5) : B
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Sgesees” Mirn
INSTITUTO MEDICO LEGAL ﬁgmm
LAUDO PERICIAL
CADAVERICO

ANDRE LUIZ ADVINCULA DA CONCEICAOQ
LAUDO N° 10451/2017

p. 13
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GOVERNO DE SERGIPE _ _
ETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBL @imis Moadel de Jesus

COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS  Ajerta g Pécm Ok,
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME CADAVERICO

segunda-feira, ZT de novembro e 2017

N® Laudo

1045172047

Dades Da Vitima

Namie da Vitima Mascimanto idade Naturalidads

ANDRE LUZ ADVINCULA DA CONCEICAD QaN41E7E =1 SALVADOR

Estado Clvii Sexo Cor Profissiio uF
SOLTERD MASCULINDG NEGRA TECHNICO ELETRICISTA =1
Instrugdo Nome da Mae Nome do Pal

2% Grau Complets DAGMAR ADVINCULA DA CONCEICAD JOEL BARBOSA DA CONCEICAD
Enderego Bairre Municipio

RUASE M43 COMJ M FREIRED TAICOTA MO55A SENEORA DO SOCORROSE
Nome da Autoridadp Fungio Unidade

BEL WASHINGTON OKADA BEL WASHINGTON OKADA *1°DM

1* Parito Relator GrameseiCrone  7° Poritn Ralater CremeseiCrose
DR MONICA FIGUEIRDA SANT /A 4842 104512017
Lecai da Pericia Tipo Causa

Sala de Necropsias do ML

Historico/Descricao
Historico

O corpo deu entrada neste Instituto 4s 19:29 horas do dia 26 de novembro de 2017.
Das informagdes obtidas, consta ter sido vitima de acidsnte de transito (moto x
poste). Fato ocormido nz Rodovia SE-100, no municipio de Barra dos Coqueiros/SE.
Foi socorrido e levado ac HUSE - Hospital de Urgéncias de Sergipe, onde deu
entrada as 22.33 horas do dia 25 de novembro de 2017, mas apesar do tratamento
instituldo, foi a 6bito s 16:29 horas do dia 26 de novembro de 2017. no referido
nospital, localizade no municipio de Aracaju/SE.

Exame Externo
a) Vestes: (tpo, estado. mancher, perfuragbes. sic)

Despido

b} Caracteristica de identificaglio (sexo, cabslo, astatura, compleicho fisica, candigbes dentaria, sinais particulares,
idade aparente)

Sexo masculing, cor negra, cabelos pretos, crespos e bem raspados; bigode preto &
cavanhaque ralo medindo 1,72 m de comprimento € idade aparente de 38 anos.
Compleicdo fisica: obeso. Dentigdc completa e em bom estado. Exibia uma

laluagem localizada ne face anterior da regido deltoidiana direita.
£} Dados Tanatoldgicos (Livores hipostisicos, manchas verds, tungerclncia, stc)

Liveres hipostaticos em regido posterior de tronco, hipotermia e sinais abiéticos.
d) Lestes (descricdo minuciosa das lasSes externas encontradas vlilzando-se #squema)

Escoriagtes, de morfologia irregular, de colorag&a rubra, localizadas: na regido
frontoparietal esquerd:, na face anterior da regido deltcidianz esquerda, na face
medial do dorse do pé direitc & na face posterior do antabrago esguerdo.
Ampulagao traumaticz da perna esquerda a nivel do tergo medial do fémur
esquerdo, Ferimento «irdrgico, suturado compativel com cirurgia de laparatomia
exploradora, localizad:: na regido xifoplubica. Ferimento do coto cirdrgico suturado.

