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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 05 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200277000 Vitima: DILZETE DA SILVA NUNES

Data do Acidente: 27/01/2020 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUZINETE BATISTA DA SILVA NUNES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16003266
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200277000 Vitima: DILZETE DA SILVA NUNES

Data do Acidente: 27/01/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), LUZINETE BATISTA DA SILVA NUNES

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

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

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
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.

Atenciosamente,

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

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200277000 Vitima: DILZETE DA SILVA NUNES

Data do Acidente: 27/01/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), LUZINETE BATISTA DA SILVA NUNES

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

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

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Sequradora

LIDER . PEDIDO DO SEGURO DPVAT

v siers t Sagues OPYAT

( Escoiha ofs) tipofs) de cobertura: [} DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] invaupez permanenTe [l MoRTe )

[2-mdosinas:mouAsu I 3 - CPF da vitima: p 4.- Nome completo da vitima: J
— e ————— S — .

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS € FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL} - CIRCULAR SUSEP N¥ 435/2012

(_JS-Nome wmpIEtD:\)D’Z;t'J )&-Z‘Uc:._ TZ . /Z%pl:éo? 703 6o

DADOS CADASTRAIS

M [J sancodoBrasil (001}  [J Caixa Eoonérmica Fedzal (104)

INVALIDEZ
PERMANENTE

NAO ALFABETIZADO

7 - Profissdo: 8 - Enderego: 9 - N(rmero: 10 - Complemento:
otk Reco Cbusrcs [wilZn T | R ety

11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
Worze che [ooter " CoveaniZe Pr 464 %50 noo
15 - E-mail; < : 16 - Tel {DDD}):
LeagirSinunes 8 Bmacl  Com #3993 33-£553

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MEROR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:
4!-443(, e Soliato da Nlvo Ture
18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss2o do Representante Legal:
Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infermado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B RECUSO INFORMAR [] Rr$1.00AR$1.000,00 [} r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [[J R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acma DE r$S.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: IS BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos ababo. Assinale uma opglo) m CONTA CORRENTE (Todos 0s bancos)
O eradesm {237} [ =i (321 Nomne do BANCD: 1D} W

AGENC;A::)O conta: JO AGENC!A:@@ CONTA:(,’LB_ 626 ]@

{informar o digito se exdstir) [infarmar o digitn se existir) {informar o digito se existir) {informiar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o vator da indenizaciofreembolso do Seguro DPVAT
| aqueeu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apds a efetivacio do crédito, quitac3o total do valer recebido.

AN

i 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:
© Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
e O IML que atende a regido do acidente ou da minha residénda ndo realiza peridias para fins do Seguro DPVAT; ou
® 0 IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa} dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter 3 anéfise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trnsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rendincia ac direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo.

-
——— =

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado = . . 24 - Datado
civil da vitima: Soltelro D Casado {no Civil) Dm D Separado hudickiment D viivo ébito da vitima: 0’2 :}/O //0?.0:1’0
25- Gra:ude Parentescocom avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a}: D Sim ! Nio 27 - Se avitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

28-vitima JJ] 5im | 29-Se tinha filhos, informar | 30-vitmadebou [ ]5im | 31-viima [@sim | 32- Se tinha immaos, informar | 33 - vitima debou MW sim
teve fihes?[™) ngo | Vivos: { Falecidos: rmonmbarmz)?! N3p | teve irmaas?DNgo Vivos: § Falecides: 3 pais/favis vivos? [T Nao
Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte 2queles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo n3o verdadeira poderd gerar a chrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal.

