Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0804366-36.2019.8.15.0181

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgé&o julgador: 42 Vara Mista de Guarabira
Ultima distribuicdo : 25/01/2021

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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. Declaracao de unicos kerdeiro!

. - .y QLT

DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Declaro(amos), para os devidos fins e ¢feitos de direito, sob as penas da lei, que tenhol{mos) conhecimento de que a
vitima CI2CER0_KpSAs STQuerén , em razfio de acidente de trénsito, ocorrido em

10 / [0 /R0O(g, fateceu em {0 /10 /0!8, no estado civil de _SOL}eIRp {solteiro,

casado, separado judicialmente, divorciado ou vitvo), deixando como unico(s) herdeirol(s) legal(is) e beneficiario(s):

" NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE (*} RG cPF
oavAl VTS B0 NASCIMents Geartorn 2121695 01239394 €0

wlslwip]e

*} Especificar o grau de parentesco com a vitima

—

Declaro{mos), ainda que a vitima X} n3o deixou companheiralo) ou { ) deixou companheira(o) de nome ___

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, o(a)(s) declarante(s) firma(m) a
presente, juntamente com 2(duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informag8es prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder(em) perante outros herdeiros /beneficiarios,
além dos informados, que possam reclamar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.

Guaeng/fn 0sfoalanfg dam‘ﬁ«a_mmmg/
ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
DADGS E'ASSIANTURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO{S) LEGAL{IS) MENORIES) DE 1DADE ] _
‘NOME COMPLETQ DO REPRESENTANTE
LEGAL ou ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA
1.
2.
DADOS DAS TESTEMUNHAS
NOME COMPLETO RG CPF N ASSINATURA
LNELS oM OAVE TAVIER lesook2  |e133soouysa[Plien Do Kown
A ;
2F/AVIA SOVALY RORIGUES SILVA 3044993 [oRA Qo0 R Soeally mmhl

(*) OBSERVACOES IMPORTANTES;

a) Na hipétese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o respansével legal deverd assinar pelo menor,

b) Caso o herdeiro legal possua entre 16ANOS {COMPLETOS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS), o beneficidrio deverd_assinar
normalmente no campo Assinatura do Dedlarante, e o Representante Legal ou Assistente deverd preencher e assinar no

quadro {1).
Declaragio de Unicos Herdelras — Segyraabfa Udgr—bPVAf o SAC DPVAT 0800 022 1204 o www.dpvatsegurodotransito.com.br
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BANCO DO BRASI L S. A

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 13/ 08/ 2019
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 13. 500, 00

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  JOANA LU S DO NASCI MENTO

BANCO: 001
AGENCI A: 01455-9
CONTA: 000000009744- 6

Nr. da Autenticacdo 82F33E03ASFEF28E

oy "'"1-""-}" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:31
-.: Y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052616423091100000041531528
1‘: :
JBAS Namero do documento: 21052616423091100000041531528
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4o do ML - Necropsia
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SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SQCIAL
[NSTITUTO DE POL{CIA CIENTIFCA
NUCLEO DE MEDICINA E GDONTOLOGIA LEGAL

C: 530018 Laudo n®: 03.01.01.102018.22681

LAUDO TANATQSCOPICO

Dra. Cristizne Helena da Silva B. Freire, Gerente executivo / Jodo Pessoa atendendo a
solicitagio expedida dafo) TP de Guarabira/FB de n® 1172/2018 datada de: 10/10G/2018, designou
um{a) Peritofa) Oficial Médico-Legal para proceder o exame cadavérico no corpe gue nos foi
apresentado como sendo de: CICERO ROSAS SIQUEIRA, Nacionalidade: Brasileira, Estado civil:
Soliciro(a), 50 anos, naturai de: Aracagi/PB, sexo: Masculino, Raga/cor: pardo; filhofa de: Severing
Rosas Siqueira ¢ Joanz Lais do Nascimento, residentc na Rua do perw, 22, Bairro das Nagles,

- Guarabira/PB, descrevendo com verdade, e com todas as circunstiancias, o que encontrar, descobrir €
observar &, bem assim responder aos quesitos no final formulados.

Y0

Histérico: Consta em requisigio de exame cadavérico emitida por delegado de policia os scguinies
termos, in verbis, que “Que por volta das 17:30 horas, a vitima, CICERO ROSAS SIQUEIRA, scguia
peia Rodovia PB-075, préximo ac motel Pacione, ocasiie em gue colidiv com um veiculo; Que a
vitima acima referida fateceu no local do sinistro.”

Exame realizado em: 11/10/2018 as 10:G0h.

_ 1-INSPECAQ EXTERNA:
@ Cadéves de sexo masculino, de cor pardz, de comp]clg.ao fisica normolinez, apatrentando regular estado
P de nutrigio e de conservagio, {rajando caiga cinza, camisa rosa, cucca vermelhs, esid em rigidez

cadavérica e mostra livores violdccos de hipéstase em dorso, cstando o cadaver em regolares
condigdes de andlise. O couro cabeludo d4 implantagio a cabelos pretos ¢ cortos. Das narinas surde
sangue. Exame Odonto Lcgal em anexo. Face: afundamento criniofacial, com ferida contusa aberta
frontal (3,5 cm} ¢ em 14bio inferior; apresenta ainda escoriagic em placa em linha média da rcgifio
meniual, além de outra cscoriagia no dorse nasal. O pescoga nito permite a execugho de movimentos
anormais. Térax: escoriaches em regido esternal. Abdémen: cscoriagbes em abdome inferior ¢ crista
jlfaca antero-superior esquerda. Genitflia cxtema: masculina. Membros superiores: cscoriagdes em
axila esquerda ¢ membro superior ésquerde. Membros inferiores: ferida contusa aberta cm regido
inguinal esquerda, medindo cerca de 15 om de extensio, tergo distal de face anterior de coxa esquerda,
medinde cerca de 8 om de cxiensio, ¢ face medial de tergo médio de perna direita, medindo cerca de
10 cm de extensio; deformidade ¢ crepitegio de bacia, compatfvel cam fratura; deformidade ¢
encurlfamento de perna direita, compatlvel com fratura; cscoriagbes em face anterior de joclho
esquerdo, face medizal de perna esquerda, face medial de coxa direita, axila esquerda, antepé ¢squerdo
¢ maléolo medial esquerdo, deformidade e encurtamento de coxa direita, compalivel com fratura de

fémur,

1 - INSPECAQ INTERNA: s < Almeid
porita)] '-'" 11'."-";-:12
CRM‘TBS PR Mal 16

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:33
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santor
CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisdo bi-mastoides, iebatido o escalpo, 101 constataden
hematoma subgateal anterior. AbSbada craniana: fratura fronto-temporal direita. Retirada a calota
craniana, o(a) perite(a) observou hematoma subdural. Removida a dura-miter, a base do crénio
apresenta-se fraturada em seus andares anteriores ¢ médios bilateralmente. CAVIDADE TORACO-
ABDOMINAL: nio foi procedida a abertura da cavidade t6raco-abdeminal devido 2 auséncia de

lesoes externas e devido is evidéncias da cansa da morie se concentrarem €m OULrOS SCEMEDIOS
corporais, sendo estas suficicntes para a formagio da convicgio da causa miorlis.

, ‘{"/ ,
] . ] ) &

I - EXAMES COMPLEMENTARES
Procedida a coleta de amosira de sangue para reslizagio de exame perictal de quantificagio de ¢tanol
no sangue, conforne determina o art. 11 da resolucio CONTRAN N° 432 DE 23/01/2013.

Terminada a necropsia € apds a reconstituigic do caddver, passa ofa) petitof{a) a responder 20s
quesitos:

RESPOSTAS AOQS QUESITOS: )
1-SE RHOUVE MORTE? SIM. : '

2-QUAL A CAUSA DA MORTE? POLITRAUMATISMO.

3 -QUAL O INSTRUMENTO QU MEIO QUE PRODUZIU A MORTE? AQAO CONTUNDENTE.

4 - SE FOI PRODUZIDA POR MEIQ DE FOGQ, VENENG, EXPLOSIVQ, ASFIX1A, TORTURA
OU OUTRO MEIQ INSTDIOSO OU CRUEL? PREIUDICADQ,

E para constar foi exarado e presente {audo que segue devidamente rubricado com versos ern
branco e assinadoe pele(a) peritofa) anterionmente nomeado(a).

/”__— A
Dr(ai!lar:{gﬁ.’nmﬁv;d{o Alme Ld‘g

Perito Oficid) Médico-1epm]

Mat 168 2237 CRM 1O58/FB

L
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GOVERNO [0 ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA PE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCTAL
INSTITUTO DB POLICIA CIENTIFICA
NUGCLED DE MEDICINA E ODONTGLOGEA LEGAL

C: 530018 Laudo n*: §3.01.01,102018.22681

LAUDO TANATOSCOPICO
Secgao de Odoniologia

Data do exames: 18/106/2018 Hora do exame; 10:00

Orgiio Requisitante: DP de Guarabira/PB. N° da Solicitagio: 1172/2018. Autoridade Solicitanie:
Eralde Vicira Barbosa. Nome: CICERO ROSAS SIQUEIRA, 50 anos, filho de: Severino Rosas
Siqueira ¢ Joana Luis do Nascimento. Sexo: Masculino. Estado civil: Solteiro. Nacionalidade:
Brasileira. Natura! de: Aragagi/PB. Profissio: Mccinico.

RES

DADOS CARACTERISTICOS:

Cor: Faiodenma. Cabelos: Curtos, encaracolados ¢ castanhos escuros. Raste: Redonde. Sobrancelhas:
Scmirretas. Palpcbras: Fechadas. fris: Castanho-claro. Pupilas: Midridticas, Coracas: Opacas.
Conjuntivas: Preservadas, Nariz: Mesorrino. Boca: Grande. Ldbios: Grossos. Arco senil: Nio. Barba:
Rala. Bigode: Ralo. Sinzis Particniares: nda tem.
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Particularidades em czda clemento dentfirie. Nolagao deniaria preconizada peia FDI (Federagho Dentaria

Inmernacional).
EENTES SUFEROGEES BilEkHad OESTES SUPERTEES ERGUTEDOR LENTEY IMFERHIAES LX) UERDGY DENTES INFERIORES DIRETIDE
u | 2 | M 3 |V a | M
B

i [ M 22 H 32 H 42

13 H 1 | H 4 |H

14 |1 24 | P 2 | H o | H

s | H as | B as | H

' v

16 RAR 26 CA (Faees MO) 15 PA 6 RA (Face O}

17 19 27 |H 37 | H a7 | M

15 | M 2 | M s | M ag | P )
AORT — aparalho ortodbntico AP — apinhamento o —dlstal @
BRA = braquete Ch —carie [ = Inclsal
CONT — centencEo D1 - dlastema L — lingual
P —coma provisaria FRA = fratura M — mesizl
IMP — imglante Gl = glroversio O —Oclusal
BF — prétese provisdria H - dente higido # — palatino
PRR — pritese parclal removivel IM — Incluso ow impactado WV = westibular
PT — prétese total LP — lgsae periapical
P — pratese unitiria {coraa}l PAY - perda antlge em vida {t)— ciasse 3
AA — rastauragso em armdlgama PRV = perda recente em vida {1t} — dassa 1l
RC - resina composta PP — perdz pds-morte {171) —classe A
RMF — restaura¢ia metdlica fundida RAR — ratz residual (W] = classe IV
RP = restauragio provisoria RER ~ rabordn remadetada W) —classe v
RTP - restauracin termopolimerizdvel SUP — sUpran Umerdrio
TE ~ tratamento endodontico

DESCRICAD DO EXAME:

p)

O cadéver apresenta face em rigidez cadavérica e edema/equimose em phlpebra superior direitd ]’

Observa-se ferimento contuso localizedo em linha média da regido frontal, com formato de fenda e

medindo 3,5cm em seu maior eixe, acompanhado de duas escoringhes lineares adjacentes. Verifica-se

uma esconagao do tipo placa, formato circular, localizado em linha média da repiao mentual, além de

outra escoriagic no dorso nasal. Nolam-se ferimenlos contusos localizados no 18bio inferior ¢

equimnose de coloragio violicea no libio supetior. A palpagio, nota-se mobilidade Gssea anormal &

crepitagia compativel com fratura dos 0ssos: frontal, nasal, zigomético bilateralmente, maxila (coire

os elementos dentdrios 11/21) & mandibula (linha média). Ao exame intraoral, a mucosa apresenta-se

pélida e intcpra. Os elementos dentérios eslao descritos no odontograma acima em repular estado de

conservacio. As demais estruluras do complexo bucomnaxilofacial ndo apresentam lesdes dignas de

noia. Das narinas surde sangue, e dos condutos auditivos & boca nao fluem qualquer tipo de secrecio,

Nada mais havendo a tratar, encerta-s¢ essc lando, escrito em duas piginas, devidamente rubricadas.

" B, e Mmeida

;:Ima ouid! ooty

Dr* Fakia Arafijo Barbosa de Almeids s SHUPE I eI

Perito Oficial Odonio Legal
Mer168254.7 CRO IZTRTE

- e —— — .

Laudo n® 03.01.01.102018.22681 Pigina2de 2
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- Lauds f 1KL - Necrogeis
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SECRETARIA DE ESTALO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
_INSTITUTO DIEEVOLICIA CIENTIFICA
NUCLED DE MEINCINA 1 ODONTOLOGIA LEGAL

Spepferic dp Soperenny ol
’ Snetitulo B8 0o =t

PR;;;::W” et C: 530018  Laudoe n": 03.01.05.102018.226151
s RENL o y

BT U T s b .:.f:..ﬁ} M

iy e SrlpAUDO TANATOSCOPICO

s . DA, A55 1

Dra. Cristiane Helena da Silva 1. Freire, Gerende execulive f Jofio Pessoa  siendendo a
solicitagiio expedida da(o) DP de Guarabira/PB de n® 1172/2018 daluda de: 10/10/2013, designou
um(a) Perito(a) Oficiul Médico-Legal para proceder o exame cadavérica no corpo que nos Toi
apresentado come sendo de: CICERO ROSAS SIQUEIRA, Nacionalidade: Bragileira, Estdo chvil:
Soleira(a), 30 anos, nahwral de: Aragagi/PB, sexa: Masculine, Ragafcor: parde; [ihofa de: Severing
Rosas Siqueira ¢ Joana Luois do Nascimento, residente na Rua do peru, 22, Bairra das Nagdes,
Guarabira/PB, descrevendo com verdade, e com 1odas as circunstimeias, o que enconirar, descobrir e
abservar e, bam assim responder aos quesitos no Tinal lormulados. :

HisiSrico: Consla em requisicio de exame cadavérico emilida por defegado de policin o5 seguinies
icemos, int verbis, que "Quc par volia das 17:30 horas, a vilima, CICERO ROSAS SIQUEIRA, seguia
pela Rodovia PI3-075, préximo ao motel Pacione, ocasiao em que colidiu com um vefculo; Que a
vitima acima referida Taleceu no local do sinisire.”

Exame realizado am: 13/10/2018 is 10:00h.

I - INSPECAQ EXTERNA;

Cadiver de sexo masculino, de cor parda, de compleigao fisica normolinea, aparentando repular estado
de nuirigio e dc conservagio, irajundo calga cinza, camisa rosa, coeca vermeling, ezt cm ripide?
catdavérica e mostra livores violiceos de hipdstase em dorso, estando o cadiver em regulares
condigdes de andlise. O couro cabeludo dd implantagao a cabelos prelos ¢ curtos. Das nurinas surde
sangue, Exame Odonto Legal em anexo. Face: afundamento criniofacial, com ferida conlusa aberta
frontal (3,5 cnr) ¢ em Libio inferior; apresenia ainda escoriagio cm placa em linhit média da regiao
mentua, além de oulra cscoriagio no dorso nasal. O pescogo nfio permite a exccugio de mavimentos
anormais. Torx: escoringfics em Tegifo estecrnal. Abddmen: escoriagges em abdome inferior ¢ efista
ilinca antero-superior esquerda, Genitélia externa: masculina. Membros superiores: escoriaghcs cm
axila esquerda ¢ membro superior esquerdo. Membros inferiores: ferida confusa aberia em regiao
inguinal esquerda, medindo cerca de 15 am de extensio, tergo disial de face anterior de coxa caquerda,
medindo cerea de 8 om de extensido, ¢ face medial de tergo médio de perna direita, medindo cerch de
10 cm de extensio; deformidade e crepitagio de Dbacia, compativel com fratura; defarmidade ¢
cncurtamenio de perna dircita, campativel com fratura; escoriagdes em face anterior de joctho
esquerdo, Tace medial de perna esquerda, face medial de coxa dircita, axila esquerda, anlepé esquerdo

¢ maléolo medial esquerdo, deformidade e encurtamento de coxa direita, compativel com fratura de
TEémur.