p. 14 Documento protocolado
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o e Jesus
Ferimentos cortocontusos, suturados, com perda tecicual, localizados: na % Delie OV
anterior do tergo superior e médio da pema direita; e nia face anterior do te
medial da coxa direita. Hipermobilidade de pema e coxa direitas. e
Exame Interno\Complementares ) AR gy 2
a) Cavidade craniana f.'-'. =" "'"
Auséncia de lesdes \raumaticas nesta cavidade. Os giobos oculares direito e \
esquerdo estavam 2 isentes pais foram doadas as comeas. i
b} Pascage ; i f
Nada digno de nota > 1o
¢} Membros J \C :
Fratura de fémur, tibia e fibula direitas Auséncia traumatica recame'ﬁ_'pama
esquerda. Lesdo de lecidos subcutdneo, muscular e vascular, T

d) Cavidade toracica
Fraturas das primeirzs costelas anteriores bilaterals. Contus&o pulmonar bil

Sufusdes hemorragicas intensas, Hemotdrax em pequano volume.
e Cavidade Abdominal

Auséncia de lesGes \aumaticas nesta cavidade.

ate

a] Anatomo - Patologico

HOXHHX

b} Quals revelaram

XXXXX

€] Tewicolégice

KXXXX

d) Dow comeo resultada

KXXXX

@) Quiros

XXX

Comentario MedicoiConelusi :Quesitos Respostas

Comantaric Médico - Forensa

Os achados sao compativeis com a histéria da ocorréncia policial e as lesbes
descritas, foram prosduzidas por acio contundente durante o acidente. O dbito se
deu horas apds a ocorréncia, pela extensdo e gravidade das lesoes descritas, que
levaram a uma evolujao desfavorével.

Conclusaa

Que a vitima sofreu acdo contundente, tendo como causa mortis choque
hemorragico e politraumatismo pss acfio contundente.

Quesitos/Respostas:

1% Houve marte?

Sim.

%) Qual a causa?

Choque hemorragico e politraumatismo pos agao contundente.

¥ ) Qual instrumanta cu mals que produziu?

Contundente.

4"} Fol produzide por melo e venena, fogo. foco explosivo, asfixia ou meic Insidioso ou crusi?
Nao

Este dewmmmenio fivd expedido /.2 CICIPUMCE | CNpFeten ). Ao lormes da legedacdo viglerity. Confiere com o cemginagl e arusioo digriak,
diygumnivel oo bneo Je dador 40 instiuio Meodico Legal Drevers somier o canimba ds wntbdife potic ) responcivel pels immnead.

Tre. Womga T iunng Santens
Pants Wiz o
CRUSE&12
DR® MOMICA FICRIEIROA SANTANA
4042 104512017

Dosea Consuora & Coretagen de Seg:- -
Av. Barfio de Maruim, n® 461 - 54
Aracaju - Sargipe - CEP: 43015 -
Tol. (79) 32116811
p. 15 Documento protocolaw.
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GOVERNO DO ESTADO DE SE

SECRETARIA DI ESTADO DA S

DEPARTAMENTO DA POLICIA C

Ny 5.__1" {[:"-z._::-’ | 4
T R EEGUL

DADOS DA GUIA DE EXAME
N® Referente ao BO:; " MNatureza:
2017/06530.0-002714
Encaminhar laudo para: Tipo de laudo
OELEGACIA PLANTONISTA SUL LAULO CADAVERICO

Responsavel pela solicitagau:
Sandro Argotio Ribeiro - DELEGACTA PLANTONISTA SUL

Data do Fato: Local do fato:
Z5/11/2017 - 21:30 até 25/11,2017 - RODOVIA SE 100, , JA CHEGANDD NA PONTE BARRA ARACAIU,
21230 CENTRO, BARRA DOS CNQUETROS - SE

Descrigdo do fato:

RELATA O COMUNICANTE QUE NA DATA, LOCAL E HORARIO ACIMA INFORMADOS, SEU IRMAQ DE NOME ANDRE
LULZ ADVINCULA DA CONCEICAO SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO NO MOMENTO EM QUE CONDUZIA SEU
VEICULD, SENDC UMA MOTODCIC LETA HONDA CG 150. QUE SEU IRMAO FoI SCOCORRIDO E ENCAMINHADO AC
HOSP%T-&L JOAD ALVES, ONDE, NA DATA DE HOJE, AS 16:20H FALECEU EM DECORRENCIA DOS FERIMENTOS.
ESTE E D RELATO.