— — N
M 38-12 | Nome:
Impress3o 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo} CPF: '
digital da
"’"‘i";a ou Assinatura da testemunha
n::"” 'da,:;o 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 2'9); 22 | Nome:
37 - Assinatura de quem assina 2 pedido (a rogo} Avsinaturs da teste h
L sinatura da testemunha
40 - Local e Datz, _
iu*’é_;/u.t G m CJ.O\A ”ﬂaM 41- Assinatura da vitima/beneficiario (dedarante)
42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Asstnatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019




1

/ Pessoa Fisica

’Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
0609-2 - CORRENTE ( Pt ), inscrita no CNPJ n® 000.000/0609-25, (il) Associa¢iao de Poupanca e
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.2 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanc¢a Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: DAVID DA SILVA NUNES, inscrito(a) no CPF sob o n.? 105.609.403-
60 , relativamente incapaz, sexo masculino, brasileiro(a), natural de CORRENTE PI, nascido(a) em
02/06/2003 , filho(a) de DILZETE DA SILVA NUNES, portador(a) do(a) carteira de identidade n°.
8016600, emitido(a) em 27/08/2019, pelo(a) SSP Pl , estudante, enderego residencial: TV JOAO
DO LAGO 0, MORRO DO PEQUI, CORRENTE - Pi, CEP 64.980-000 , telefone(s) (89) 99933-
6553, solteiro(a), sem unido estavel .

O(A) titular esta representado(a) legalmente por LUZINETE BATISTA NUNES DE SOUZA
inscrito(a) no CPF sob o n.2 013.892.913-08, nascido(a) em 24/10/1974, portador(a) do(a) carteira
de identidade n°. 1696140, emitido{a) em 04/11/2015 , pelo(a) SSP PI.

Dados da conta

Agéncia 0609-2, Conta-Corrente n.? 29.626-0, Poupanga Ouro n.2 510.029.626-3, Poupanga
Poupex n.? 860.029.626-5, conta individual, aberta em 13.08.2020.

PACOTE DE SERVICOS: O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m) ter conhecimento de que
pode{m) optar por:

a) ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.2 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesao a Pacote de
Servicos de Conta de Depésitos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de abertura de
conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servigos constante do Termo de Adesao a Pacote de Servigos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

c) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranga, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servigos
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou
que ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaracoes e autorizagoes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) propde(m) e o Contratado aceita a abertura de
Conta-Corrente e/ou conta de Poupanga Ouro e/ou Poupang¢a Poupex.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as disposi¢bes
contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanga Ouro e/ou
Poupanc¢a Poupex, registrado no Cartério do 12 Oficio de Registro de Titulos e Documentos da
cidade de Brasilia (DF), sob o microfilme n.2 950.232, em 13/12/2018, que integram este contrato, e
também, com as informagdes Essenciais — Conta-Corrente e Conta Poupanca, formando um
documento unico e indivisivel, foi previamente disponibilizada ao{s) Proponente{s)/Contratante(s)
por meio de Mensagem SMS ou e-mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura deste
instrumento, estara disponivel para consulta, a qualquer tempo, no sitio do Banco do Brasil na

(=] i)




O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admintstraders do Sequra DFVAT

L Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAmS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E sUPLEMENTARES) [ INVAUIDEZ PERMANENTE i morTe ]

2 -Ne do sinistro ou ASL: 3-CPFdavitima: 4 - Nome completo da vitima: ]
% - - o .
S QA 6369339 | DilnTL do Si1ud  (uwi
( REGISTRO DE INFORMAGﬁE CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fisica (V;‘TIMAIBENEFICIARIOIREPREENTANTE LEGAL) -CIRCULAR SUSEP mgﬁfzmz &

(_)&Nomecompletoru - ! (iﬁ .wq w B ' ‘38%(706] 403 @O

e i WP NINTI P e ¥ RSVt e
- Bairro: - 2 - Ci = - = F 3
S48 8 o i = g hon0 0 00
o = 3 -

15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD}):

Mt ety D Sotan ] o (e Y- GO DA- 68 DD

E DADOS Db REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< 3
2 18 - CPF do Representante Legal: | 18 - Profissdo do Representante Legal:
o
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
O i wi
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
R RECUSO INFORMAR [J r$1.00ARS1.000,00 [[] r$2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem renpa [J r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] acma oe r$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: B eeneriCiARIO DA INDENIZACAO | [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[[1 conTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma ope3o) I ‘ CONTA CORRENTE (Todos os bancos) -
[ eradeson (237) [ tavz41) i Nome do BANCO: _ Sramn o) M