11 - INSPECAQ INTERNA:

NN

. |
Cpg AT
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CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisao bi-masioidea, rebatido o escalpo, foi constatado:
hemaloma subgaleal anierior, Abdbady cranjana: fraluri fronto-temporal direita. Retirada a calota
craniana, ofa) peritoa) observou hematoma subdural. Removida a dura-miter, a base do crinio
apresenla-se fraturada em seus andares anteriores ¢ médios bilatcraimente, CAVIDADE TORACO-
ABDOMINAL: niio foi procedida a aberturs da cavidade toraco-abdominzl devido & auséncia de
lestes externas e devido s evidénciss da causa da MOrie 'S¢ CONCCNLrUtcm em outios segmenios
corporas, sendo estas suficicntes para a forinagio da convicgio da caiesa moris.

I - EXAMES COMPLEMENTARES

Frocedida o coleta de amostra de sangue para realizagao de exame pericial de quantificacao de etanol
1o sangue, conforme determina o art, 11 da resolugio CONTRAN N° 432 D 2341142013,

Terminada a necropsia c apis a reconstituicdn do caddver, passa o(a) peritofal o responder aos
quCsTis: o

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

1 - 5E BHOUVE MORTE? SiM.

2-QUAL A CAUSA DA MORTE? POLITRAUMATISMO.

3 - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO (QUE PRODUZIU A MORTE? AGAQ CONTUNDENTE.
4 - SI FOI PRODUZIDA POR MEIO DE FOGO, VENENO, EXPLOSIVO, ASPIXIA, TORTURA
QU OUTRO MEIO INSIDIOSO OU CRUFL? PREJUDICADO.

E purs constar foi exarado o presente laudo que segue devidamente rubricado com versos em
branco ¢ assinado pelofa) perito(a) anteriormente nomeadoda).

,",—.IF‘ o -~ ; e
- v . . o et it e
il e
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GOVERNO DO BSTADG 1A PARAIEA
SECRIETARIA DE ESTADO DESESURANCGA 1 DEFESA SOCIAL
INSTITLTO DE MOLICIA CIENTIFRICA
NOCLEQ BE MEDICINA E ODONTGLOGEA LEGAL

C: 530018  Lawdo n™ (13.01.01.102418.22681

LAUDO TANATOSCOPICO
Secgdo de Odontologia

Phata do exame: 11/10/2018 Hora do cxame: 10:06

Orgiio Requisitante: DP de Guarabira/PB. N da Solicitagio: 1172/2018.  Autoridade Solicitanie:
Lraldo Vieira Barbosa. Nome: CICERQ ROSAS SIQUEIRA, 50 anos, filho de: Scverino Rosas
Siqueira ¢ Joana Luis do Nascimento. Scxo: Masculino. Estado civil: Solteire. MNacionalidade:
Brasileira. Natural de: Aracagi/PB. Profissio: Mechnico.

DADOS CARACTERISTICOS:

Cor: Faioderma. Cabelos: Curlos, encaracolados e castanhos escuros. Rosto: Redondo. Sobrancelhas:
Semirretas. Pélpebras: Fechadas. Iris: Castanho-claro, Pupilas: Midridticas. Corncas: Opacas.
Conjuniivas: Preservadas. Nariz: Mesotrino, Boca: Grande. Lébios: Grossos. Arco senil: Nao. Barba:
Rala. Bigode: Ralo. Sinais Particulares: ndo lem.

OIONTOGRAMA

HHEHRRHHHHHHHHHE

@@@BBBBB&A&&B@@Q
@!Béﬂﬁ&@ﬁ&é@ﬁ@@@

in 7 n 1% (L} [} kil L EL =

ar - bl - - -k L] LT} [ 1] ¥ kL] n " *r HH

AHRFROFERGORERAR
Wﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁ@

HHHHAHHHHHHXHH

LEGENDA

Vi bt It e wtbd T2 [T Aent i agdod coiop oot mienal derd bhn
P e o ks

rm FramiypeapKod oo ll'unm.liomldulinu

<O
x
@ Framiﬂﬁllnlhlouulrnﬂ-‘.l-:l.“- TR B | |
_I
£
y

F e s M D BT AR

dpcptencpAsn g padachviviores
mnmm.;w e 2 0 P k] b R
Chamby polp e pepe's hink It R e P )

Fraatura g 14 ehe b oo PRl n il
et & rmmw Feents gy wariddla

m ety Bps £t s $onTortion st gl Rec
LI

Sipraniaive dutandidichants [ g
P ek B R T

H_ Pirmene denthria idridn ER  Hese padinty

Legunda'a pepramsdtagda gréfive {ellaviopreme} ad1prads o w‘!lﬂl'ﬂlvrﬂt(ﬁ"fm-‘t = parlir dn sreew dea
sty dentirk reallzadn mn ptchopats vl Balghe s, A DO LD PO TUOI TR D ET AR 2174 BE A4S0 03
RO T A LT o AT A HT AT L

Lauda n": 03,01.01,162018.22081 D! Janign f;rﬂsmﬂﬁflm" de Almeitda Yigina 1de 2
Pénts Ticial Odonio Legal

Mal:1GA254-7 CRO I375(1'D

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:33

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052616423167700000041531529
3 Numero do documento: 21052616423167700000041531529

Num. 43672405 - Pag. 8




Particularidades em cada elemento dentario.

Internacionaly.

-

Notagio dentaria preconicada pela FDI {Federagao Demaria
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AOQRT — aparaibo ortonddntica far— apinhamento D — distal
BRA — briguete CA—cdrie I = Inelsal
CONT - contengin Dl - dlasterna L= lingual
CP —roroa provlséria FRA — fratura M — masial
IMP —amplante Gl - Biroversio O - Cclusal
PP — protese proviséria H —dente higida P — palating
PPR — priitese parcial removive| IM —incluso ¢u impactada ¥ — vestibular
FT ~ pratese total LP - lesan pariapical
PU — prétese unitdria {cornal PAV — perda antiga am vida I —classe !
RA - restavracio em amalgama PRY — perda recente em vida i} - ctasse n
RC —resina compasta PP — perda pas-marte {1} — classe 1)
RMF — restauragio metdfica fundida RAR — raiz residyal (V) —clagse IV
AP - restauracio provisoria RER — reborda remodeladso V] —classe v
ATP —restauragso lermopollmerizével 5UP - supranumerario
TE — tratamento endodéntice
DESCRICAD DO EXAME: H

O cadiaver apresenta face en rigidez cadavérica e edemafequimose em pilpebra superior direita.
Observa-sc Terimento contuso localizado em linha média da regifio fronial, com formalo de tenda ¢
muimdo 3,50m em scu maior cixo, acompanhado de duas escoriagtes lincares adjacentes, Verifica-se
uma escoriagio de tipu placa, formato circular, localizado em linha media da regiio mentual, além de

outra ¢SComnagio no dotso nasal. Nolam-se ferimentos conlusos localizados no ldbio inferior e
equimose de coloragiio violficea no libijo superior. A palpagio, nota-se mobilidade Gssen anomal e
crepilagio compativel com fratura dos ossos: frontal, nasal, zigomitico bilaleralmente, maxila (entre
0s elementos dentdrios 11/21) & mandibula (linha média). Ao exame intracral, a mucosa apresenta-se
pilida ¢ integra. Os elementos dentdrios estio descri los no odonlograms acima em regular esiado de
conservagao. As demais csiroturas do complexo bucomaxilolacial ndo apresentarn lesies dignas de
nita. Bras narinas surde sangue, ¢ dos condutos auditivos ¢ boca nio tuem qualguer iipo de seCrecio.

Nada mais havendo a bralar, encerra-se cese laudao, escrito cm duas paginas, devidamenie rubricadas.
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Foni-fdiciat Dﬂpntn\ Lng ]1(”?““] 2dc 2
Perite Qficial Odonto ! egal H0: 33700PE 4o ek
MACTHEZSA-7 OO 337RTR

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:33 .
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2105261642316770000004153152
3 Numero do documento: 21052616423167700000041531529

Num. 43672405 - Pag. 9




Quiras

L

£ ;.::5 n% - BHORIEAY Ty

STERORGEE

‘_ u@u.mnum.q LEIMLUTEY ». “
; XFod b jpd ™
bEm_ﬂW_ mwmﬁ ay m_em_u_.:.:..__

mﬁ.\. v iR Tvﬁvﬁmu O&. {OURY 0P FWro N CIUBLHPUSTY SP 01UBA

Mmﬁﬂh&@uﬁ% N il A N ST/ 7 R
ﬂw b M [ ACE

T T omeod op g - B QUBUBRIAEE | | Suvpieg Y DA ) JIOpELOG § WEND

{UE M) O IURLUNIID Cp JORRUOY

~—

SOPLILTSII | SOLUNANIOG SOMNH |
(s uns e} - DURLIATRU OPLERD — LA ep SOy L $0g 07190 ap oppRas )
{Kaidw|F ¢|do3) ewycp sed sap 030 ap oppa | |

{ieusduo) $oIpoH Mot Bp opseepRg | |

{iviorKiga0s A0 (v} OLL YY1 DY) TR VIO QR Y IINe
(ruued|o0) 8 pad U P nﬁm,&_uaa.rﬂ

(SPAY ND 3Y "vd) ILNIONTISY QIYIAINIG

{ntudin) soapaay 0 vp ogdeepan | }

{v]OLIN NO (VIOHTIE ) JANGONIDS I OpIa3Nag

alnfugr o2 oioupyuedwos [ejopd aptussse ‘flevliol aplegnuoy ap ouay |}
fafups ojad epraenap {puiliuo) eiiy ap opdesedas sp opsarena ()

{seg gy vadod) [EN7E ETER W03 ‘ORURLCERS WP 020 1]

Jdulipe 000) janpasd Orun B ebayeosal Jnk uRipHT 050

NG [BA0P54 CUDIHY | QU FoRudpuBdap Up GLARIEI MO S5 NI OF Ghln] SupSIRaLyaegdlueD 2P BADLY {1
(5] SOIYININZE OYS (5] SO8INY OINVITD - IDNINGD 3 {V] OBITHNANOD DINYIIEIN3E
{3/uiis epdpa)

AL 15 DL @ QPR VIR0 [ELHH] RIBAY N0 ‘OV|PGEIL DD BLILCS 0P SPADIIE B2UGpLaAI] Bf ean st
00 TSP L1234y T oaurl £21udpudtap ap BEACICIP Mo "Sep) aF o] oL yErEWog 8p EMG (T
{1 QHIFHNVAWDD QIEYIIINTE

(1w £00) 38afugd ap opteirpag ()

(S34TULS @|opI] [InGE 1P WDF QIIBLIESED IP OEMUAD ()

Iv$0453 NG 05053 3MUNGD OIYYIEDIAZNIR

(oL Gy

GUQIT DU §BGIEIWR|ID) FOL FIVLY SORCR SO GULLUDD aNk 0JUAWNI0R 0 (jeyBua] o sweBud ap apsel oy |}
[1e418140) BIHRPIEN 55 OPSLIR(IBP WO dpudwie1un] (sHduwis 1dpa] opus]

2P A OU WHE KEIupPiEE) B duestuduiod nd [Sapduns epI0a) i Bp Jwow W elappas 8 dueadddwes ()
{3%0Us Bldpa s e 3¢ {)

{5 dhwiss vz} Ewige vp OEIEIGRUNE] PR Qaumwn0g { )

OUESSAIIE DPUIND - D|N1OA of 0133|054 DP OLIEIy3ag | )

(s1EwHuD} S0 PR SCHENTI0A) SO WO IR IUN] (SO0 RRINPE 2 $IUITICW] SEI Py FRE0di3p

¥ S0NPRW TONEIOUDY SO0 OF ICUPUILISA € SpUIIUa3 ‘(Hedsy sTi0u B Soq;304] susadiap sep saquea0idwedl )
004PESIIRL OPUHL — ORI 35 DIy o pjueatsdinnn |}

(53w ejdpa] uia eRd OPEYIEIS OHPIWI DIUTIEIES D LLIBHSICWDR BNk SeLCiEYdsey )/ soalppuw SoIuHunIog { )
opN ] wis (1 epeapuing eppa ao 1 Buo - je)|od Cyupnmo ep onsday (|

{Qpeasey opdpsd

U SIQILIUIC BDIA) SQURIULY SOPEP IO WDLIEUD? INb FOILELNIGH wad {ieddja) opaweded 9p Gplezpeny ()
{1eu | B40) BESUPRISD: B ORIBILEIR W TLSWEIR] *(SHOULE S} OxpTIds

TP SO LD BOLGREA] P TIVEAGIGIOD PO (S3tWiE BdDY) WA BR JLIDW LS BIURSAI O JugAAWA] | )
(szituis eiips] eLapya ep 4ad |}

(ST 0w epdpd} Ewnpn Cp opIEIYAURP] DR O uRdO] | }

OjPSSRI3L OpULnk ~ ONJ2A Op CHREIMEOM G Op OPMUTERE [

Tt D O0E) b IR S DPER||IQISFOAW T BIUTINOS - BAITIUYOP EHE 8D BIED B WoA Akl ad seEnbis

VP PURSLD £ oDuAnIdWLad Topaw cagiei o oun] “feu B0} 1y ) op spngy ap euany 3pogIneag (|
ot A} wis () wpeapuagne eidps 06 JouBiie — 1] op 23pyeay; ap opne { |

CPPSERIaU Opulnb - BRIEICIIA0 MY SR VeSO WY { |

(s Bidoa) ewljuia e Opuz|es) DHAPW SIUDWEILI] O WALSUOLIP SRb $256/CULSOU/SOIRIL SOIIUNI0G 1)
ok ( } E_m R c_us_.__.__...sr eidga no :s_wﬁa - _E__E en__ﬂ.__zo ap ansiBag )

SIOED| JTIFD WAATP SOUBWNICP S050p0,  »

‘+031 T20. 0020 LVALD JvS
S|1pJH AN} 0D 10'W o0 IIRHEIaPENEIS AL FE5032 TOplenuR Y 4D QPPN D Sk UdIEIE B0 .
mEEEEnEEE SOJUBLINZOP SOPR] IH0F 455 DL BpOT EE.._ WD SPiLjSNE) BU Dieq e w

e s

OEM ] g |] (epeauRiny eidgD - apeysl|os apuent 2UEN0s ~ [iN1] DH4FATRED opne | }
[QUEIRWa0, OdQ.HOU SAPACIU|ID SiHA) SOLE3UET sOpIp 10
Loy anb sorswnaep wod {leuBpaleop gl suag sa-sopoj eied njuaweied sy opdezuony
iewBire) CIuDPiste 0 OFILILXDP WD B U] {Sa|0ws BRiga) DIAR] Ip AWOY
W B{3ugpser ap 2 uoaouduion no (Sydws Lol S0 RaYaLsg S0 epdlppsis Bp Ecﬁcaﬁauﬁ
{=HERWS epga) SOPFIRRUDY FD $OPOY 3D 443
{5tytiuks Rjdpa) SOHPINYEUTY £ $6p0) Dp OFSEIYILOP] &p oyawnIog (4
{saictulls 2id3) ewps up 34
(sapdunt ¢{Epd) CUIpn BR GLIEILHUBR] 2 ODWNIOY
DHEFSDIRI ORULND — DL IRIRRG G1y 9P Dlutacidwa] | )
05w () wis D iepeaiuvane cidps - cwigga ap o3y Bp g 1]
amz .: Em 2.. a_umuznu._._n 1003 N0 [PUE0— L] 0d LEAIRLAS0 2P G5Bl bE

R .