IDENTIFICACAD DA VITIMA

Nome completo:
ANDRE LUIZ ADVINCULA DA CONCFEICAD
Filiagdo:

v . =
IDEL BARBOSA DA CONCEICAL / DAGMAR ADVINCLULA T4 CONCEICAD

Registro Geral; Estado Civil: Data de Nascimento:
FA2700659 Convivente 05/34/1979
Naturalidade: Profissdo: Sexo:

SALVADOR TECNICO EM ELETRICIDADE Masculne

Descriclo fisica:

Endereco completo:

RUA 54, 43, C). MARCOS FREIRE 2, TAICOCA, NOSSA SENHORA DO SOCORRO

Registro de porta:

AQ
escrevenie: - A ) i == S ! J; f

&
L roe o e fl=, e e T [ ]‘
Em; / f i WE; —_— (W
- LV L | I 1!
Entrou &s —_— ___horsde \‘Ln Son (_\".tﬂ"i-,-
Dia: § ’ S— Wﬂfﬂh \ %‘ 1. Dkl

L Al S

Arguive-sa i
Em: P e | ==

Deséa Consutoria & Cormetagam de Seguros LT«
Av. Barde de Maruim, ' 461 - Sgo Jos
Arcaju - Sergipe - CEP: 49015049
Tel. (79) 32116811

Documento protocoladc.
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COMARCA DE SALVADOR
SUBDISTRITO DA VITORIA
Av. Margues de Leao, 217 - Barra
Tel: (71 )} 32642502 -
Cep 40140-150 - Salvador
LUZIA MARIA CARDOS0O DE PALOMINO-OFICIALA
Buboficialas
Bel2 Ana Maria Soares D'Anunciagao
Eliana Batista dos Santos - designada

+

GUIA DE SEPULTAMENTO

Eu, Luzia Maria Cardoso de Palomino, Oficiala
do Registro Civil do Subdistrito da Vitdria Comarca
de Salvador, CERTIFICO para fins de sepultamento no

Cemitérie Campo Santo - nesta Capital, que na  iolha
32, do 1livro n® C 293 de REGISTRO DE OBITOS, sob o
n® 98758 , fol registrado o assento de:

EL BARBOSA DA CONCEICAO

falecido a 6 de janeiro de 2007, &s 00:10 horas, no
Hospital Alianga, nesta Capital, de sexo masculino,
de cor prata, profizsdo  aposentado, natural de
salvador, Estado da Bahia, domiciliadc e residente em
Salvador - BA, rua Mimilei de Campinho, (8 - Arencseo,
com sessenta e oite anos de idade, estado civil
viGvo, filho de MANOEL CONMCEIGAO e de  HERMINIA
BARBOSA CONCEIGAO.

Fol atestado pelo(a) Dr(a). Joamar Hunes de
Melo, CRM 13660 gue deu @como causa da morte:

insuficiéncia respiratéria, necplasia avangada de
pulmio, chogue séptico, pneumonia.

O referido & verdade e dou fé&.
Salvador, 6.de janeiro de 2007.

AL g Tk

|
kIDficinla‘dnfREEiatxﬂ Civil

" El"e' da Sulaliby B

'{M : :ﬂ.‘[— 1":1h||"# W

e

Dosea Consultoria & Comretagem de Seguros LTDA.
Av. Bario de Maruim, n® 461 - Sao José
Aracajl - Sergipe - CEP: 49015-040
Tel. (78) 3211-6811

Documento protocolado
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GUIA DE SEPULTAMENTO

L wr yﬁ?’*‘{ﬁﬁ
Dficij o Registro Civil do Eu;ﬂ‘érttu d

[

g %ETJ FICO, para finz de sepultaments ne Cemitédric ﬂ%’r&

ﬁ;!rmif{ o

—

. Que foi registrado, hm;m meu Cartdrio,

no livro (/; folha Lff/ termo n® —

g LU 4 z?‘éf’ //{ﬁ{fﬁ e-ﬂ.. i
—

# e :

A neste subdistrito, sendo ofa) falecldu[a} natural jﬁﬁf é'@fﬁ"’

n?&{&‘ (EED oo .
7?_— { . profissio ff&ﬁrff’: =

[y j Reniiy anns da u:la e estadn eivil

o far e €€

. Foi atestado

pelola) Dr.fa)
CREMEB N“_L CoOmo causa da m;(na @jz% /’J{;ﬂfﬁ? f"-':f"slf{f“{'"