[J BancodoBrasi(001)  [[J Caixa Econémica Federal (104)

AGENCIA:@ O CONTA: ( ]O AGENCIA: CONTA: ( 29 Y 3Y ] @

{informar o digito se existir) {informar o digito se existir) ] (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizac¢ao/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apods a efetivagdo do crédito, quitagao total da valor recebido.

yL-

f 22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para as fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

® N3o hd IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Selicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem 3 apresentagao do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 2 analise médica presencial, caso necessério, as custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacio das leses permanentes decarrentes de acidente de transito causado por veicuio
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo n3o significa prévia concordancia com a futura avaliacio médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contetido.

~N
o
o
=
<
>
=

PERMANENTE

>
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )

e 2 llSotteiro [ Casado fno Ciil) [ ] Bivorciads [ Separado judiciaimerte ] viewo ggéoog?v?t?m:&} o4 I W0

o5 Grau de Parentesco com a vitima: I 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim . N3o _LZ? - 5e a vitima debwou companheiro(a), informar o nome completo:

| B

28-Vitima [l Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vigmadesou [ ]Sim | 31-vitima [@lSim | 32-Setinha irm3os, informar | 33 _vitima deixou [ Sim

teve filos?[7] yzp | Vivos: | Falecidos: () mmm?!ﬂao teve im3os? (g | Vivost)  Falecidos: 3 paisfavésvivos? [ Nao

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissao ou declaracio n3o verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infrac3o do artigo 299 do Cédigo Penal.

ST A =
w 38- 12 | Nome:
g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
~
B
?‘ Assinatura da testemunha
= 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome;
=
= CPF:
=
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) J -
k. Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, , g

@ TWAA\R)_41- Assinatura da vitima/beneficirio (declarants)
42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019




O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admintstradora do Sequro DPVAT

L Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ]| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 3 wvaupez permanenTE -MORTEj

( 2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: )
3, o - - .
043 636%229)L |
( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSiCA (VﬁlMAIBENEFIClARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Negqs/zmz 3
5 - Nome completo: - e 6 - CPF:
— Drd. dp Suwo Nuds 405 60944903 @O

i
: |
7 - Profissdo: 8 - Enderego: s S - Namero: 10 - Complemento:
12 - Cidade:

11 - Bairro: - - 13 - Estado: 14 - Cep:
Sy 45 Qngui, | Rkl |5 | *Ehan0 000
15 - E-mail: 3 - - - 16 - Tel.(DDD): o
ISTEN RN V-FNTENS N @/bm\m,o o (e M- vHh- 65533

3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
,E 17 - Nome completo do Representante Legal:
oy
<<
2 18 - CPF do Representante Legal: i 18 - Profissdo do Representante Legal:
(=
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
Il RECUSO INFORMAR [ rs$1.00ARS$1.000,00 [[1 Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renpA [[1 R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima be r$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: ‘ BENEFICIARIO DA INDENIZACAC D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ {PAIS, CURADOR/TUTOR}
[[] CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcso) n CONTA CORRENTE {Todos os bancos) -
[ Bradesco (237) [ #aa(za1) Nome do BANCO: _ 000 Ci) M

[ BancodoBrasil(001)  [[] Caiva Econdmica Federal (104)

AGENCIA:@D CONTA:( )O i AGENCIA: CONTA: (’aq Y434 )@

{informar o digito se existir) {informar o digito se existir) (informar o digito se existir} (Informar o digito se existir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembaolso do Seguro DPVAT
|2 queeu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

PN

f 22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

D Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o Jaudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizac3o do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

® N3o ha IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou

@ O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem 3 apresentacio do laudo do IML, concerdando, desde j4, em me submeter 2 andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacio das lesdes permanentes decarrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagdo n3o significa prévia concordéncia com a futura avaliagdo médica ou reniincia ao direito de contestar a avaliacio médica, caso
discorde do seu conteddo. -