“{leuHni) ey MR a2 Bp OEIEITI6A N0 | ST op) BN FHEIISRIIR) OF DRURPISH P 2ureasidwiar | |
{5 pydg) 18] uvuasasdiy 0p 449 [ )
_”rxaEa nﬁt& ﬁuu._ u.__m.:mr..:_ua u_u amun..fn.._at. uﬁﬁcuﬁﬂno + I}

{ ANIQIZV 09 ¥IVQ

hwu_ﬂlaﬁu,wﬂr@.q&u s Oyn (WIS Faddnssad BT OF VT

“RITWETES SP30F Oyary VAUA
Nt

swva () m._.zmze.szmmnmns&zms AL40KW M

LT

I

_ SOLNINN200 30 O¥D43034 30 O1I000L0NE ~ LVAIQ DHNO3S R -

Num. 43672405 - Pag. 10

21052616423167700000041531529

x
&
£
IS
@
7]
2
2
=
B
=
S
i)
c
9]
£
3
o
<)
[a)
T
=
=}
%]
c
5]
(@)
L
o
9]
%]
@
(8]
o
<]
a
[
2,
(=X
o
=}
[ee]
.
o
(2]
=
o
Q.
=
2,
S
=
j=8
£
e




e mHEFUBH{;ﬂ’TEHFRﬂHHﬂ Gl BRASIL,

TP |
2z M

¥

i

;«:}),f rﬂi’-}——m:msummﬁns Llﬂﬂﬂfﬂ—"ﬁ"‘i% AL
( DETRAN -PB

-

4EID429E
144952576&8 e RRLE
p'f-t "CERTIFIGAGD nfﬁzaibmos vEtcum W

_PRT,z20170200017938-4 ¥
F.i“.l ¥

'ﬁ"im’"— ';Eu.o' 759656000 !*’

P ‘r'ﬂa‘_

- PE

R PERU 22
NURDES’I‘E*C[E’*-

; 4
58205000 GUARABIRA=PB . ..a(‘
"\:‘-n ’J!.f.r-* r“ T

R ] F"mm“l«
e -]zaw*]fm@n

' z“ﬁﬁ’ﬁ%aicx !rﬂm ﬁ;ﬁﬁﬁﬁmwﬁﬂ

e "r‘-.h-

: E’f_ﬂ"f“"--'
— PN Y¢rf / r
AT ﬁwmw;’:ﬂ
‘o toT **K?ﬁﬂiralzlaolfﬁ A
¢ el - - ) 7"
-—-'———*"—-—"wmmf-——w—rﬁ"“' uowmtm

.-.!. [ 2 LR T

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:33 Num. 43672405 - Pég. 11
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052616423167700000041531529
3 Numero do documento: 21052616423167700000041531529




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE O

NOME:
Severino Rosas Siqueira

MATRICULA:
0689990155 2014 4 000067 052 GO05040 20

SEXD R, ESTADD CIVIL EIDADE
[ et H- g I( s, 41 amrs
— HATURALIDADELIF - DOCUNMENTS DE IDENTIFICAGAD
Aracag-PB [ CPF rf- 000,004 £74.95
ELETOR

fSIM - N° 082564361201, Zona: 10 - PR

rnuéﬂu E RESIDENCIA (DD FALETIDD) . —-
Cocllia fila Trappo, Residz nafo) Av. Olvio Maroge, sin®, Ceniro, ne munisipio de Asgg-PB

DATA E HORA DO FALECIMENTO

DiA
{cﬁm de jufito de duis mil alrze - 1400

Bl

Em dormiciba, Ay, Olivio Mardge, sif, Centra ma municiple de AvacagPB

[m 00 FALECTIENTO

(— CAUSA DA WMORTE

Chncer ghetrico &fn estigie terminal e Felinca Multplo de Cr@os

~ MOME D METHE { CRIM LOCAL DO SERULTAMENTS

Jofio Bezene da Silva Neto - CRM: 4193 Cemibiia Sm'FmiHammglﬁci_:iodﬁAmr;a:}PB

rDECLANANTE —

Joana Luis do Nascimentn, esposa do falectdo, brasilei, vidva, com 66, anos de kade, agicultora eposentade, residenie &
dariclreda: Av. Olivic Marcja, i, Gentra, Aragar;-PB, nawral de Amgag PB

r CBSERVACGES | AVERBACEES
Clraanvaghies: Regieirs lvtado s §P072014, o Livio C-D000F, W° 5040, falha S23 .

O faledidu ¢ra censsdo com Joana Luis do Nascimenis. Declracso de Obite i 211420050, O falecido debiou D4 fouateo) fihos: Maria da Guia,
Choam, Vendang & Maria da Concefgin. A declaranla ni soube informar a idade dos mesmos. Mo deiou bemrs.

CHOME DO OFCIe
J Figuestda - Sarvige MNatarial & Regestrat

OFICIAL REGISTRADOR
Symenne g {nne Figueskdo

O conteldo da certidéo & verdadeiro. Dou 14,
Arezafi-PB, T de Julho do 2014

Ry Castelo Branco, n® 76, Castelo Branen AragagiPR - CEP -
. spor00n0 FONE: 32749007

I I Ly

Y g AT £
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PROTOLCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (} Sequiadora lider dos
Conedreios do Sequin DPVAY

Enfgg_lii_cn_gio DG SINISTRO

ASL-0431969/18
Vitima: CICERC ROSAS SIQUEIRA Data da acidente: 10/10/2018
CPF: 092.229.074-18 CPF de: Propria Titular do CPF: CICERO ROSAS SIQUEIRA
Saguradora: CIA EXCELSI0R DE SEGUROS

- ———

EOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Bofetim de ocorrénda
Certldag de Sbhito
Decumentes de identificacan
Qutros

JOAMNA LUIS DO NASCIMENTD : 018.396.894-B0
Aulorlzacso de pagamento

Comprovante de resldéncia

Dedaracdo de (nicos herdeiros

Cocumeantos de identificagSo

——————

JATENCAD

= 0 prazo para o pagamento da indenizagio & de 38 dias,' contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acampanhar ¢ processo de anafise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsequro.com.br au ligue 0800-0221204.

- A indenizagidn de morte por acidente ccorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pagn ao
cinjuge cu companheirofa, se houver, & metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de om herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no quanto couber a cada um,

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentas indicados emn ariginais, ou ¢dpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meia de chancela ou carimbeo, e os mesmos devem ser digitalizadas no
ato do atendimenta para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsahilidade pela guarda dos documentos originais & do interassado /vitima.

L Partador da documentacio entregue ] L Responsavel pelo cadastramento na saguradora
Data da entrega: 29/1172018 Data do cadastramentn: 29/11,/2018
Worme: JOANA LUTS DO NASCIMENTO MNome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 018.386.894-80 CPF: 102.109.247-99
JOAMNA LUIS DO NASCIMENTO Paulo Victor Soares Sant'Ana

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:33 Num. 43672405 - Pég. 13




T
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c:)] Seguradosa Lidnr dos

Consdrrlor do Segura VAT
[IDENTIF_I'CAC.E.O DO SINISTRO o o T
)
ASL-431969/18
Nimero do Sinistro: 3180562126
Vitima: C1ICERO ROSAS SIGUEIRA Data do acidente: 10/10/2018
CPF: 092 229 074-18 CPF de: Propria Titular do CPF: J1CERD ROSAS SIQUEIRA

Sequradora: Cla EXCELSIOR OE SEGUROS

{_I_J_O_Cl{MENTCIS ENTREGUES

L

—

- 0 prazo pata o bagaménto da Indenlzacdo é de 30 dlas, contados & partir da entrega da documentacio complata. Para
acompanhar o processo de analise do pedide de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0300-0221204.

- Aindenizacio de morte por acidenke ocorrido 2 partir de 25.12.2006 € de R% 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cinjuge ou companheiro/a, se houver, & metade acs herdeiros l2gais da vitima, Havende mais de um herdeiro, acota é
. dividida entre ales, no quarito couber a cada um.

Documentacic recehida sem conferéncia,

A documentacio soficitada dos documentos indicados em originafs, ou copfas autentficadas, precisam estar devidamente
protacolados come comprovanta de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do afendimento para inclus3o no aviso de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda des documentas originais € do interessado/vitima.

o LA LR L Laaane e s s e e ——— -

: o P_drta;:iur da 'd()t_:l.ime_aritage"in entregue A j L Responsavel pelo cadastramento pa seguradora
Data da entrega: 1271272018 Data do cadastramento: 12/12/2018
MNomea: JOANA LUIS DO MASCIMENTO Wome: Alewandre Tavares Belfort
CPF: 018,396.834-6B0 CPF: (124.208.707-84
10ANA LUTS DO NASCIMENTO Alsxandre Tavares Belfort
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:33 Num. 43672405 - Pég. 14




-

Alessandra Magalhies

De: Danielle Barros Leite <daniele barros@excelsiarsequras.com.brs
Enviado em: . terga-feira, 11 de dezembra de 2018 15:14

Para: Projeto Carrcio

Assunta; Recepcionar documentagdo no SIS DPVAT -CICERO ROSAS

SIQUEIRA-3180562126

Prezados {as),

solicitamos recepcionar certid3o de &bito da vitima na aba comprovagic de ato declaratorio,pois a vitima
faleceu ne local do acidente.

Atenciosamente,

Danielle Barros Leite

Assistente DPFVAT

Requlagido DFWVAT

danielle barros@excelsiorsegures.corm. br
+85 (811 3087-9200 ¢ 455

hijp: i excelsiorsequrgs. com.br

= EXCELSIOR
Btk SPGURDS

e

| confidenciatidade

i Esta mensagem & de cunha confidencial; seu canteddo ndo constitui um campramisso da Cia Excelsior de Seguros, exceto se
famecitda em canjunte com um acordo por escrito entre as partes envolvidas. Qualquer divulgacio pu yso nao autorizado,
tatal au parcial, & praibide. Caso vocd no seja um dos destinatérios desta mensagern, favor notificar ao remetente
imeadiatarmente e dascartar este e-mail.

[Panina #]
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C Snguradore Lider ¢
‘ Cansdresss dn Saquen DTUAT

[ IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0431959/18
Namero do Sinistro: 3180562126
Vitima: CICERQ ROSAS SIQUEIRA Data do acidente: 1041072018
CPF: 092.229.074-18 CPF de: Praprio Titular do CPF: CICERQ ROSAS SIQUEIRA

Seguradora; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

[DocuMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outras

JOANA LUIS DO NASCIMENTO : 018,396,894-80 Qutros

A LT

[ATENCAQ

- O prazo para o pagamenta da indenizacio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www. dpvatsegura.com.br ou ligue BB0A-0221204.

- A inderlzacdn de morte par atidente ocorride a partir de 29.1.2,2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor é paga ao
chnjuge ou companheira/fa, se houver, e metade aos herdeires legais da vitima. Havendoe mais de um herdeifrg, a cota &
dividida entre eles, no quante cauber a cada um,

Dacumentacio recebida sem conferéncia,

A documentagao salicitada dos documentos indicados om originais, ou cépias autenticadas, precisam cstar devidamente
protocolados como compravante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados ne
ato do atendimento para inclusiio no aviso de sinistro digital.

A respansabilidade pefa guarda dos documentas originais @ do inberessado fvitima.

'_I-‘_*nrta_t;lor _tli_e:_.'t_i_ncumen't.-agso entreque

_1 [ Eespon':;évgl pella'ciadastrame't{to na -se'guradora

Data da entrega: 15/01/201% Data do cadastramento; 15/01/2019
WNome: JOANA LULS DO NASCIMENTO Home: Karen Souza da Motta Racha
CPF: 018.396.894-50 CPF: 131.046.337-97
JOANS LUIS OO NASCIMENTO Karen Souza da Motta Rocha
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:33 Num. 43672405 - Pég. 16
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AP —— ,mm—U [ YComprovante de At Qeclaaldio = quando nestisdrio

! { 1 Dacumento de identlicagho da vitima {cdpia simples]

vinma_(tic e ROSAS Sy %c £l {1 CPF davitime (ool simples
29 03418 {} Dacumento de {dentifcario de 1odos o5 banefclios (cépla simples)
{ | CPF de vodes o5 beneHclrins {sopla slmplos}
[ I Comprovaste de residéncls dos benetdldrios {capla simpies) ou comprovante de residéntia em
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DAYA DO ACIDENIE ¢ / POSSUNCIF Em_z_ | “ wAO  NECPF QW

[ | Doasmento de a.,a._.aac da maaﬁs.,; Lepal {ciia E;_E o npme de tescebne {odpia simples), juntamente tom declaragio de Resldéncis [odghal),
[ 1 CPF do Renreseniante |ega! fodpia simples) {} Autarizagiio de pagomenta para 1odos as bieneficiarios (arlginal), con decumentos que confirmem
[ 1 Comprovante de residanca do representonts legal iedpta stmples ), oy docisiagho de restdbneis {origing!), 03 dadat bancdries ivide orlentapdes no prdpric formulsriol

— e {] Layde nmnmrm:n_... :IE SOMENte n:u.ﬁu mn__n_En_nan&E.. Autenticada: H _.w:._._ n“.xﬂﬂ.

*  Combase na legislagic em vigor, poderSo ser sollcitados documentos complementares,

*  Paraattinpanhar o pedido de indenlzagda, acesse www.seguradoralider.com.br ol flgve grill __mzm_._anE cOHuGE _mmgoc €5P054)
SAC OPVEY 0800023 1204, (] Ceatlddo 4o Casamentd com dais stval {<dpia rimples)
[ ) Becloragdo die Contuge (oHlainel)

' Todosos documentas devern eslar iepivels BEREFICUARI COMPANHEIRO [4)

{ ) Brova di: companheirisma junto 8o (NS5, oo declaragho de dependantes junte 3 Razehia Fodaral, ou

- - = - ; rova de dependenda atravas do cancita de trabathe, ou Alvard Judleis| reconherend Ao epldve
{ JReglstro dn nxa..:msnw _vo__ns_..n:.w_ﬂ__o: &_E autenticada :w._._ {1K5e “.n_..ﬁs q_..im,”m, ' 313 Jutlea| récanhieringo & untio eativel

21052616423167700000041531529

[} Documenitas q:&n_ﬁm#an_u_nﬂ.wﬂ_.mu que demonsirem o tratamento médlco realitadp pila viime feopia stnples) | | GENERICIAHIO COMPANHEIRD () E CONIUGE ~ QUANDO AMBOS {AS) SAD BERERCIARIOS {AS]
{] Comprovante de Ata Declatatdrio - quando necessirg L) Frova de companheiisme junty 40 INSS, ou detlaraghe de dupendantes junto 3 Receits Federal ou \
1] Laudo de lavafider do ML - ariglnal gu ¢8pia autenticada {] Sim [ | No Buchto Judicha! que recapheqa a unlo-estive] {oople simples)

() Declaraglo de Ausénely de Lauto da IML (orlginal), junto com refatorio midics, comprgvande a edstincla de {) CertidEe de Casamento, com dala utual fobpla stimples]

yoabelss permanentes, com 3 datz g3 al: definltive - Somenle na impostDilidad e de apresentar o laado do 1ML 1) Qecdaragho de Sepuiacho de Fato Joriginal), declarads pelo <Bnjuge

{ | Dedaragio do Mreprietdnc do veltulo ~ quando necessdrlo |} Teama de ConcHagSe (orlpinal), assinado pelala) companheliela), € o odnjuge

{ ] Datumento de ddentifleagho do witime {oépla sinples) BENEFICLARL0 DESCEMDENTE | FIHOIA} OV NETO{AN

{ ) CPF da vitima {cdpla simplas) 1 Decharagfio de Dricos Herdokts (ol ginal}

{ | Comprovante do resldéncla em nome da vitima [cépia simples) ou comprovante de residnzia e sone de BENEFICWARKD ASCEWDENTE {PAL, MAE OU AvD3)

terceirg [cdpls simples), juntamente com declaragio de resldEncla (orginal) K Declasagtio de Unloos Herdziros (orginal}

{ ] Autarizaglo de pagamento (origingl), com documentas que canfinmem os dados bancérios (vide pricntoghes no BENEFICIARIC COLATERAL {IRMAQ, IRMA, Y10 {4) OU SCHAINHOIAN

pripris formutéripl 1) Deglatagfa de Urlcos Hetdeiras farkglmal}

| }Certidio de Obito dos pals da vidma [edpis simpies}
{ } Cortldio de Obito dos filiog da wiima = guando necessdrio - {cdpis simples)
{ ) Quires Documentos apresentades:

() Reglitro de Ocorréncia Paliclal - origingl ou cdpia autenticada ) Sim () Mio
[1 Decumentos médicos/hospltalares qua demanstram o ratamento médics (eallzada pela vittma (cdpia simples)

Yis b)) nigsra Mip/ 10

{1 Comprovante de Ato Ooclaratiin— quando netessdris Portadar da dacumentaschs (Moms) .H.b AKA
{ Womprovantes das despesas {recibos o notas fiscals), comends 3 discr minaglo das henordrlos médicas e Quemé o ponadod? { }Viine g Beneleliio | JRoprusontiing Logal » CPEqoporiste
despesas médicas [materiais ¢ medkanentos), juntamenta coim o5 receliudrlos médicos {eriginais) E-msi Tofi mm 1D mum.ﬁ

| 3 Declaracho do Eroprietdnio da veiculo — quando nocessdria
{}Documento de identiflcagin da witima (odpla simples)

do documento: 21052616423167700000041531529
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1] _nn..m_n_.o_..u__.m de residGnca em nome da viima (edpia slimples) cu comprovante g weldéadia emnome de
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0?m1f?ﬂ1 9 Seguradors Lider-DPVAT Agempanhe o Frocessa

6\ i‘""’f"BER

Adminisiradarn do Srg-u o GPWAT

Buscar no site

" PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
v SEGURG . {/Pantos-de- DADD$ E v SALADE | TRABALHE .
COMPANHIA CPVAT Atendimento} ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~

Seguro OPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

RECEBIDO

RN 09

Seguradora Lider DPVAT

Mowva Consulia

Todos os documentes apresentados, nde importando o pento de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser  analisada, .a
documentacgdo € disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O praze para emissdc do
parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao
- completa,

s

T e

SINISTRO 3180562126 - Resultado de consuita por
beneficiario e e

VITIMA CICERQ ROSAS SIQUEIRA }
COBERTURA Morte :

waeguradoralider. com brfSegure-DPYAT Acompanhe-o-Processo 14

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:33 Num. 43672405 - Pég. 18
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052616423167700000041531529
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71,2018 ' Seguradura Lider-BFWAT Acompanhe o Pracesso

. PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAQ !
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAQ CORREIOS
BENEFICIARIO JOANA LUIS DO NASCIMENTO

. CPF/CNPJ: 01839689480 7@
%

Posicao em 07-01-2019 09:16:32
/ Seu pedido de indenizacdo foi avaliado por nossa equipe técnica e
identificamos pendéncias na documentagao apresentada que impedem a
f conclusao de seu processo. Por favor, regularize os documentos listados
abaixo e entregue-os, o quanto antes, no mesmo local onde vocé deu
entrada para comprovar o seu direito & indenizagdo do Seguro DPVAT.