\
Y

EGISTR

hm:mamu&
Av. Barfo de Maruim, n® 461 - 530 Josk
Aracaju - Sergipe - CEP: 48015-040
C.10.13,0/08 Tel. (79) 32116811
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Selo de Autenticicade
mnm*:ﬁ-u !
akarsl ou m i
1593A B1803404 i
_ TIQAVFIIVL |
.I.- ml]bu%‘ icidade ‘__1;_.'-""'
.:';. 4 5 ; Feey - : oy as z < r'I
CERTIDAO DE OBITO S
‘- NOME T
JOEL BARBOSA DA CONCEIGAO
e Y| BPF ]
b, |:‘E'pam informagéo LT
MATRICULA -
_ 007195 03 55 2007 4 00293 032 0098758 13 ¥
ey [-BEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE A
. [mascuumo | [PRETA | [vibvo, 88 Ancs | Bl
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD ELEMOR 1
SALVADOR-BA NADA CONSTA. r sim
" rFILIAGAO E RESIDENCIA ¥
" MANOEL CONCEIGAD ) e
|HERMINIA BARBOSA CONCEIGAD L
RESIDENCIA: RUA MICILEIDE CAMPINHO, 08 - ARENOSO, SALVADOR-BA :

DATA E HORA DE FALECIMENTO
- lsgs DE JANEIRO DE DOIS MIL E SETE AS 00h10min

Tt =

- —
: LOCAL DE FALECIMENTD e
= |£{_{5P|TAL ALIANCA | .
CAUSA DA MORTE -
= |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NEOPLASIA AVANGADA DE PULMAO, CHOQUE SEPTICO, PNELUMONIA e
| [SEPULTAMENTO/CREMAGAO(mUnICipio & camiiéna, 36 conhecide) | —DECLARANTE -
: IA ASSIS DOS SANTOS, EST. CIVIL: SOLTEIRG(A), |
L ITERIO CAMPO SANTO E MA, RESIDENTE NESTA CAPITAL, | & 5
~  NOME E NOMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU D OBITO (aa]
: Dr{z). JOAMAR NUNES DE MELO {CRM 13660) i .
. CAVERBAGOES/ANOTAGOES A ACRESCER E.I
Data do registro: 08 de Janeiro de 2007, Vidvo(a) de DAGMAR ADVINCULA DA CONCEICAO. O falecido(z) defvou bons: e L
IGNORADO.O falecide dsixou filhos. Foc
" —ANOTAGOES DE CADASTRO et
= TiPO DOCUMENTO NUMERD ZDNASECAD MUNICIFIO UF , E, 3
Titulo de Elsitar 000807200574 01210041 o
* As anotagfes de cadastro acima ndo dispensem a parts interessada da spresentagio do documents original, guande exlglde pelo drgdo o
solicitante ou quando necessirio pare identificagio de eeu partador, J
7 NOME DO OFICIO: CARTORIO DE RCPN DA VITGRIA 5 ?-E .

OFICIALIAY  RAFAEL FRITZEN
MUNICIPIO: SALVADOR-8A O contelddo da certidSo & verdadeire, Dou fé,
; ENDEREGO. RUA PROFESSOR MARTAGAD GESTEIRA, 477, GRAGA, CEP: SALVADOR, BA, 21 de Maio de 2018
A0150-380
TELEFONE: (71} 30718-D055
E-MAIL: contatofcanariodavitonia, com.br