Ty

INVALIDEZ
PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MIORTE

23 _ Estado [l sotteiro [ ] Casado (noCvil) [ ] Divorciado [ ] Separado Judiciaimente [ Vidvo ot A | o4 , WO

civil da vitima:
25 - Graude Parentesco com a vitima: [ 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim - N3o 27 - Se a vitima debou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima Sim 29 - Se tinha fithos, informar | 30-Vitima deixou D Sim | 31-Vitima -Sim 32 - Se tinha irm3os, informar | 33 _ vitima deixou - Sim
tevefilhos?[ ] n5o | Vivos: 4 Falecidos: ) nascituro {vai nascer)? mgo teve imxéos?D N3o Vivos:% Faleddos:3 pais/aves vivos? [Inso
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagar4, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo n3o verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressareir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragcdo do artigo 299 do Codigo Penal.
-
=7
& 38-12 | Nome:
<Dt 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
N
=
2 Assinatura da testemunha
= 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
<
o CPF:
=
37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo) —
JA Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

v A
7 Y
N2 A7) S A mly
¥, 41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
POLICIA CIVIL
10° DELEGACIA REGIONAL DE CORRENTE - CORRENTE - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 003285/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 31/01/2020 11:03 Data/Hora Fim: 31/01/2020 11:31
Delegado de Policia: Yure Saulo de Oliveira Aranha
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 10° Delegacia Regional de Corrente
Data/Hora do Fato: 27/01/2020 05:00

Local do Fato
Municipio: Corrente (PI)
Bairro: BR 135
Logradourc: BR 135

Tipo do Local Outro

Natureza Meiols) Empregado(s)

1222: HOMICIDIO CULPOSO NA D!RECA_O DE VEICULO AUTOMOTOR (ART. Veiculo
302 CAPUT DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO )

i ENVOLVIDO(S)

hiNome Civil: LUIZA DA SILVA NUNES (COMUNICANTE ) 7;
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 10/01/1981 Idade: 38 anos
Naturalidade: Pl - Corrente Profissao: Ajudante Geral
Estado Civil: Unido Estéavel
Nome da Mée: Zildete Batista da Silva Nunes Nome do Pai: Luiz Nunes

Documento(s)
RG - Carteira de identidade: 2.374.372
Endereco
Municipio: Corrente - Pl
Logradouro: RUA PETRONIO PORTELA
Bairra: MORRO DO PEQU
Telefone: (89) 99441-9981 (Celular)

fﬁome Civil: DILZETE DA SiLVA NUNES (VITIMA ) 1
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 18/09/1986 ldade: 33 anos
Naturalidade: P! - Corrente
Estado Civil: Sem Informagéo
Nome da Mze: Zildete Batista da Silva Nunes Nome do Pai: Luiz Nunes
Documento(s) o
CPF - Cadastre de Pessoas Fisicas: 018.686.933-92 SN
RG - Carteira de Identidade: 3.218.724

Endereco
Municipio: Corrente - P]

_—

Cartoric da 2 Oficia de Notas o Ragistrs
RUA GETULIQ VARGAS M° 1045, Cantro, CORRENTE - BIAUL

CERTIFICO QUE A PRESENTE FOTOGOP
EXIBIDA NESTAS NOTAS. EM TEST. z

ORRENTE, 18/02/2020 09:22:11

A C1INK
Emol, RS 2.50 Tyf R$ 0,62 MP

Cntg_+ 10k G ABX 55773 c‘ﬁ g g;

RN e Sl BO1 ad@ o i

Impresso poi José Ulisses Bezerra Dos Ref®, 020/,’. Pagina 1 de 3
Data de Impressdo:  31/04/2020 11:33 %% 4

Protocolo n®.  N&o disponivel

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

$
10° DELEGACIA REGIONAL DE CORRENTE - CORRENTE - PI $

AUTENTICAGAO

[Nome Civil: ANA CATIA DA SILVA NUNES (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Naturalidade: Pl - Corrente
Estado Civik: Sem Informagéo