Descrigdo Tipo Stetus Nome
Declaracao de unicos Beneficiario Pendente JOANA LUIS DO
herdeiros NASCIMENTO

[

N

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

” Dispr;\ngv'é! na

S App‘"Storé (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1 3751780922

OISPONMNEL O

I=pt&|s=1&mt=8) P GooglePlay {https://play.google.com/storefapps/details?
id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE - -,
: ; AT Y

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A A G

COMOQ PEDIR INDENIZACAQ m

Documentos Despesas Medicas (/Pages/Documentacac-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-invalidez-
Permanente.aspx}

v.seguradorahder. com. byScaure-DPVATIAcompanhe-o-Processo 24
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DQCUMENTQS G Soquradace Lider dos
Censérrigs da Sequro VAT

"

{IDENTIFICAGAD DO SINISTRO | Outros |

PR RO

Nimero do Sinistro: 3180562126
Witima: CICERC ROSAS SIQUEIRA Data do acidente: 10/10/2018
CPF: 092.229.074-18 CPF de: Propric Titular da CPF: CiCERO ROSAS SIQUEIRA
Seguradorat CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

{ DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinictra
Cutros

JOANA LUIS DO NASCIMENTD : 013,396.5944-80
Declara¢3o de Gnicgs herdefros

ATENCAD
{ATEN: e

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contades a partir da entrega da documentagio completa, Para
acompanhar o procosso de analise do pedide de indenizagio, acesse www dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

- Aindenizacio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R5 13.50:0,00, Metade desse valer é pago ao
cinjuge au companheiro/a, so houver, ¢ metade aos herdeires legais da vitima, Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentagac recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicftada dos documentes indicados em ariginais, eu edpias autenticadas, precisam estar devidamente
pratecoladoes camo comprovante de entrega por meio de chancela au carimbo, e oz mesmas devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no avisn de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do Interessadofvitima.

- g — o a

[ Portador da documentagio entregue ] [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/02/2019 Data do cadastramento: 15/02/2019
MNorme: JOANA LUIS OO0 NASCIMENTO Mome: Karlne Gomes de Lima
CPF; 018.396.854-80 LFF: 074.9530.807-65
JOANA LUIS DO NASCIMENTO Karine Gomes de Lima

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:33 Num. 43672405 - Pég. 21
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R} LIDER

DECLARACAO DE RESIDENCIA

farg mels esclarecimentas, acesse o sl wwwcguradaralldercom by ou enire M cooialo atcawes de urn dos nimeros abalxa:
Central de Atendimento (para conzultas sobre Indenitaglies e promios, de sepunds o sexta-feirn, des Sh ks 200

Capitels ¢ reghbes metropoiltanas: 4020-1596 F Cteas regles: 0RO 022 12 04

$AC (parm reclamaples = sugesties, 20 horms por diz]: 0800022 185 | 5AC (par deficontes mditives e de fals); GED0022 1206 | Central Ouvidena; GEDD 02191 35

e

Eu,_E} AVIA SoMALLY RODRIGUES  S1JVA
RG ne HA44993

Gredo _5SP PR

em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceirg:

, data de expedicio A ,«’_[ﬁ:,j_ga
, CPFne _CRY- 040, 0% - 3,

venho perante a este instrumento declarar quz n3c possuo comprovante de enderago

(pengavencarerasn | QUA~ PROYESSOR  LUCLANG ALUZS

Namera i _j’ 0

AptafCompiemento

Bairro VORDESTE 131

Cidade SURRARBRIRA

Estado PARRA T RA

cep AR 00 - O00

Tel. de contate 5&:] & _ 6552%

| E-man %ﬂaﬁbﬁbhﬁdhiqﬂb & ula%aq. eenn_ s )

Por ser verdade, firmo-me

Local e Data: Mw ('0;1.!";)131 q

Assinatura dt Declarante l

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:33

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052616423167700000041531529
3 Numero do documento: 21052616423167700000041531529
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marelcuLa |

LWL EE Rk F CEatos s Paskn ) .
‘Rua Felleinae Clme, 230 - Jaguaribe Joba Pezios - PE -
CEP; 58,0557 CHPJ: 031 23 55400157 22687408

RErEOEMETA
oY O CANSUMO DE Aiui/EicoTo € SERVECHS JANrRé1E
MARIA SALKTH R DA RIEVA

RUA LEJCIANG ALY, [10 - NORDESTE GUARALRIRA Pl
] SRAM- QDA

.
o

Insarighoe M Quantidade de Econontlas. Respansdvel
Eotanhi | Loowet | bH | [P
053,015, 170.6227, 0007 000 [ 4 | ] 4'0 1 3

E ‘Hidrémotro | Bata d nstalagiio] Locallzagae (SHuadSo AdiralSituayio Esgotol

ADOXDH015S] 4403200 X EEND ELGA D0 LlGARR
J ANTERIOR & ATUAL | COWSUMO (4433 | HUM.DE CIAS | PROXIMA LEXTURS
1586 1646 G 24 24/BZ72B1G |
HIST. CONS,/ANGR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEKC 28 PORT. BS/ZA17 WS.
i DEZ/2@818 6 38 FABLMETRDS EXIG. AMALIS. COWFORMES
NOV/2018  § 38 TURHIDEZ 13 54 58
ouT/ZE1E & 38 cLukg 6 7 b
SET/ZR14., @ EL-) COL.TERMOT _ © T
BGO/S2018 ] 28 oo 13 B2 -7
JUL/zeie 6 EL:] COL.TOTAIS 4 GG+ 65
WEDIACHY & DABDS REFEREHIES A: HOW/2018
;
| | pata DA 3MPRESSAO: 258120018 HORA DA THPRESSED: ©0:43:44
{1 oEschroao o CONSUMO  TOTAL(RE)
AGLUIA,
] RESICENCIAL 1 UWIDATE(S)
COMSLHO. DE AGUA T & Wi 37.01
. ESGDTO‘ E] T e .
RESICENCTAL 1 UNIDADECS)
* CONSLMO DE ESGOTO : B H3 39,33

YALOR APROXIMADD DF TRIBUTDS:RE 6,31 PIS E COMFING.LET 12. 743592
Total a Pagar:

VENCIMENTO: g0 RS 48, 34

Fikm.

CONDECAG DE LETTURA: REALIZADA
cacths  COWNDTGAD DD FATURAHENTO: MEGIA 09 HIDROME TIPQ DE TARIFA: 1

INFORMAGERES GERATS:
FE® OACOMPAMHE COMQ ESTA SENCO ARLICAOC SEL OINHELRG %= #%+ jawr T
RONSPAREN LA PR GOV, BR 1%+ . |

i

&&GEPA BATRIGUR T'orrromyers YENCTMEWTR IUTAL#I.FMAH

A = N
2268 7408 JaMsEara | easp2s281% RT 68,24

ETREANOMNE 2 GBI G053 .i:,undkﬁ'd{ggﬂ_i. A 01201560003 5 -

. ......_.-n..mmll||||r|E” B
I
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https:www.receita fazenda.gov briaplicacoes/ SSLIATC TA/CPF/C...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no GPF

N° do CPF: 081.040.044-84

Nome: FLAVIA SONALLY RODRIGUES SILVA
Data de Nascimento: 05/09/1988

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 10/03/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:39:07 do dia 05/02/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de confrole do comprovante: 13F6.08CE.B472.F939

Este documento nac substitui o *Comprovante de Inscricao no CPF".

{Modela aprovado pela INFRFB n® 1,548, de 13/02/2015.)

05/02/2019 09:39
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TELEWIR WORTE LESTE 5tk
O 33,000, 116/0012-2% = N3G, ESTADUAL:

II|IIIrIIIIlIIIII‘III"III[IIIII!III"'I"I'I'I

MELSON DAVI XAYIER

AV NAPOLEAD LAUREAWD, 183
CENTRD
58200-000

MATRIZ W) 33,000, 118/0001-78

GUARABIRA-PB

ESCRITORIO DE MELGOM

Ay PRES EPITACIQ PESEOA,BB0 = JOAD PESSOM -

16, D64, 7075

P8 CEM: SECLO-000 Pas. - [T

JANEIRC /2019

{83) 32716328 07/02/2019
Resumeo da sua fatiira

7 N

3 OIFIXO........ e ciiiiieiiii. RS 73,83

aI FIXg 7343

FACOTE DE HENUTOS FIXQ-FIND LOCAL
& + EXCEDENTES, QUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 7,78
LIGACOES FIXD-FiXG ]

-

J/

Pesde 06 de Novembro de 2016 foi inclufdo o ndmero 9 A frente dos
celWlares dos BDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, b3, 564 ¢ 55

passando zo formato: {DDDYSo0o-xmx,
Mais informagdes em oi.com.br/@digito.

DN RINHA O
103100314917

woewr.ob.carm briMinhaQl

Gt -2 Aa inh O o corsitto
snido, coria dotatheds. hitedrico do
COMAUTIE & MIMa mats,

M P g ko e sk e T e ok el e e s ke e o g g e ol e e e R R AR Al

NELSOHN DAY XAVIER
TELEFONE/CONTRATO: 32716328
CONTA 01/2018 LOGCAL 3263 OV ¥

TELEMAR NORTE LEBTE 44
TN 30001 1B0H 221 - PG ESTAUAL:

10,064 7875

A POES CETAGKD PESTOW M - JOWo PESSOA - PR
GE: SH0-000

MATRLZ GN¥S. 3200 1 140N - T8

Ladasire-s ra mirfa
CJ0 Su3 | CODIGO MINHAQ) (e conmin satic,
101100314917 S e,
B fndlcr sy,

wwvw.ol.com bW nhali

PR EE RPN, ) aqﬁéqgg-ngg-;_-;. _Iﬁ.ﬁﬁﬂlqa‘;.ﬂn-. -

- R el |

FATURA H,: 1100038838717

]

VENGIMENTS:-4T02/2010
YALOR A PAGAR RY 68161

CODIGH PATA DERTIC AUTOMATICD: 1011 Q0% 14917

J
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https: /Aarww. receita. fazenda.gov br/Aplicacoes/SSI/ATCTASCPE/C ..

Ministério da Fazenda
Sacretfaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N° do CPF: 893.730.064-87
Nome: NELSON DAVI XAVIER
Data de Nascimento: 15/09/1975
Situagdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscricdo: 19/05/1992

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido &s: 10:26:36 do dia 05/02/2019 {hora e data de Brasllia).
Codigo de controle do comprovante: 65E3.908C. D36A.AFC2

Este documento ndo substitui o "Comprovanta de Inscricio no CPF".

{Modela aprovade pela INRFE n° 1.548, de 130272015}

05022019 09.27
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSEQumdma Lider dos

Conzércins do Sequro DFVAT
[IDENTIFICACAD DO SINISTRO i B !
ASL-0431969/18
Nimero do Sinistro: 3150562126
Vitima: CICERD RGSAS SIQUEIRA Data do acidente: 10/10/2018
CPF:052.229.074-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: CICERO ROSAS SKJUEIRA

Seguradara: C1A4 EXCELSIOR DE SEGUROS

[DOCUMENTOS ENTREGUES ' "*r 7 B —

. Dutros r

s R

Boletfim de ocorréncia
Laude do IML - Necrépsia
Outros

[ATENCAO - : J

- prazo para o pagamento da indenizagiio € de 30 diss, contados a partir da entrega da docwmentagio compieta, Para
acompanhar o processo de andlise do pedida de indenizagao, acesse www.dpvatsegura.com.br od ligue G800-0221204,

- Aindenizacit de morte por acidente ocarride a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,0D. Metade desse valor & pago aa
cénjuge ou companhelro/a, se houver, ¢ metade aos herdeiras legais da vitima. Havendo malis de um herdeiro, a cota &
dividida entre eles, no quanta couber a cada um,

Documentacio recebida sem conferéncia,

A documentagHo solicitada dos documentos indicadas em originals, ou cipias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados come comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € os mesmos devam ser digitalizadas no
ato do atendimento para inclusio ho aviso de sinistro digital,

A respansabilidade pela guarda dos documentas originais € do interassado/vitima.

[ Portador da documentagio entregue | | Responsavel pela cadastramento na seguradora —j
Dalta ds entrega: 27/03/201% Data do cadastramenta: ATI032019
Mome: JIGANA LUIS DO NASCIMENTO MNome: Elen Tafs Alves Pereira
CPF: 018.396.894-80 CPF: 126.261.667-07
JOANA LULS DO NASCIMENTO Elen Tais Alves Pereira

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:33 Num. 43672405 - P4g. 30
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SEGURQ DPVAT - PROTOBOLO DE RECEPGAG DE DOCUMENTOS -...-|JO _._ommD

[~ TUDEUMERT0S BASRAS A CORMETURA TEMRTE ™~}

{4 MORTE :_zﬁsuﬁwnmzpzmzé () DAMS

-

vinma_CLGE LD ROSnS  SiGukina

CATAQDAGDENTE_ /4 ¢ Shwc_na:u_z:zmo neepr J2C LA 034 13

—— i e - P

e

5 A IS ANDE

[ | Dosumente de [dentiticario oo Repreteatinte Lopal cdnia dmgles)
[} CPF to Aemieieinnante Legal {odpia yimples)
1] Comprovanie de resldinga do representante lepal [edpla dimples ), o declmiagtio de residinda foviginadl.

[ } Registra de Ocorréncla Politial — orlginal ou tdpiz auterticada [ ] 5im [} Mo
[ } Cartidha do dblto do vidma - obpla sutenticada: { ) Sim () Nio
Cowpravanile do Ata Declaratérs — quandu necessdnia
[ 1 bocumenti de [dentifoagho da vitime (cdpia simples}
{ | CPF da vitina jedpia simples)
(J Documento de kentificagdo de todos os beneficlirios [copta simpies)
| } £PF detoddas o5 beneficidrios {odpla simplos)
| ] Comprovante de reskiBnela dos beneflcldrios (cdpiz simples] ou comprovante de residBatia em
npme de tercelra [odpia simples), juntamente cam declarapio do Residbngts (orllial).
{] Autorisgio de pagaments para todos of bengficiados{arigingl}, cam documentos que cenfiimem
05 Cadas bancirios (vide orlentagbes no proprio formuldrio}

*  Com base na legislagde am vigor, poderdo ser sollctados documentes complementares.