Consulie: = |
www, b jus. brisnenricidsde

BLICAFEDERATIVADOBRARI

HNTRO CINTE D AS P ESSOAS NATLIR A
CERTIDAO DE OBITO
NOME
_ DAGMAR ADVINCULA DA CONCEICAD
CPF

&om informagio
MATRICULA
008811 01 55 1984 4 00037 381 DO10785 01
' -SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
. [FEMiNING 1L _| [cAsapa, 50 Anos B
"~ ~MATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAC ELEITOR -
SALVADOR-BA NADA CONSTA. ’ IGNORADO
-~FILIACAO E BESIDENCIA
. PEDRO ADVINUCULA DE JESUS
. |ZELIA DA SILVA
RESIDENCIA: ESTRADA DAS BARREIRAS
~ —DATA E HORA DE FALEGIMENTO DIA — MES - ANO
VINTE E CINCO DE J DE UM A E QUATRO AS 14h15min | 25 " 08 | 1984

: LOCAL DE FALECIMENTO
- IA‘H". PRINCESA ISABEL, N' 01, SALVADOR | BA

CAUSA DA MOATE

- |sINDROME DE BAIXO DEBITO, CARDIOPATIA ISQUEMICA, INSUFICIENCIA RENAL

-~

o SEPULTAMENTO/CREMAGAO(municipio e cemitéria, 5@ conhegido) DECLARANTE
[ ARCHANJO SANTANA NETO.

. ~NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O GBITO
~ . |Dr(a). DR. MARIO DE SALES ROCHA

= rAVERBAGOES/ANOTACOES A ACRESCER

| Data do registro: 28 de Junho de 1864, O talecido(a) deixou bens: IGNORADO.CONFERIDO POR V.J EM 23/06/19,

,’_. ANOTACOES DE CADASTRO

. NOME DO OFICIO: CARTORIO DE RCPN DE SO PEORD

© 7 OFICIAL(A): GEQVANA BRITC DE SOUZA DOURADO

- MUNICIPIO: SALVADOR-BA O contelido da certidiio é verdadeiro. Dou 14.

3 ENDERECO: EDF. MIGUEL CALMON, RUA MIGUEL CALMON N. 40, SALA SALYAUOR, Eﬁ"“ £ Maloge 2019,

'lr,?’ 801, COMERCIO - CEP 40015-010, CEP: 40080-100 ) ~
‘Z’_LF_ | TELEFONE: (1) 991088414
L E-MAIL: atendimantopslousinho G gmail com

Lucas da Conceigdo Queiror

gl ﬂnseacam lmﬁmtm Oficial de Registro Substitute
L Av. Bar3o de Manim, ne 461 - s3p joss

| Aracaju - Sergipe - CEP: 491

~c
A1

RASILIN
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' ARPENRB

AA 012127174 BRP
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r~-._|-,.-:- DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0132597/19
Namero do Sinistro: 3190282635
Vitima: ANDRE LUIZ ADVINCULA DA CONCEICAO Data do acidente: 25/11/2017
. : P . . ANDRE LUIZ ADVINCULA
CPF: 785.793.765-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA CONCEICAO
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/04/2019 Data do cadastramento: 26/04/2019
Nome: ROSA VIVIANE RIBEIRO DOS SANTOS Nome: JULIANA BARRETO DIAS SANTOS
CPF: 814.951.105-91 CPF: 032.444.525-31
ROSA VIVIANE RIBEIRO DOS SANTOS JULIANA BARRETO DIAS SANTOS

p. 21
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 18 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190282635 Vitima: ANDRE LUIZ ADVINCULA DA CONCEICAO

Data do Acidente: 25/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROSA VIVIANE RIBEIRO DOS SANTOS

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 analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14208741
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 18 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190282635

Vitima: ANDRE LUIZ ADVINCULA DA CONCEICAO
Data do Acidente: 25/11/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROSA VIVIANE RIBEIRO DOS SANTOS

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

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

Caso a documentagdo nao 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 n2 14209785
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190282635 Vitima: ANDRE LUIZ ADVINCULA DA CONCEICAO

Data do Acidente: 25/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ROSA VIVIANE RIBEIRO DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ROSA VIVIANE RIBEIRO DOS SANTOS
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000004408

Conta: 00000731-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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