Nome da Mae: Zildete Batista da Silva

Endereco
Municipio: Corrente - Pl

Nasc: 26/05/1984 Idade: 35 anos

Nome do Pai: Luiz Nunes

aul

lﬁome Civil: DENISSON TAVARES BORGES DA SILVA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino
Naturalidade: Pl - Barreiras do
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Claudenir Tavares Borges
Documento(s)

RG - Carteira de ldentidade: 1948555
Endereco

Municipio: Barreiras do Piauf - Pl

Logradouro: LOCALIDADE CACIMBAS

Nasc: 24/07/1877 idade: 42 anos

, CORRENTE - 2!

Nome do Pai: Domingos Rodrigues da Silva

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Cartorio do 2 Oficio de Motas o Ragistro

Grupo Veiculo

CPFI/CNPJ do Proprietario 250.156.698-01
Renavam 00995328586

Ntmero do Chassi BAC906657DED81846
Cor BRANCA

Municipio Veiculo Luziania

Modelo I/M.BENZ 515CDISPRINTERM
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 28/02/2014

RUA GETULIO VARGAS N° 1046, Cen

Subgrupo  Microdnibus/Onibus
Placa OOE7281

Namero do Motor 651955W0018670
Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2013
UF Veiculo Goids s
Marca/Modelo /M.BENZ 515CDISPRINTERI
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido, Meio Empregado
Situagdo do Veiculo ALIENACAC FIDUCIARIA

[Nome Envolvido
1

Envolvimentos

Denisson Tavares Borges da Silva

Proprietario

RELATO/HISTORICO

O NOTICIANTE JA QUALIFICADA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA RELATAR QUE NO DIA
27/01/2020 POR VOLTA DAS 05H ESTAVA INDO TRABALHAR NA SERRA DA SANTA MARTA; QUANDO AVISTOU UM
ACIDENTE E PEDIU PARA DESCER; QUE RECONHECEU QUE SE TRATAVAM DE SUAS IRMAS; QUE LOGQ O SAMU
CHEGOU E AS LEVOU; QUE A ENFERMEIRA DA FIRMA TOZZ| DISSE QUE AS DUAS VITIMAS JA QUALIFICADAS
ESTAVAM COM VIDA; QUE NO CAMINHO AO HOSPITAL, UMA DAS IRMAS VEIO A OBITO, DE NOME DILZETE; QUE
AO CHEGAR NO HOSPITAL RECEBERAM A NOTICIA; QUE A OUTRA VITIMA FOI ENCAMINHADA A CIDADE DE
BARREIRAS-BA PARA REALIZAR UMA CIRURGIA; QUE UMA VAN NA BR 135 COLIDIU COM A MOTO EM QUE AS
JRMAS ESTAVAM; QUE NAO CONHECE O CONDUTOR, MAS QUE E UM MOTORISTA DA EMPRESA TOZZI.

ESTE E O RELATO.

Delegado de Policia Civil: Yure Saulo de Oliveira Aranha
José Ulisses Bezerra Dos Reis

impresso por:
Data de impress2o: 31/01/2020 11:33
Protocolo n®  Nao disponivel

Pagina2de 3
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL

10° DELEGACIA REGIONAL DE CORRENTE - CORRENTE - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003285/2020
ASSINATURAS

\ ¢ 2 ~

Darci de Araujo Benvindo b Luiza da Silva Nunes
Agente de Palicia Civil
Matricula 2890708
Responsave! pelo Atendimento

{Comunicante}

oderei responder civil e crimi peia presente do que dei
d.m»gg Penal Srasileiro.”

*Deciaro para os devidos fins de direito que sou ofz) tinica(a) responsavel pelas 5es acima /9
ongem, conforme previsto nos Arligos 338-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagdo Faisa ce Crime ov de ?{Q?