* Para scompanhar o pedido de indeninacio, acesse wwawseguradoralider.com.br ou figue grily
SAC DPVAT DBOO 322 1204,

' Tedesos documentas deven estar leglvels

t | Registro de OS.wmzn_w _..E_nﬁ_ - E_mﬁm“ U COpia Autenticada .ﬂ __ma : zmu

[ } Documentos médleos/hospitalares que demansivem o trotaments médico realizado pels vitima {eapha simples}
{ ] Camprovante de Ato Declaratdro — quanin necessirip

{ ) taudo de Invalider do IML - orlzing! ou cdpla autenticeda | | Sim () Mo

{1 Declaragdo de Ausénels de Lauto do IML {orlginal), junto com relatsrio médicn, comprovando o mdsténcia de
seipuelias permanenles, com a data da ala definitva - Somante na Impossitilidade da apresentar o udodpiML

{1 DedaragTo do Proprieténic do veioun — quando necassdrio

{] Dorumento de identiflcagdo da vittma {cdpla simples)

{ Y CPF dn vitima {cdpla simples)

{ } Comprevante de residinc em nome da vitima {¢dpia simples) ou comprovante de reshdéncia em nome de
terceiro [chpla slmples), jurtamente com sedaragio de resldéncda {orlginal)

() Autorizagho de pogamento {orlginall, com documentas gue confitmem as dados batcdrios (vide arientaclios na
pripria lormulanig)

| 1 Registro do Ocorréncia Pollgial = original du cépie aulenticada { ) Sim () Nio

{ | Bocumentos médivos/hosphalires que demonstrom o Wakaimenty médics realizado pela vitima {cdpio simples)
{}Camarovanie de Ato Doclavatone - quandd noeessirto

{ Komproventes das despesas [recibot e notas tiscals), contendo 3 disoriinlnacda ¢os hancrinas médicos &
despasas médicas [materials ¢ medikamentos), Juntamente carn 03 receitudrios medloos (originals

{ ) Dectaragie do Propretario do vidoulo = quando necessdrle

{ i Decumente de identificagSe da vidma {¢6pia simples)

{ JCPF da vitima {cdpia simales)

{ ) €umprovante de residéncla em nome da viting {e6pt slnples) ou comprovanie dy resldlncia em name de
tercelre bodpla simples), juntamente com declaago ¢ res|dincia {original)

1) r.._wo%a...wu de pagamento Lofzinat}, com documento que condinnc o5 dados bancdias (origntalies no préghia
formuléria)

zrmﬁ_unmnn«m:no :zE someiite nﬁios_ﬁ_sno QE;Em:aE& :.mﬁ_ [1Hio

R

BEREFCIARID CONJUGE {ESPOSC Ol E5FOSA}

[ FCertioliv do Casamina gemdaia atul {topia simples)

{1 Decloracho de Chnjuge (orlginal}

BENEFICIARIO COMPARHEIRD (A}

{] Prova de companheirismn pnio vo INSS, ou declacagho do depondentes luaio & Recells Federal, ou
prova ge dependéncia atraves da canedra ol wrabalhe, oy Avard Judlital reconhecends 2 unfie estdve]
(edpla slmpley)

BENEFICIARID COMPANHEIRD (A} E CONJUGE - QUANDD AMBOS [AS] SAO BENERTIARIDS {a%)

{1} Priva de companheirsing junte ao INSS, o4 declorsgio do dependentes Junta b feceits Federal ou
Dutlsda Jodicial que recanheca 3 unidio estivel [cdpin simples]

{ ) CertldBo de Casarmentn, cam data atual {o8pia simples)

{ | Peclaragko ds Sepaiucia de Fato (origingl), declarada pele ¢onjuge

{1 Terme da Conclkacko (oviglnal), 2ssinado pelofa) companbelro{a), ¢ o chajuge
BEKEFICIARID GESCENDENEE | FILHO(A) OU NETOIRY)

11 Beclaraghp de Unicos Herdeiroy fodginal}

BENEFICLAMID ASCENDENTE [PA|, MAE GU AVDS)

1} Declaraglo da Unicos Herdeiros [origingl}

BENEFICLARED COLATERAL {IAMAD, 1RMA, T30 (&) OU SDBRINHOIA)]

{ ) Decleragie de Unioor Herdeleos [orlginai)

{ ) Certidsn de Ot dos pals da wiima fedpla dasgtog)

{ §Cenidlio de Obito dos fikos da vitima « quando aecesséilo - {cdpla simples)

§ }Outros Vgtumenias apiosentados:

T B MAR #H%
rwders Lider DPVAT]

RECEBIDO

Se

| R
Portedar do Socumeaticds (Koms] g VIS Do Ma 561218 M

Cuem £ o portadod? {3 Vidmy k?_ﬁ_.&_ﬂ { Y Raprapemanty pogal - GPF o porlasoe

wd3 032 1L765h
ouss h_. E&EEE&&E&:&E.

PR 2]

(-

Pamo de Mendiments [Nomne da Pomol__jHE GUARAR: €aq [ F

Kteadpnte 56@9

EE&H&\J_‘.‘.M@ LTRSS
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~ Sepuradora Lider-DP VAT Acompanhe o Processo

hitps:ifwww seguradoralider.com briSegure-DPVAT/Acompanhe-o-,

VITIMA CICERO ROSAS SIQUEIRA

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAQ SEGURADORA LIDER
DPVAT - OPERACAC CORREIOS

BENEFICIARIO JOANA LUIS DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 01839689480

Posicdo em 14-03-2019 08:13:19

Seu pedido de indenizaglo foi avaliado por
nossa equipe técnica e identificamaos
pendéncias na documentac¢do apresentada
que impedem a conclusdo de seu processo.
Por favor, regularize os documentos listades
abaixo e entregue-os, 0 quanto antes, no
mesmo local onde vocé deu entrada para
comprovar o seu direito & indenizacao do
Seguro DPVAT,

=

De'scric;éo—""__—Tipong‘étus Nome
Comprovacdo T e
provas Vitime Nio
de ato
. ] Conforrme _
declaratério -

J—

14/33/2019 U&'Ii
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CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisic bi-mastoidea, rebatido o escalpo, foi mnstatadqf-J
hematoma subgaleal anlerior. AbSbada craniana: fratura fronto-lemporal direitd. Retirada a calata
craniana, ofa) perito{a) observou hematoma subdural. Removida 2 dura-méter, 2 base do crinio
apresenta-se fraturada em seus andares anteriores € médios bilateralmente. CAVIDADE TORACO-
ABDOMINAL: pho foi procedida a abertura da cavidade toraca-abdominal devido A auséncia de
leshas externas ¢ devido As cvidéncias da causa da moric se conceatrarerm em Outiros scgmentos
corporais, sendo estas suficientes para a formacho da convicgio da causa mortis.

N - EXAMES COMPLEMENTARES

Procedida a coleta de amostra de sangue para realizagio de exame pericial de quantificagiio de etanol
10 sangue, conformie determina o art. 11 da resolugio CONTRAN N° 432 DE 23/01/2013.

Terminada a necropsia € apés a reconstitnigio do cadfver, passa ofa) perito(a) a responder aos
quesitos:

RESPOSTAS AOS QUESITOS: @
1 - SE HOUVE MORTE? SIM. @

2- QUAL A CAUSA DA MORTE? FOLITRAUMATISMO, . '

3 - QUAL. O INSTRUMENTO QU MEIO QUE PRODUZIU A MORTE? ACAQ CONTUNDENTE
4 - SE FOI PRODUZIDA POR MEIOQ DE FOGO, VENENO, EXPLOSIVO, ASFIXIA, TORTURA
OU OUTRO MEIO INSIDIOSO OU CRUEL? PREJUDICADQ.

E para constar foi exarado ¢ presente laudo que segue devidamente rubricado com versos cm
brance ¢ assinado pelo(a) perito{a) anteriormente nomeado(a}.

A7) '
.. A |78V Y\t{'_'_' . !
Dr{ai!!- ﬁﬁ;ﬂm dﬂ';tj\'&u Mmziﬂg . . |
Perito Oficial MEdion-5.opa]
Maz] G 223-7 CHM TOSETFR

¢ ®

Num. 43672405 - Pag. 33



“ ~
.
{w s GOVERNO SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
SR DA PARAIBA INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
S BOLETIM DE IDENTIFICAGAQ DE CADAVER' ;
. S
. ORIGEM DO CADAVER ARIAA, UTILILADA DATA R !
i [5] LOCAL DE MORTE VIQLENTAPERICIADO [0 ARtA DE FOGO le tle ir 1"
T [0 LoCAL DE MORTE VIOLENTA NAQ FERICIADO [} Arean BRANCA HORA
: HE [0 svo s UNIDADE DE SAUDE f.] OUTROS OBJETOS: - -
: = | e
N LTT}
: o LOCAL PRINCIPAL DA OCORRENCIA | LOGRADOURD run aws. retonn wte s 4
% (08 it TSRO bar el b . E
' )
o Mid v LA L % h'l'.-'._.l'\ l{- ‘\[h’ ll.'-d' -4 v La'.; 4
o NUNMERD COMPLEIENTOARTD SALA ANDASR, F1G | BAIRRD
= ¢
w ;
3 LOCALIDADE ¢ COMUNIDADE FAUNIGI 10§ UF i
= Capric e LA ;
¥ X PONTO DE REFERENCIA LATITUDE LONGITUDE
. ] 1 . e ! . » .
: q( LR TN ST [ "L.'l".i LA L N o 5’ ﬁfﬂ'«j.jiis 5 -‘:(’Inlle"q-ll&', !
r - NOME APELIDO b '
' E \'-fl L b Lo " Ty R, aula I;
.S Evh‘E i J \l 1
=T N v v e ', M N A T .
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (JSegumdnra Lidnr den

Cansbrelos d o Soguro DAVAT
[IDENTIFICM;EO DO SINISTRO ]
ASL-0431969/18
Nimers do Sinistro: 3180562126
Vitima; CICERC ROSAS SIQUEIRA Data do acidente: 10/10/2018
CPF: 053.245.074-18 CPF de: Préprio Titular do CPF: CICERO ROSAS SIGUEIRA
Seguradora: CJA EXCELSIOR DE SEGUROS
[POCUMENTOS ENTREGUES - T o o ———
Laudo do IML - Necrépsia
Qhitros
[aTEncRo . o ] I

- 0 prazo para ¢ pagamento da indenizagao & de 30 dias, contados a partir da entrega da docomentacdoe completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br au ligue 0800-0221204,

- A indeniza¢8o de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor & pago ao
cinjuge au campanheirofa, se houver, e metade aos herdeirog legais da vitima. Havendo mais de urm herdeiro, a cota é
dividida entre eles, ne quante couber a cada um.

Cocumentacdo recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos dacumentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocaladas caomo comprovante de entrega por meio de chancela cu carimho, 2 os mesmos devemn ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no avise de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentas originais é do interessado/vitima.

[ Portadar da documentaciio entregue . [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/07/2015 Dake do cadastramanto: 18/07/2018
Nome: JoANA LUIS DO NASCIMENTD Nome: alexandre Tavares Belfort
CPF: 018.366.894-B0 CFF: 024 20R.707-86
JOANA LUIS OO NASCIMENTO Alexandre Tavares Belfort

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:33 Num. 43672405 - Pag. 35
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pra:.n parn emiss.ﬁu do parecer fi f‘nal & e 30 dias A contar da dnt.a de entrega da
documentacko complets.

SINISTROD 3180562126 - Resuftado de consulta por beneficisrio

VITIMA CICERO ROSAS SIQUEIRA

COBERTURA Morte

PONTO BF ATENDIMENTO RECEFTOR DO PEDIDO DE INGENIZAGAO SEGURATHOIRA
LIDER DAVAT - OPERACED CORREIDS

BEMN EFTCLARND JOANA LUTS DO NASCIMENTO

CPFACNP]: Q1839689480

Pasicho am 09-07-201% G2:5R:48

e pedida de inden tacss fol anallsede e ideotificarmos pendénglas gue
impadem a conclusio do processa. Por favor, regularize os dacumentos |istados
abakue & antrepue-os, oo mesme local onde vogé deu emtrada, para comprovar o
sou direlto A Indenlfzagdo do Segurc OFVAT.
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= Comprovagio de ato declaratéric Vitfma  Pendente
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Segquradties -
QLIDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS
prosatiwitontee
. "
COBERTURA SOLICITADA i QOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE
[ Reglstro de Goorrngia Polidal — original ou cipia auterticada: O %m Mo
] mvawez peAnianenTE  [[] DANS (DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDNCAE SUPLEMENTARES) m MORTE Ol Certiciio de 6hits da vitima - copia autenticada: I %im CINzo
O Comprovante de Ato Declaratdrfe - quands necessério
. S O Documesnto de identificagdo da vitima (copia simples}
O CPF da vitima {cdpia simplash
_ 1] IDENTIFICACAD DA viTIMA [ Doctmenta de demificagio de bados os benefiirias (copia smples)
Vitima: C-‘C{‘Z ©o ;/C’GSAJ =) C?Uf:‘ 1 &£a Dmdemdmmberfﬁuéncslmplaslmmﬁ]
- . X N O [edpta simplag]
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- 0 Forriulirio do Pedido do Seguro DPYAT [origing!)
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Alan Oliveira

De: Projeto Correio

Enviado em: quinta-feira, 25 de julho de 2019 14:25

Para: Alan Oliveira

Assunto: ENC: Recepcionar documentagdo no SIS DPVAT -CICERO ROSAS

SIQUEIRA-3180562126

Alan,
Favor imprimir o documento do sis e atender o pedido abaixo.

Atenciosamente,

Cristina Alves

Canal Correios

E-mail : Cristina.alves@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 Ramal 4364

( Seguradora
Administradurs de Seguia DIVAT

www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembléia, 100 - 20° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-000

De: Danielle Barros Leite <danielle.barros@excelsiorseguros.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 25 de julho de 2019 09:24

Para: Projeto Correio <projeto.correio@seguradoralider.com.br>

Cc: Gabriella Maria de Abreu Machado <gabriella.abreu@excelsiorseguros.com.br>
Assunto: Recepcionar documentagdo no SIS DPVAT -CICERO ROSAS SIQUEIRA-3180562126

Bom dia,

Solicitamos recepcionar Laudo do IML -Necrdpsia na aba comprovacao de ato declaratdrio.

Att.

Danielle Barros Leite

Assistente DPVAT

Regulagdo DPVAT
danielle.barros@excelsiorseguros.com.br
+55 (81) 3087-9200 / +55
http://www.excelsiorseguros.com.br

| confidencialidade

Esta mensagem é de cunho confidencial; seu contetido ndo constitui um compromisso da Cia Excelsior de Seguros, exceto se
fornecido em conjunto com um acordo por escrito entre as partes envolvidas. Qualquer divulgagdo ou uso ndo autorizado,
total ou parcial, é proibido. Caso vocé nao seja um dos destinatarios desta mensagem, favor notificar ao remetente
imediatamente e descartar este e-mail.

Num. 43672405 - Pag. 38
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0431969/18
Numero do Sinistro: 3180562126
Vitima: CICERO ROSAS SIQUEIRA Data do acidente: 10/10/2018
CPF: 092.229.074-18 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CICERO ROSAS SIQUEIRA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Laudo do IML - Necropsia
Outros

ATENGAO

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

- A indenizacgao 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.

Documentacdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/03/2019 Data do cadastramento: 27/03/2019
Nome: JOANA LUIS DO NASCIMENTO Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 018.396.894-80 CPF: 126.261.667-07
JOANA LUIS DO NASCIMENTO Elen Tais Alves Pereira
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:33 Num. 43672405 - Pég. 39




BANCO DO BRASIL S.A.

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: 13/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 13.500,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOANA LUIS DO NASCIMENTO

BANCO: 001
AGENCIA: 01455-9
CONTA: 000000009744-6

Nr. da Autenticacdo 82F33EQ03A5FEF28E

L -J%H%E?: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:34 Num. 43672409 - Pag. 1
.*""'!'ﬁu ; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052616423360200000041531533
E-I.‘-' *ARAT Numero do documento: 21052616423360200000041531533
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes 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, 11 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180562126
CICERO ROSAS SIQUEIRA

Data do Acidente: 10/10/2018

Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOANA LUIS DO NASCIMENTO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de unicos herdeiros incorreto(a). necessario verificar as informag&es e apresentar o documento
com os dados corretos.

Comprovagédo de ato declaratério ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

Caso a documentagdo 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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:34
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052616423360200000041531533
Numero do documento: 21052616423360200000041531533

Carta n? 13700075
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180562126 Vitima: CICERO ROSAS SIQUEIRA

Data do Acidente: 10/10/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOANA LUIS DO NASCIMENTO

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 beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

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

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

Pag. 00633/00634

Atenciosamente,

00020317

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes 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, 21 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180562126

Vitima: CICERO ROSAS SIQUEIRA
Data do Acidente: 10/10/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOANA LUIS DO NASCIMENTO

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

Declaragdo de Unicos herdeiros incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem rasuras
ou abreviagGes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

e [m]
e,

-i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:34
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes 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, 25 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180562126

Vitima: CICERO ROSAS SIQUEIRA
Data do Acidente: 10/10/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOANA LUIS DO NASCIMENTO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de unicos herdeiros incorreto(a). necessario verificar as informag&es 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 documentagdao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

e [m]
e,

-i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:34

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052616423360200000041531533
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Carta n? 13862987

Num. 43672409 - Pag. 5



00060135

.

w
u
&
o
=
@
S
©
©
@
8
o
L
o
(=3
<4
[}
©
N
o
o
&
©
o

“ory

[T="

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes 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, 28 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180562126

Vitima: CICERO ROSAS SIQUEIRA
Data do Acidente: 10/10/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOANA LUIS DO NASCIMENTO

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

Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

e [m]
e,

-i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:34

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052616423360200000041531533
Numero do documento: 21052616423360200000041531533
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes 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, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180562126

Vitima: CICERO ROSAS SIQUEIRA
Data do Acidente: 10/10/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOANA LUIS DO NASCIMENTO

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

Comprovagdo de ato declaratério incorreto(a), necesséario verificar as informagBes 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 documentagdao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

e [m]
e,

-i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:34

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052616423360200000041531533
Numero do documento: 21052616423360200000041531533

Cartan? 14167100
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180562126 Vitima: CICERO ROSAS SIQUEIRA

Data do Acidente: 10/10/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JOANA LUIS DO NASCIMENTO

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

w nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

S

=

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

g

S O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
8 REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020848

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

ity
aiuh
EEFE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180562126 Vitima: CICERO ROSAS SIQUEIRA

Data do Acidente: 10/10/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOANA LUIS DO NASCIMENTO

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Recebedor: JOANA LUIS DO NASCIMENTO
Valor: R$ 13.500,00

Banco: 1

Agéncia: 000001455-9

Conta: 000009744-6

Tipo: CONTA CORRENTE
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

J,.,Hq‘;-"'i".' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:34 Num. 436724009 - Pé.g. 9
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0 gy AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

bl e e Sagin DA

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou OR0OO 0221206
({exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
s rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

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

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
hidade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

[ Nimero do Sinlstra ou ASL ] [CE; daVitima 1 [Nome completa da witima ]

Q22903 (¢ Calerp RosAs SIQuerey

DADQS DO RECEBEDOR DA IN DEH!MQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
N | CPF titular da cont

01839 L850 90 | ASRicuttorn

B

Nome completa

va Luzl Do NMNASCimento

En 0 Nimero Complemento
,ydE'k',"‘ oL F D Mﬂfﬂgﬂ s/v
Bairra e Cidade Estado CEP
c‘f:-"-"}ffn ‘ ﬂ@ﬁCHé‘T{ FAPHT By SEJAF0D - SO0
Ernail J Telefane (DDD)

FONET RN

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.