Cartoris da 2 Oficie dz Motas o Registon
RUA GETULIO VARGAS N° 1046, l_:entr .CORRENTE -

Aut

A ONFERE COM O ORIGI
DA VERDADE. LOL

OUZEIRO - ESCREVENTE SUBST!TUTA
: R$ OOSSeIo R$ 0.26 Total: R$343

Delegado de Policia Civil: Yure Saulo de Oliveira Aranha ar
Impresso por:  José Ulisses Bezerra Dos Reis Pégina 3 de 3
Data de Impressdo: 31/01/2020 11:33

Protocolo n®  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletranicos
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Av. Marechal Cas;le-lo Eranco, 0| V:_biorte Teresma Pi
AG ESP?SA inscricdo Estadual: 19.301.656-7 / CNPJ: 06.845.747/0001-27
Agua,s & Esgotos do Plaui S/A Internet: www.agespisa.com.br

Atendimento ao Consumidor: 08000 86 8888
Fatura Mensal

Hidrémetro ‘l
4 J l Y1ON2395913 DEZ/2019

—

Nome/Razao Social/Endereco

LUZINETE BATISTA NUMES DE SOUZA l
RUA PETRONIO PORTELA B M DO PEQUI, SN

MORRO DO PIQUL
CORRENTE 64980000

CatEgoTias 46 U6 e

Agua/Esgoto 3 Com. ind. ;

3/1 20 1 B9 0469 ©12E-000
11/11/2019 11/12/2019
M‘mmg i Forma de Faturamento
e 8 o i EATURADG P/ COMSUMO NORMAL
R B3 e e
29/19 330 16 0 gzatededs o
10/19 346 16 ) ey e
11719 862 16 )
12710 874 12 ) | SO b ]
Consumo Faturado

Céd.
AGUA
MULTA IMPONTUALIDADE ©@1/001
JUROS DE MORA @01/001
MANUTENC .ROMETRO

Nome da Servigo

19/12/2019

LHENTO . EVI'\ E
_AEDERA 11.445/7201
IMENTG.

JALIDABE DE AGUA CONEQR
Turbidez Ferro Colif.Totals Escherlchlacall

| Valor Maximo Permitide 5.0 X 6,029,5 03 Ausente Ausente

N2 Minimo de Amostras Exigidas
N9 Amostras Realizadas.

N¢ Amostra que Atende Legislagdo

Valor Médio 1.49 1.04 ©.96 ©.0d 0.00
{ Canclus3o PRESERVE & GUALITEDE DH AGLH, LAVE 02 RESERVATORIOS SEMESTRALMENTE. §
wisnsagens
A AGESPISA MNAQ VA& MAIS MANTER SERVICOQ DE E _RE(:A DE CONTA
é\L/I%FE{NAEéX‘ﬁ'&%INE %e‘éé"—éﬂ%o‘#h 4'%%%3%”%0*?“00 PELA AGES
18] L \
PISA RéCEBE PROCESSO DE TRATAMENTO ANTES DA DESTINACAG FINAL
Usudrio v Sy S e
S il R S R R s = %
(j é AGESPISA (™= '
Aguas e Esgoios do Piaui SIA 20 1 09 B469 B128-0G00 AG= 134
Atendimento ao Consumidor 08000 86 BBBB -
Res. cam. 0 ind. . pub. } AR i SR
| | | ) 2748138-7 ) DEZ/2019
VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
19/12/2019 47,07

POOD-9 47370001822-4 74813871220-7 190066060817

AN A
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{_REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

%% GOVERNO DO ESTADO DO PHAU! o
e - SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA 5 :
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO “IORO DE DEUS MARTING” =

RSSINATURA 00 TITULAR
‘CARTEIRA DE IDENTIDADE

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL J

DATADE

REGISTRO
EXPEDICAD

GERAL
NOME N
DAVID DA SILVA NUNES

FILIACAQ

' DILZETE DA SILVA NUNES

8016600 27/08/2019

DATA DE NASCIMENTO

02/06/2003

NATURALIDABE
CORRENTE - Pl
DOC. ORIGEM

; CERT NASCIMENTO 7841 L 7°F 93

Ministério da Fazenda
Receita Federal ;
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero
105.609.403-60
Nome
DAVID DA SILVA NUNES