= Autorizacao de pagamenle J
f '
FAOA RSO M S ojcon s i) AR OO
B RECUSO INFORMAR [} SEM RENDA ] ATE R$ 1.000,00 [ RS 1.001.00 ATE RS 3.000,00
[} RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [C] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [Z] RS 7.001,00 ATE RS 10.000.00  [7] ACIMA DE RS 10.000,00

54 CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) [J CONTA CORRENTE {tados os bancos)

CIBRADESCO 237) [ BANCO DO BRASIL (001) ) ITAU (341) o

NRO
IS CAIA ECONOMICA FEDERAL {104) = 1 |
AGENCIA COMNTA AGENCIA CONTA
HRO. B MR, o MR, o MRO [l
[ - ———- _-|
ooy |l [ é33/0 (1] B 11 [
finformar digito se ewistir) (Infarmar digito se existir] {Informar digito se existir) finfarmar digita sa existir)

Declaro que os dados bancdrios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado.

C;mfﬁ.&z?ﬁ? , 22 de AolEN BED  de =0 /X

Local e Data

oo Rudin do ctrantamsade

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V00L1/2017

-

Ez ¥

u- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052616423360200000041531533
k7 NUmero do documento: 21052616423360200000041531533
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ﬂ{, NOME: JDANA LUIS DO MASCIMENTO - b
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. OPERACAD: . H Iﬂ"'

cumn-uv-'m BB8 863 3108-1 o
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3 ) 302358034308 -8 =,

E 12 VIA : 8

A : o
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g ;oarde AUTORIZACAO DE PAGAMENTQ DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Fperenizinrdorn do Sapum D PR

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fuww,seguraddralider.com.br ou ligua para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMALOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessanio o preenchimente completo de tades os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEIM rasuras, para correta andlise do sau pedide de indanizacao. Dados incompletos ou incarretos impederm o banco de craditar
0 pagamenta.

A conta informada precisa ser de titularidade de BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar reqularizada, ativa,
desblequeada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembalso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio devera ser preenchido com o5 dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tuter ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o fermuldrio (no campe 2-
"Assinatura do Representants Legal™.

Beneficidtio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficistio seja assistido por seu "Representante Legal” {Fai, Mae, Tutor).
O formularic devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulirio seja assinada pele menar de
idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio} e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™),

LN:.’lmem do Sinistroou ASL ] [CPF daVithma N [Nome completo da vitima

09222907 (¢ CxCerp RosAs SIAvereq

DADOS DO RECEEEDOR D INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Name completo

Ma. Lutl Do NASCimento

|CPF Htular da cani; Profissio

DIEE9L 854 90 rice o P Y

Enderego Nimera Complemento
AV Ll Furo Mﬂé’a@_ﬂ )y
Balrre Cidage Eslado CEF
U e B'AAAD | Bencs ez _ PeHrRy | BRI -0
Ernail ' Telefone (DDD

(x3)) X110 ~LoG)

Declarg, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junte z Sequradora Lider — DPYAT, residir no endereqo acima, Segue, @m ancxa,
copia do comprovante de rasldéncla do endereco informado.

--— Autorizacao de pagamenio — .
° Ty
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS I II |II 1I| "IH | l " !lll
BZ RECUSD INFORMAR [ SEM REM A [j ATE RS 1,0660,00 [ RS 1.000 .00 ATE RS 3.000,00
|_) RS 2.001,00 ATE RS 5.000,00 |1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 71 R% 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [J ACima DE RS $0.000,00
[l CONTA PAUPANGA {Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcan) ] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
O erapEsco 237 [JBANCO DOBRASIL(OG1] [ TAL (341} :‘:n?:o M
B AN ECONGMICA FEDERAL (104 f
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA ’
HAG o HRLO. _ oA NRO. [ NRG: | LA
L ooxey N[ ] &33s0 |[1] | I ]
dnfarmar iigite we existin {Informar dighs o= cxistn (Infar mar digito sz oistinl fInfarmar digla we ovlstir]

Declaro que os dados bancirios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT. mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o erédito, reconheca 2 dou plena quitagio do valar indenizade,

(CwerBze)y 23 e NolEw) BED  de=D IS5

Local & Data

Docin Baiin do ctrancmng sl

Campa 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF OO1 wOD1/2017

ity
aiuh
E :’ F ;}?!.El'
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g ;oarde AUTORIZACAO DE PAGAMENTQ DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Fperenizinrdorn do Sapum D PR

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fuww,seguraddralider.com.br ou ligua para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMALOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessanio o preenchimente completo de tades os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEIM rasuras, para correta andlise do sau pedide de indanizacao. Dados incompletos ou incarretos impederm o banco de craditar
0 pagamenta.

A conta informada precisa ser de titularidade de BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar reqularizada, ativa,
desblequeada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembalso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio devera ser preenchido com o5 dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tuter ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o fermuldrio (no campe 2-
"Assinatura do Representants Legal™.

Beneficidtio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficistio seja assistido por seu "Representante Legal” {Fai, Mae, Tutor).
O formularic devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulirio seja assinada pele menar de
idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio} e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™),

LN:.’lmem do Sinistroou ASL ] [CPF daVithma N [Nome completo da vitima

09222907 (¢ CxCerp RosAs SIAvereq

DADOS DO RECEEEDOR D INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Name completo

Ma. Lutl Do NASCimento

|CPF Htular da cani; Profissio

DIEE9L 854 90 rice o P Y

Enderego Nimera Complemento
AV Ll Furo Mﬂé’a@_ﬂ )y
Balrre Cidage Eslado CEF
U e B'AAAD | Bencs ez _ PeHrRy | BRI -0
Ernail ' Telefone (DDD

(x3)) X110 ~LoG)

Declarg, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junte z Sequradora Lider — DPYAT, residir no endereqo acima, Segue, @m ancxa,
copia do comprovante de rasldéncla do endereco informado.

--— Autorizacao de pagamenio — .
° Ty
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS I II |II 1I| "IH | l " !lll
BZ RECUSD INFORMAR [ SEM REM A [j ATE RS 1,0660,00 [ RS 1.000 .00 ATE RS 3.000,00
|_) RS 2.001,00 ATE RS 5.000,00 |1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 71 R% 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [J ACima DE RS $0.000,00
[l CONTA PAUPANGA {Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcan) ] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
O erapEsco 237 [JBANCO DOBRASIL(OG1] [ TAL (341} :‘:n?:o M
B AN ECONGMICA FEDERAL (104 f
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA ’
HAG o HRLO. _ oA NRO. [ NRG: | LA
L ooxey N[ ] &33s0 |[1] | I ]
dnfarmar iigite we existin {Informar dighs o= cxistn (Infar mar digito sz oistinl fInfarmar digla we ovlstir]

Declaro que os dados bancirios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT. mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o erédito, reconheca 2 dou plena quitagio do valar indenizade,

(CwerBze)y 23 e NolEw) BED  de=D IS5

Local & Data

Docin Baiin do ctrancmng sl

Campa 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF OO1 wOD1/2017
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-— - Secretaria da

Seguranca e da Defesa Saclsl
Delegacia Geral de Policia

2° Superintendéncia Regional de Polica

GOVERNO
octogat s ot Sl e o o DA PARAIBA

Boletim de oconencia

Livro n? 003/201
ocernaans.sizizos  |[[IMNMINIEIN ™ OKTE

&os VINTE E UM dias de NOVEMBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nestez cidade de GUARABIRA/PE, na
Delegacia de Policla Civil, sob a responsabilidade do{a) Dt{a). JOSINALDO FELIX RIBEIRO,
Delegade{a) de Polida Civil, comiga, esoivi{o) do seu cargo, af, por volta 15h:06min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada:

JOANA LUIS DO MASCIMENTO, conheddol{a) por JOANA, Identidade n° 3.131.695 29 Via-SSP/PB, OPF no
018.396.894-80, nacionafidade brasileira, estado civil: viuva, profissiio; agricuttora, filho{a) de Luis José
Do Nasdmento £ Maria Soares De Oliveira, natural de Aracagi/PE, nascidoa) em 03/05/1948 (70 anos de
idade), do sexo femining, residente e domidliado(a) nofa) Av. Ofivio Mamja, 5/N, Centrn, tendo como
ponte de referéncia: Proximo esos Correios, na cidade de ARAGAGI/PE, fone(s) pera contato: {83)
9B82127657.

& quem |he fol esdareddo a respelto das penas cominadas 20 aime de FALSIDADE IDEGLOGECA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Defegaciz de Polidea Cwhll para
narrar/registrar/informar/noticiar confome a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) bata do Fato: 10 de outubro de 2018;

3) Horario do fato: 17h:30min;

4) Local do fato: Redovia PB 075;

5) Unidade({s} de Saade para af{s} qual(is) ofa)} acidentado(a) foi encaminhado{a):
Prejudicado;

6) O vomunicantefvitima conduzia o veiculo? PREJUDICADQO;

7) Sendo af{a) comunicants ofa} candutor(s) do veofculo envolvido no acidente, 4 ale(ela)
hablitado? Prejudicads; .

8) O veicuio do{a) comunicante encontra-se em dia com sua abrigagbes tributarias?
PREIUDICADO

6) Descricho do{s} veiculo(s) envoivido{s) no acidente:
01 - MOTQCICLETA HONDA/PCX 150, ANOQ/MODELD 2015, COR PRETA, PLACA QFT 3174/PB, (HASSI
SC2KFL710FR8L2130, EM NOME DE MARIA DA PENHA FERREIRA DA SELVA;

02 - CORSA SEDRAN PREMIO, PLACA MOC 0494;

7) Testemunha(s) do fato /acidente:

01 - JOSE JOSIVAN FERREIRA DE OLIVEIRA, lesidente a Rua Santa Paula Fracinete, n® 226,
Balrmo Santo Antbnio, Cultegi/PB;

02 - VERIDIANA ROSAS SIQUEIRA, resldenha Sito Mulungurinho, sfn, zona rural de
Aracagi/PB

8) Breve resumo do fato:

{FE a noticlante afirma gue no dia 10 de outubro do corrente ano, na rodovia PB 075, que liga as
cidades de Guarabira a Cuiteql, nas proximidades de Motel Passione o seu filo CICERG ROSAS
CIQUEIRA, portador do RG 3.109.940 e do CPF 092.229.074-18, filho de Severino Rosas Siqueira e da
noticiante, natural de Aragagi/PB, nascido em 11/12/1987, pilotava a motecideta 01, quanda fo (vrar um
antmal que estava na pista, invadiu a contra-mao e colidiu de forma frontal com ¢ velculo 02 e valo a
dbito no local; QUE a notidante fez juntar ac Boletlm de Ocoméneia a Certiddo de Ohito do seu filho,
Mada mais a consignar, lido e achado conforme; damente assinadoe pelo(a) roticlante, e por mim,
esaiva{o) que digitei

' ednacn. Dsande ctline

Comunicante

vitima

-.'-".- i DE SALES . SERVIGD NGTARINL E REGISTRAL . a(o)fAge a la n® 168.591-1
- Thyier - m

;mnn-lnmemsu DE SALE

RECEBIDO
i 27 WOV 2018 l‘y

fmtantitn a presenle wopiz, r?prndum fiel 6u origiai
apreseniadn. £2 fectemunha da verdade,
rahira—PB ol Sl IJ'B (YA |
M em?’?ﬁﬂ?ﬁ?i 37 F#WEHE
; RS T, za L s
e FEFJ:R% 10, }-.

mticidade en h{lps.ﬁseludlqltal.tmb.ju. or

ﬂ NTOTTH

radora Lider DEVAT
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! ‘ Baletim e acorrencla
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] ERNO DO ESTADO DA PARAIBA
# SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
8* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
1* DELEGACIA DISTRITAL DE GUARABIRA-PB

ANO: 2019

Registrade sob n® 12018 Livre fornbo n® i

ESCR

INQUERITO POLICIAL

AUTOR: JUSTICA PUBLICA
INDICIADO: A ESCLARECER
VITIMA(S): CICERQ ROSAS SIQUEIRA

INCIDENCGIA PENAL: ART. 302 DO CODIGO DE TRANSITO
BRASILEIRD

AUTUACAO

AOS VINTE DIAS DO MES DE OUTUBRO DO ANO DE DOIS MIL £ .
DEZOITO, NESTA CIDADE DE GUARABIRAIPE, ESTADC DA PARAIBA, i
EM CARTORIO POLICIAL, AUTUO UMA PORTARIA E DEMAIS .
. DOCUMENTOS QUE ADIANTE SEGUEM, QUE PARA CONSTAR LAVRO

‘I 0 PRESENTE TERMOC. EU, ESCRIVAG QUE O DIGITEI. ¢

5..5*2'%---

e

;’q,‘....g:,
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SECRETARIA DE ESTADDO DA SEGURANCA £ DA DEFESA SOCIAL
8*® SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
1? DELEGACIA DISTRITAL DE GUARABIRA-PE.

PORTARTIA

O Bel. JOSINALDO FELIX RIBEIRC, Delegads de Policia

Civil desta cidade de Guarabira-PB, no uso das atribuigdes

que lhe sdio conferidas pelos art, 4° & 59, inciso 1, do CPP,
. e

f.g CONSIDERANDO: Ter chegado ao conhecimente da autoridade competente nesta GEPOL
: de Guarabira-PB, através de oficic n® 101772018, oriundo da 82 DSPC, referente a acldente de
transito com vitima fatal, ccorrido na cidade de Guarahira-PB.

CONSIDERANDO:... Que, ofato em tela occorrew na drea Circunscoricional desta Delegacia
de Palicia;

R E S O L VYV E:.. Instaurar o Inquérito Policial, devenda ¢ Sr. Escrivio do presente feito,
1 tomar as seguintes providéncias;

01- Intime-se famlliares da vitima para prestar declaragbes sobre os fatos;
02-Intime-se testemunhas para comparecerem na delegacia para prestzrem depoimentos:

02 - Apés a5 dillgéncias efetuadas, voltem-me concluses o5 presentes autos;

W, CUMPRA-SE

» '-/'-'
»,

JOSINALDO FELIX RIBEIRO
DELEGADOQ DE POLICIA CIVIL

Guarabira, 20 de outubro de 2018.
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. GOVERHG DO ESTADOD DA PARATBA
. ' SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
RELEGACIA GERAL DE POLICIA CTVIL
. £° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICEA CIVIL . ¥
Oficio n® 1017/2018 Guarabira/PB, 11 de outubro de 2018

Ao Exmo. Sanhor

PPC JOSINALDO FELIX RIBEIRO
Dalegada Titular da 12 0D
GUARABIRAPB

=
Referéncia: Oficio n2 1174/2018-Delegacia Plantonista de Guarabira-Pb
Senfor Delegado,
Encaminhe a Vossa Exgeléncia, oficio em epigrafe, orlundo do DPC Eralda
Vieira Barbosa, no qual encaminha Requisigio de Exame Cadavérico, tendo como
vitma CICERD RDSAS SIQUEIRA, referente a um acidente automobilistico, Hem
come Pequisigho de Exame de Levantamento de Local de Acidenta com Wore
Viclenta,e copia do RG e CPF da vitima, para adogio das medidas cabiveis.
r—.

Atenciosamente,

DPC Ricardo Sema Rodrigue
Delegade Seccionalide Policla Ci

=+ "F'-l-ﬁ- . .
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Secretariz da

m A
! + 5‘99”’3"*}3 e da Defesa Social
D/, C spenSoRIER A I R GOVERNO

DA PARAIBA

GUARABIRA, 10 DE OUTUBRO DE 2018

92 Delegacia Secclonal de Palleda Givil
DELEGACIA PI.AN'!'ONISTA DE GUARABIRA

OFICIO N* 1174/2018
DO: DELEGADO DE POLICIA CIVIL
BEL. ERALDO VIEIRA BAREOSA

AD: DELEGADO DA 8" DELEGACIA SECCIONAL
GUARABIRA-PB.

!
|
J
L

SENHOR DELEGADO:

Encaminhe a Yossa Excelincia requisicio de Exame

Cadavérich que consta cama vitima CICEROQ ROSAS SIQUEIRA, o gual foi vitima de acidente
autamahilistice, fate ocorrido na Rodovia PB/QOTS, deste circunscirigio policial, bem como requisicfio de Exame
de levantamenta de local de acidente, para 25 providencizs que se fizerem necessdrias.

Respeitosamente:

CAMEVEGATD TLAMIL TOEReey & Cinpe Do Emibiiignes
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' .1 = Secretania da
: Seguranga e da Defesa Social
. - Delegacia Geral de Palltia

22 Superiniendéncia Regionat de Policla

87 Delegacia Seccional de Policla Civil
Delegacia da Comarca de GUARABIRA

GOVERN 0
DA PARAIBA

Oficiog N° 117372018
GUARABIRA/PEB, 10 de outubre de 2018

A Sua Senhoria ofa) Senhor({a}

Geronte do{a) NUCLEO de Medicina & Odontologia Legal
IPC/PB - GUARABIRA

Assunto: Requisigio de EXAME LEVANTAMENTO DE LOCAL DE ACIDENTE COM
MORTE VIOLENTA

Senhor{a) Gerente,

r~
1. Requisito a realizacBc de EXAME LEVANTAMENTG DE LOCAL DE ACIDENTE
COM MORTE VIOLENTA, no(a-s) abaixo descritof{a)/qualificada(a), devendo o LAUDD
ser encarminhado no prazo legal de 10 dias (CPP, art. 166, p, {inico):
CICERC ROSAS SIQUEIRA, conhecido(a) wor CICERO, Identidade n®
3109940-SSP/PB, CPF n?*, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro,
profissdo: mecanico, filho(a) de Severing Rosas Siquera E De Joana Luis Do
Nascimento, natural de Aragagi/PB nascidofa) em 11/12/1987 ( anos de
idade}, sexo masculino, residente e domiciliadof{a) nofa) RUA DO PERU, 22,
BAIRRO DAS NAGOES, tendo come pento de referéncia: , Na cidade de
GUARABIRA-PB, fone(s) para contato:
2.
f:’ 3. Inforimoe, ainda, os seguintes dados a respeito da ocorréncia;
Que por volta das 17:30 horas, a vitima, CICERO ROSAS SIQUEIRA, seguia pela
Rodovia PB/075, proximo ao Motel Pacicne, ocasido em que colidiv comn um
veiculo; Que a vitima acima referida faleceu no local do sinistro.
4, O Laudo deverd ser encaminhado.a delegacia de GUARABIRA/FE. - Q)UA%
Atenclosamente, Qﬂ) -
Deiegado(a) de Follcia Cwll
Mat. 135.768-9
Hodrkcn_ DTS LA ) E it
B .-:‘r =]
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) T " Secretaria da ® N . .
|, sempocdoslentol . GOVERNO
22 supérintendéncla Regiohal de Polica D A PARAI B A

. 82 Delegqacia Secctcnqt de Policla Civll
Delegacia da Comarca de GUARABIRA

Oficio N© 1172/2018
Guarabira/PB, quarta-feira, 10 da outubro de 2018

A Sua Senhoeria ofa) Senhor(z)
Gerente do(a) Nicleo de Medicina e Odontologia Legal
IPC/PE - GUARABIRA

Assunto: Requisicio de EXAME DE CADAVERICO

Senhor(a) Gerente,

- 1. Requisita a realizacio de EXAME DE CADAVERICO, no caddver da pessoa abaixo
gualificada, devendo o LAUDO sar encaminhado no prazo legal de 10 dias {CPP, art. 160, p.
dnice):

CICERO ROSAS SIQUEIRA, conhecido(a) por CICERO, Identidade n® 3105940-
SSE/PB, CPF n® , nacionalidade hrasileira, estado civil: solteira, i
profissao: mecanico, filno(a) de Severino Rosas Siqueira E De Joana Luis Co

Nascimento, natural de Aracagi/PB nascidofa) em 11/12/1967 ( anos de
idade), sexo masculing, residente e domiciliado(a) no{a) RUA DO PERU, 22,
BAIRRC DAS NACOES, tende como ponto de referéncia: . na cidade de

GUARABIRA-PB, fane{s) para contato:

Informo, ainda, os seguintes dados a respeito da ocorréncia: .

R Que por volta das 17:30 horas, a vitima, CICERC ROSAS SIQUEIRA, seguia pela
Rodovia PB/O75, prédmo ao Motel Pacione, ocasido em que colidiu com um
veiculo; Que a vitima acima referida faleceu no locai do sinistra.

O Laudo devera ser encaminhado a delegacia de Guarabira-PB.

Atenciosamente,

"R,
/
N

Delegado(a) de Policta Civil A,
Mat. 135.768-9 {L)

ralalicn, rabrciy | ELAMILTE TP KM z

ik

3

;’q,‘....g:,
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GOVERNO 10 BSTADOQ DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE FOLICIA CIENTIFICA
NUCLED DE MEDICINA E GDONTOLOGLA LEGAL

e N/

LAUDO CADAVERICO

Laudo n® 03.01,01.102018.22681

|
i
!
5

CICERC ROSAS SIQUEIRA

Orpdo requisitante: DP de Guarabira/PB P
Diz(a): Eraldo Vieira Barbosa

Remeter para: /
Ilirno(a) Senhor(z}.

Dr(2) Delegado Titular

DP de Guarabira/PB
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REFUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidio de Obito

MNOME:
Cicero Rosas Sigueira
CPF
[ 092.229.074-18 |
- MATRICULA; )
0725610155 2018 4 00024 262 0018297 16
BEXO COR EATADG CIVIL E IDADE
magouling l r —— I [ goihing, 30 anos ;
_NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFCAGAS _ ELESTOR .
AragaghPa I;G o 3109940 SSPPD ‘I[SWI - N" 036742131293, Zona; 10
_FIUAGCAO E RESIDENCIA
Sowerno Roses Shues ¢ foans Luiz do Nrsaimentn, Resldia mfo) Rua Pan | 22 B. Nagdes. no munichvo de Suarabira-PB
DATA E HORA DE FALECIMENTO BlA MES AND
fdaz da outsbro de dals mll a dezsite - 17:30 | [ 10j[ [t} —H_ AGtE I
LOCAL DO FALECIMENTO
PB 075 - Guarabira _ i
_CAUSA DA MORTE

- BEPULTAMENTOICRE MAGAG DECLARANTE

Cemttaio S3o Sebaslibo am Armcagi-S Joana Lufs do MNascanenta

NOME E NGMERC DO DOCUMENTSO DO MEDICO QUE ATESTOLU O SBITD
[Dm:mrﬂajmet Dantas de Azewedo Almeda - CRM: 7058

_OBSERVACUOES / AVERBACOES

23 VTA. reqitro wrpds
R® 254659160, O extinbgy’ R

B L sl 7t : 3
BEEEATA “ArelDam Pt H, i 4% - Gere - ek - PR, CEP: 24200-08 " cho REGISTRAL DE PESSOAS NATUR AL

Guarahira - Paraiba

futentico & presente copia, reproduczs fiel
shastiana P da Costa e Souzu

. apreseatads. Ee testecunho da werdade.

ro remaries 1 = E50Neven X . - ap x4
(20180093447 EWDLsRY 2,37 EARFEH:RS-0,28 FERJ:RY 0,4 Miks 0,17 {ario\ldvio da Costa ¢ Souza
SELO DIGITAL: AHIS1A19-TROF S : SUBSTITUTO
Confird 2 autenticidade en bttps://selotigital. tiph. juble Gearig de Fdtima P da Costn
i F&CRHEVTNTE
U Gomeudo oa celucac ¢ verdadero, Dou e,
Sebusiinen Porsiz da Coste & Souz Guaratita-PB. 17 de outubro de 2015,

Guaredira-PH

Rua Qoo g2 Amdnm | 31, oent Guarchime-F B - CEF 5320000 Forw:
32711339 E-mafl: mopn. aveTriocostedBomsil oo

Oficdala do Regietro Shil

Selo Digtal: AHGO7T39-0HMH Consuite u sutencidsda om:  HMPasTseionTg AL YpDjus. br
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. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REG]STRO CIVHL. DAS PESSOAS NATURALS

Certidio de Obito

Cicero Rosaé Sigueira

CPE
[ 552,229 074-18 ]
) g MATRICULA:
0?25610 1558 2018 400024 262 0018297 16
AEXQ EAEADOD CIViL E IDROE
[ mazciting ] r —_— _] sollging, 30 amos ]
MATURALIDADE DOCUMENFQ DE IDENTIFICAGAS _ ELEMOR .
) : - N Q36T 4 = 40
[ AtaagiPB : [;qs o 3103940 SSP-PB ]l:SE"" we 25, Zana
FILIAGAT E RESIDENCILA :
Senvetinn Romsa Siqusite ¢ o Lufs 4o Nesoimonto. Residia moo} Rus Pau | 22 B, NepSos, no mumiciio de Guaredin-PE l
OATA E HORA DE FALECIMENTD mis AN
[4ez <o auom de doi mi @ dezatis - 1730 1 m_]f 10 |[ 208
wical DD FALFCIMEMTO
[PBO7S: QUoratien , ;
_CAUSA DA MORTE .-
SERULTAMENTOICREMAGAD : DECLARANTE
Cemitario S0 Sebastito em AmgegiPB - Jnana Luks do Massments

NGME ENOMERD DG DOCUMENTS DO MEDICO GQUE ATESTIOU O &BITH
Douter Reyrer Dantas g8 Aznvedo Mmexda - CRM: 7008
OBSERVAGCES I AVERBACOES

23 VIA, ragiio bves
o 254639160, © extty

FAsEated OF 3ALES « SEAVIGO NATARIA =
B me,ﬂ;mg;,u;u,m,,n,.,ﬁﬂﬁms- X RVICO REGISTRAL DE PESSOAS NATURAL
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rabira-—Ph 2271172018 02:04175. \ zaasira

. TIVULAR
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- Laugo o I - Necropsia

LR

GOVERNO DO ESTADO DA PARAINRA
SECRETARIA DE BESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO LB POLICIA CIENTIRICA
NUCLED DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

Semlaria G2 Surerasy Tiale

Jnstituto ae " i =y 1
Ppertamhe de Sad rw-bigel C:530018  Laudo n®: 03.01.01.102018.22681
t A Care ..

e fes 0 WEALLLGBIEL L AUDO TANATOSCOPICO
e . - - = o

1

D, Cristiane Helena da Silva B. Freire, Gerenie excculivo / Jofio Pessoa atcndendo a
solicitugiio expedida da(o) DP de Guarabira/PB de n® 1172/2018 datada de: 10/1072018, desighou
umi(n) Perito(s) Oficial Médico-Legal para proceder o exame cadavérico no corpo que nos foi
apresentado como sendo de: CICERO ROSAS SIQUEIRA, Nacionalidade: Brasileira, Fstado civil:
Suliciro(a), 50 anos, nutural de: Aragagi/PB, sexo: Masculino, Raga/cor: pardo; filho/a de: Severino
Rosas Siqueira ¢ Joana Luis do Nascimento, residente na Rua do peru, 22,  Bairro das Nagdes,
Guaribira/PB, descrevendo com verdade, e com todas as circunstincias, o que encontrar, descobrir e
observar e, bem assim responder a0s quesitos no final formulados. :

Hist6rico: Consta em requisigio de exame cadavérico emiltida por delegado de policia os seguintes
lermos, in verbis, que “Que por volta das 17:30 horas, a vitima, CICERO ROSAS SIQUEIRA, seguii
pela Rodovia PB-075, proximo ao motel Pacione, ocasido em que colidiv com um veiculo; Que «
vilima acima referida faleceu no local do sinistro.”™

Exame realizado em: 11/10/201 8 is 10:00h.

| - INSPECAQ EXTERNA:

Cadiver de sexo masculino, de cor purda, de compleigio fisica normolinea, aparentindo regular estado
de nuirigiio ¢ dc conservagio, trajando calga cinza, camisa rosa, cueca vermelha, esti cm rigides
caduvérica e mostra livores wioliiceos de hip6stase em dorso, estando o cadiver em regulares
condigies de anilise. O couro cabeludo di implantagio a cabelos pretos ¢ curtos. Das narinas surdg
sangue. Exame Odonio Legal em anexo. Face: afundamento criniofacial, com ferida confusi aberta
frontal (3,5 cm) e em libio inferior; apresenta ainda escoriagio em placa em linha média da regiia
mentual, além de outra escoringio no dorso nasal. O pescogo niio permile a exccugio de movimentos
anormais. Térx: escoringbes em regido esternal. Abddémen: escoriagbes cm abdome inferior ¢ cfista
ilfaca antero-superior esquerda. Genitfilia externa: masculina. Membros superiorcs: escoringdcs em
axila esquerda ¢ membro superior esquerdo. Mcmbros inferiores: ferida contusa aberta cm regiiio
inguinal esquerda, medindo cerca de 15 cm de exiensio, tergo distal de face anterior de coxa esquerda,
medindo cerca de 8 am de extensio, ¢ face medial de tergo médio de perna direita, medindo cerca de
10 cm de extensio; deformidade ¢ crepitagio de bacia, compativel com fratura; deformidade ¢
encurtamenio de perna dircita, compalivel com fratura; escoriagdes em face antcrior de joctho
esquerdo, fiuce medial de perna esquerda, face medial de coxa direita, axila esquerda, anlepé esquerdo
¢ maléolo medial esquerdo, deformidade e encurtamento de coxa dircita, compativel com fratura de
fémur.

11 - INSPECAQ INTERNA: 2

In.u Wl ;I%'wgfg:
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CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisio bi-mastoidea, rebatido o escalpo, foi constatado:
hematoma subgaleal anterior. Abdbada craniana: fratura fronto-temporal direita. Retirada a calota
cramiana, o(a) perito(a) observou hematoma subdural. Removida u dura-miter, a base do crinio
apresenti-se fraturada em seus andares anteriores ¢ médios bilateralmente. CA VIDADE TORACO-
ABDOMINAL: nio foi procedida a abertura da cavidade téraco-abdominal devido & auséncia de
lesdes externas e devido as evidéncias da causa da morte se concentrarem em outros scgimenios
corporais, sendo estas sulicientes para a i onmagio da convicgdo da causa maorris.

1l - EXAMES COMPLEMENTARES

Procedida a coleta de amostra de sangue para realizagao de exame pericial de quantificagio de etanol
no sungue, conforme determina o art, 11 da resolucio CONTRAN N 432 DE 23/01/2013,

Terminada a necropsia e apds a reconstiluicio do cadiwver, passa ofa) perito(a) a responder acs
quesitos; 0

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

1 - SE HOUVE MORTE? SIM.

2 - QUAL A CAUSA DA MORTE? POLITRAUMATISMO.

3-QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE PRODUZIU A MORTE? ACAO CONTUNDENTE,
4 - SE FOI PRODUZIDA POR MEIO DE FOGO, VENENO, EXPLOSIVO, ASFIXIA, TORTURA
OU OUTRO MEIO INSIDIOSO OU CRUEL? PREJUDICADO.

E para constar foi exarado o presente laudo que segue devidamente rubricado com versos em
branco e assinado pelo(a) perito(a) anteriormente nomeado(a).

-'_,a-[ }‘.

7
i o " s e
s S
i), Mayssa nm&» vediv Almeada
Periin OfCial MédCh Legal
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GOVERND DO ESTARO DA PARAIEA
SECRETAJIA DE ESTADO D SEGURANCGA E DEFESA S0CIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
MUCLEO DE MEDICINA E ORONTOLOGIA LEGAL

C: 530018  Lawdo n": 03.01L.01.102018.22681

LAUDO TANATOSCOPICO
Seccio de Odontologia

Dala do exame: 11/10/2018 Hora do exame: 100:00)

Orgiio Requisitante: DP de Guarabir/PB. N® da Solicitagio: 1172/2018.  Autoridade Solicitante:
Eraldo Vicira Barbosa. Nome: CICERO ROSAS SIQUEIRA, 50 anos, filho de: Scverino Rosas
Siqueira e Joana Luis do Nascimento. Sexo: Masculino. Estado civil: Solteiro. Nacionalidade:
Brasileira. Natural de: Aragagi/P13. Profissio: Mecinico.

DADOS CARACTERISTICOS:
Cor: Faioderma. Cabelos: Curios, encaracolados ¢ castanhos escuros. Rosto: Redondo. Sobrancelhis:

Semirretas. Pélpebras: Fechadas. iris: Castanho-claro. Pupilas: Midridticas. Coémeas: Opacas.
Conjuntivas: Preservadas. Nariz: Mesorrino. Boca: Grande. Libios: Grossos. Arco senil: Nio. Barba:
Ralu. Bigode: Ralo. Sinais Particulares: niio tem.

QIONTOGRAMA

HHRRHHHHHHHHHH

BRBARBAAALAAA g}%
BEOSBAS4RE8BATTY

WOF Wk FY M W IR BT K O ™ n B N ™

nﬂ.hmllllﬁlﬂi s s rteaml ivamimn
e B A B

et g Bip? Crr0s € o materaad dast sy

#m-—l-i-ul—u-umi-' b = wWiing o isarpdsan]
NS es @0 reede F SRS S
TS it bl GO £ A b
| Chartn gl 4 it disd i 8 | bR
Maniping b5 FLSRDE Com mmEnEn B
m Pynii = N L

i nwmqwlmnm-nn-dmn
? iryplarte -:uuvn-
Grapmert s uee Madosdusdisnmls ] o pde
TR BTN EOT § ATy

H__Elements dentiio hipdo RR  Fests radiculm

Lagundss repremars (o grifies {ods siogrs ma) aduptads do pedrbe laterpal ceafecdlonda o parilr de wnn e dow

whmmeni oy degibites resllssds ma wﬂ--buﬂiﬂ" A 0B LO B FLEL EYT0 DEVE ARSON ETRA BE 4.CO% DO
EXCLIT LAWY S0 O T & WE VT

Laude n"; 03.01.01.102018.22681 ”““'{Jzﬂaiﬂ Barbosn de Almeida Piigina 1 de 2
Peris Oficial Odonto Legal

Ma:) 682547 CRO J3TRN'D

5'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:34 A
Num. 43672409 - .

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052616423360200000041531533 9-Pag. 28

i ..' Numero do documento: 21052616423360200000041531533




Particularidades em cada elemento dentdrio. Notagiio dentaria preconizada pela FDI (Federagio Dentaria

Inlermacional).
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AORT - aparelho artodéntico AP = spinhamenta D —distal
BRA - braguete CA — cérie I = Incisal
CONT = contengio —diastema L - lingisal
CP - coroa proviséria FRA = fratura M — mesial
IMP = implante Gl — girowersio 0 — Ocliszal
PP — protese provisdria H = dente higido P = palating
PPR — pratese parcial remavive! | N = incluso ou impactade V — vestibular
PT — prétese total LP — lesio periapical
PU — protese unitdria {coroa) PAV = perda antiga em vida {1} = classe
RA - restauragio em amblgama PRV - perda recente em vida () — classe 1
| RC - resina composta PPM = perda pos-morte (1) —classe 11
RMF - restauracio metdlica fundida RAR — raiz residual (V) = classe 1w
RP - restaurac3o provisaria RER — rebordo remiodelado (V) = classe v
RTP — restauraglo termopolimerizdvel SUP - supranumerdrio
TE - tratamento endoddntico
DESCRICAQ DO EXAME: "
O cadiver apresenta face em rigidez cadavérica e edema/equimose em pillpebra superior direita,
Observa-se ferimento contuso localizado em 1i nha média da regifio frontal, com formato de fenda e
medindo 3,5cm em seu maior eixo, acompanhado de duas escoriugbes lineares adjucentes. Verifica-se
uma escoriagio do tipo placa, formato circular, localizado em linha média da regiio mentual, além de
oulra escoriagio no dorso nasal. Nolam-se ferimentos contusos localizados no libio inferior e
equimose de coloragiio violacea no libio superior. A palpagao, nota-se mobilidade Gssea anormal e
crepitagio compativel com fratura dos ossos: frontal, nasal, zigomitico bilateralmenie, maxila {(entre
0s clementos dentdrios 11/21) e mandibula (linha média). Ao exame intraoral, a mucosa dpresenta-se
palida e integra. Os elementos dentirios estio descrilos no odontograma acima em regular estado de
conservacao. As demais estruturas do complexo bucomaxilofacial niio apresentam lesbes dignas de
nota. Das narinas surde sangue, e dos condutos auditivos e boca nio fluem qualquer tipo de secregio.
Nada mais havendo a tratar, encerra-se esse laudo, escrito em duas piginas, devidamente rubricadas.
Laudo n®: 03.01.01.102018.22681 D' Jaisa Araiijo Barbosa de Almeicla  pegeiy-lician Do satseLe '_",' Pigina 2 de 2
Perilo Oficial Odonto Legal CROY J3781E ar, 186 TS
Mat: 168254-7 CRO SATRPR
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Compravanle dg residencis

oecuaracio o resioencia | IIIIH

e __Dofng Lule DO hegoiments
RGNn212j495 , data de expedicdo /2 /4 fdei3, Orgdo SSD S

CPF n2 DIR29¢ RGY R0, venho perante a este instrumento
declarar que ndo possuo comprovante de endereco _em meu nome,
sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito:

Logradouro

{RuafAvenidafPraca} ﬁU‘ OiIUff’D Mﬁpo X fq
Ndmero SV b

Apto / Complemento '

Bairro EENAIRD

Cidade APAC A &T

Estado pﬂe:c;:r =4

CEP SEAR0 - oo

Telefone de Contato (gg) qe { /O - 60?1_
E-mail

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: (& cHRARI Y, 2 3/71/ R0 &

o

Assinatura do Declarante; agd,m ;f’im‘g 9{9 gg'a:,_)gﬂﬂﬁgﬁz

=] ‘; :m]
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- Declaragzn de unicos hardairos

DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIROS
Declarc{amaos), para os davidos fins e efeitos de'direim, sob as penas da lei, que tenho{mos) conhecimento de que a

vitima_ S eER0 Losns Sgourrfy ., em razio de acidente de transito, ccorrido em
1o fro [Roppfaleceu em 2O f/0 [3piF, no estado civil de Solderéc {solteiro, casado,
separada judicialmente, divorciado ou vidvo), deixando como dnica(s) herdeirs(s) legal{is} & beneficidricl(s):

NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE(*) RG CPF
1 YoAnA Lvis pp Vasamento | MAs 21445 DIF39Lx94 §O
2.
3.
a4,
5

{*} Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declaro{amos), ainda, que 2 vitima £ ndo deixou companheira(o) ou { ] deixou companheirajo) de nome
CrXEet Fosial Sapudids

Por ser expressio da verdade, sem qualguer vicio da vontade au consentimento, a{a){s} dectarante{s) firma(m} a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assurmindo a responsabilidade pelas informacgbes prestadas, tanto
na esfera administrativa comao judicial, com o encargo de responder(em) perante outros herdeiros/beneficiarios,
além dos informados, que possam reclamar ¢ pagamento da indenizacdo do Segurao DPVAT.

-
Cuaeasren 23] [Jorg ' .
L6CAL £ DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
19CAL E DATA ASSINATLIRA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DD DECLARANTE

— Cem o e e —
! PADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRO(S) LEGAL(IS) MENOR(ES) DE IDADE(*) |

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE
LEGAL OU ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA

1,

i

DADOS DE TESTEMUNHAS
NOME COMPLETO DO REFRESENTANTE
[EI LEGAL QLI ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA

AELsox Davr YAUEEL | /450042 873330 Opya3 }:)-f.?sm W Korsnrn
H e somolly R Sidoo.|BAAUEEs _lop\.0%0.0te- 84| Sina semally Rkl

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a) Na hipétase do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal deverd assinar

pelo menor.
b] Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS), o beneficidrio

deverd assinar normalmente_no _campo_ Assinatura do Declarante, ¢ 0 Representante legal ou
Assistente devars preencher e assinar no quadro (1),

"selaragho de Unicos Herdeiros - Segreadara Léder DPVAT SAC DPVAT 0800 022 1204 www.dpvatsepurndeirensiin.com.br
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Declaracaa de unicos herdein

. | |II|"“ |I| "I" | I " |“| DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIROS
Declarofamos), para os devidos fins & efeitos de direite, sab as penas da {ei, que tenho{maos) conhecimenta de que &
vitima _( v 8o ﬁos A ST UETED , &m ra:do de acidente de transite, ocorride em
S0/ /0 20k, falecew em D} o} 20 /8 no estado civil de _ S0 J A (solteira,
casado, separadio judiciaimente, divarciado ou vidva}, deixanda como Gnicofs) herdeirofs) legal{is) e beneficidrio{s):
NOME COMPLETO NA QUALIDADE DE {*) RG CPF
1 doswa Luis Do vascrmpesde AT “HES NG ;'F’E D g2 4 B 30

2
3,
4.
5.
[*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declarofmos), ainda gque a vitima D4 n3o deizov companheirale) ou [ ) deixou companheirajo) de nome

Por ser expressio da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimente, ofa)is} declarante(s) firma(m} a
presente, juntamente com 2{duas) testemunrhas, assumindo a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tante
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder(em] perante outros herdeiros fbeneficidrios,
além dos informados, gque possam reclamar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.

LY AT 03 fp1 k20 14 2
LOCALE DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO CECLARANTE
LOCALE DATA . ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCALE DATA ASSINATURA DO SECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

DADDS E ASSIANTURA DO DECLARANTE TRATANDQ-5€ DE HERDEIRG(S] LEGAL{IS] MENOR[ES] DE IDADE {*)

(EGALuAsSISTENTE RS cr AssINATURA
1.
1.
DRSS RS TRTERUNAAS
NOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA
LAJEL B0l DAv] YAULEN jefeoy Er|rnazooey o3 O Dea’ Koand
2lyrs CAmant OT O Lyidn 1434232 Peosnnrnl o[ Fat @pfayaf —

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

3] Nahipétese do herdelro legal ter ATE 16 ANDS INCOMPLETOS, o respansdvel legal deverd assinar pelo menor.

b} Caso o herdeiro legal possua ontre 16ANDS {COMPLETOS) ¢ 18 ANOS [INCOMPLETOS), o beneficidrio deverd assinar

normalmanta no campn Acsinatura do Declarante, & o Representanta Lagat oy Assistents deverd preencher ¢ assinar no

quadra |11.
Daclaracie de Onicos Herdelros — Seguradora Uider-DPYAT SAC OPVAT 080D 022 1204 warw dpvaisegurodat ransiio.com. br
) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 16:42:34 Num. 436724009 - Pég. 33

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052616423360200000041531533

&"':M
S
¥ Ndmero do documento: 21052616423360200000041531533




: Declaracao de unicos herdairg:

. | o LU E T

DECLARACAC DE UNICOS HERDEIROS

Declaro(amas), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lef, qus tenhoimos) conhecimento de que &
vitimeg CZCERO ST e razdo de acidente de trinsito, ocorrido em
{0 1 F 0 12042, faleceu em {0 /10 /Q0LE no estade civil de _S0L}E3¥D tsoltelrs,

casada, separado judiclaimente, divorciado ou vidve), deixando coma unica(s) herdeirals) legallls) 2 beneficigrials)

T T T NOME COMPLETO WA QUALIDADE DE (*} RG ' CPF
SonwaluTs 0o NRCCMents | GEngiokn NENTEL Q1229 294 40

1]
2
L3
q
5

{*} Especificar 0 grau de parentesco com a vitima

Declarpimas), ainda gue a vitima 4 ndo deixou companheirala) ou { ] deixou companheiralo) de nome

Bor ser expressdo da verdade, sem qualquer vitio da vontade ou consentimento, alals) declzrante(s) firma(m} a
presente, juntamente com 2{duas) testamunhas, assuminde a responsabilidade pelas informagBes prestadas, tanto
na estera administrative como judicial, com o encarge de responder{em) perante cutras herdeiros Jbaneficidrias,
além dos informados, que pessam reclamar o pagamento da indenizacdo do Segurg DPVAT,

', J—
Guagapian 0sfoalinfg a_aa-z\a«ﬁua_aiamc‘mﬂug
ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCALE CATA

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

_Dabdt £ ASSIANTLIRA DO DECLARANTE TRATAN CH-SE DE HERDEIROYS) LEGALIG] MENGAIES] DEIBADE T}

'NOME COMPLETG DO REPRESENTANTE

LEGAL ou ASSISTENTE RG cPF ASSINATLRA
1,
2.

Defrg5 0AS TESTERLINHAS
MOME COMPLETD REG CPF ASSINATURA
LAJE) S o0 OAVE YRULEL, lgiook  [w1333006ys Un[m-\ Dow Kewn

2FLAVIA SOMAUN fOIRIGORS SHLVA 2844993 [ojA okl a¥asa ‘j-crrrl!lu Mwl

{*] OBSERVACGES IMPORTANTES:

a]  Ma hipdtese ¢o herdriro legal ter ATE 16 ANGS INCOMPLETOS, o responsavel lagzal devard assinar pelo mengr,
Bl Tt o herdeira legal possua ontre 16ANOS [COMPLETOS! & 18 ANOS {INCOMPLETOS), o benefiddrio devers_assinar
normalmente ng campo Assinatura dp Dedarante, e o Representagte Legal ou Assistente deverd preencher e assinar no

guadro (1}
R i P T A
Dreglaragia de Unicas Herdeiras - Segueada:a Lider-DPVAT SAC ORYAT DROD D22 1204 vl puatsegurodotransite.com. br
£ .-:‘r A0]|
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2752004- C3/ 2020-03510/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - CJUS DA COMARCA DE GUARABIRA/PB

Processo n.2 08043663620198150181

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACA'O DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIA DA PENHA FERREIRA DA SILVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenga de V. Exa., informar para
ao final requerer o que segue:

Exa., primeiramente cumpre informar que ndo foram localizados nenhum processo administrativo em nome da
parte Autora, ao contrdrio do alegado pela parte Autora. Perceba ainda Exa., que a parte Autora ndo informa o
nuimero do suposto processo administrativo.

Vale ainda destacar, que foi localizado um SINISTRO de n2 3180562126 (BENEFICIARIA: JOANA LUIS DO
NASCIMENTO - ASCENDENTE DA ViTIMA), onde foi realizado o pagamento integral no valor de R$13.500,00
reais, conforme documentos em anexo.

Essas informacdes sdo de suma importancia para a instrucdo processual, pois demonstram, no caso em tela, que

a_indenizacdo ora reclamada ja foi paga, devendo quem recebeu pagamento indevido, ainda que de boa-fé,

devera devolvé-lo para obstar o enriguecimento sem causa.

Ademais, a Beneficiaria JOANA LUIS DO NASCIMENTO - ASCENDENTE DA VITIMA apresentou-se como Unica
herdeira para recebimento do seguro, CONSTANDO NO OBITO APENAS QUE A VITIMA ERA solteira e NAO
POSSUIA FILHOS, n3o foi informado “companheira”. Saliente-se que a seguradora liquidante cercou-se de todos
os cuidados solicitando inclusive a declaragdo de unicos herdeiros da vitima, CONFORME DOCUMENTOS EM
ANEXO.

Assim, nota-se que houve pagamento de boa-fé ao suposto credores legitimo, devendo o legitimo beneficiario

buscar sua importdncia através de acdo de regresso.

“DPVAT. CREDOR PUTATIVO. PAGAMENTO VALIDO. - Sendo genérica a certiddo de
dbito na qual constou que o falecido era casado e deixou filhos, neste caso,
especificamente, verificado pela Seguradora a legitimidade dos solicitantes, que se
apresentaram como conjuge e filhos, para receber o seguro DPVAT, agiu a mesma
com boa-fé ao efetuar o pagamento da integralidade da verba indenizatéria,
remanescendo ao Autor recorrer a via processual adequada para recuperar a parte
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que lhe compete. - Conforme prevé o art. 309 do Cédigo Civil, o pagamento feito de
boa-fé ao credor putativo é valido, ainda provado depois que nao era credor.

(TJ-MG - AC: 10134100083598001 MG , Relator: Pedro Aleixo(JD Convocado), Data de
Julgamento: 03/07/2014, Camaras Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publica¢do:
14/07/2014)

ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). PAGAMENTO A MAE DA
VITIMA. APRESENTACAO DE DECLARACAO DE HERDEIRA UNICA. CREDORA PUTATIVA.
PAGAMENTO FEITO DE BOA-FE. TEORIA DA APARENCIA. VALIDADE. 1) Provado que a
autora é filha do segurado, que faleceu em acidente de transito, seria ela a
legitimada a receber a indenizagdo do seguro obrigatério (DPVAT). 2) Contudo,
segundo dispde o art. 309 do Cédigo Civil de 2002 "O pagamento feito de boa-fé ao
credor putativo é valido, ainda provado depois que ndo era credor." 3) A Teoria da
Aparéncia é aplicdvel quando o pagamento é realizado de boa-fé a pessoa que se
comportou como a verdadeira credora, a mde da vitima fatal, que afirmou ser a
unica herdeira. 4) O reconhecimento da validade do pagamento realizado a credora
putativa, autoriza o credor verdadeiro perseguir seu crédito daquele que recebeu
indevidamente.

(TJ-MG - AC: 10105093107487001 MG , Relator: Marcos Lincoln, Data de Julgamento:
25/06/2013, Camaras Civeis / 112 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 01/07/2013)”

Ante o exposto, protesta pela reforma da sentenca, julgando-se inteiramente improcedente o pleito Autoral,
tendo em vista o pagamento administrativo efetuado de boa-fé.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

GUARABIRA, 25 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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