Nascimento
02/06/2003

CODIGO DE CONTROLE
F427.0160.823A.AC43

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 07:52:13 dodia 28/05/2019 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO




SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA -
INSTITUTO DE IDENTIF

{{ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL i
REGISTRO 1'69‘6' 140 DATADE04/11

\ B EXPEDIGAO

MUZINETE BATISTA DA SILVA NUNES

]

Z10ETE BATISTA DA SILVA NUNES
LUIZ NUNES )

SNk

UBRRENF e -1 }. o 58y

| S5 B s am. 2241 L 09 e 281
pﬁp CORRENTE J i
INA%IZ 913-

y LE] N° 7.116 DE 29/08/83 ,bECRETO N° 89.250/83 }

ey




| @

Z30] REPUBLICAFEDERATIVADO BRASIL JIRBNIARs)

"R
lNSTITU‘h DF

X&) CARTEIRA DE IDENTIDADE )}

A DE SEGURANGA PUBLICA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

NTIFICACAO *JOAO DE UEUS MARTINS"

Sy
2L X
SSINATURA DO TITULAR

o ) ’\,\ LA \L ).

04/0/08

4ATA DE

.218.724

% B;iZETE DA SILVA NUNES
Wy FILACAD

ZILDETE BATISTA DA SILVA NUNES
X | UIZ NUNES

HATURALIDATE D# TA DE NASCIMENTO
4 CORRENTE-PI 19/09/1986
DOC. ORIGEM
f CERT.NASC. 13591 L 11 F 200y
EXP FORRENTE PI 17/06/08
TERES !N

018 686 9‘33”92Assmnum?oma€ro§

np o)

s :




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
"SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DE CORRENTE — PI

T

-

AUTO DE EXAME DE CORPO DE DELITO / LAUDO CADAVERICO
{Art. 158 do CPP)

LHCL[2020

Aos 27/01/202, no Hospital de Corrente/Pl, onde se achava presente a Autondade
Policial, Bg,l Yure Sauto e Oljveira Aranha, Delegado de Policia Civil, -y 8 presente o. Dr.
3 / : JAA L “taCRM_1 1 exercendo suas fungBes nesta cidade
e Corrente PI o] qual assumiu o compromlsso legal de bem e fielmente desempenhar suas fungdes,
- /foi encarregado de proceder ao Exame de Corpo de Delito/Cadavérico na Pessoa de DILZETE DA SILVA
NUNES, RG n? 3.218.724 SSP-P1, CPF n2 018.686.933-92, nascida em 19/09/1986, filha de Luiz Nunes e
de Zildete Batista da Silva Nunes, bem como responder aos quesitos abaixo e, para tudo ¢onstar, foi

Iavrado este termo que segue assinado pelo perito oficial e pela autoridade policial, que o digitou:

12) Houve morte? ... :

Do s
\M : e fan e T e B —

2¢2) A morte foin ral u violenta? :

| f 5

32) Tendo. SIdO v;alr(:\;ca foi resujtado de suicidio, ac;dente ou homicidio? (resposta especificada).
424/\ < — v ’

42) Qual o instr mento ou o meio que ocas; nou}/ M}
_ 7
5°5 Foi ocasionado pelo emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro meio insidioso

ou cruel ou deMr (o} comum? : t
; > 9-«,\,(; LR SRS

62) Verificado os fenémenos cadavencos 1nstalados, em que época se presumem 0S peritos, ter

ocomdo morte’? - } |
/
A AL c OAS /é/\_o S . e o I T 2

Nada mais havendo, apds lido e achado conforme, deu -se por encerrado o presente laudo, que segue
devidamente assinado pela Autoridade e pelo perito responsavel pelo exame.

PERITO MEDICO LEGISTA:

legado de T’ohc:a Civil

Mat.: 318268-1
YURE SAULO DE OLIVEIRA ARANHA

DELEGADO DE POLICIA CIVIL
Cartorio do 2 Oficic de Notas @ Registro
RUA GETUL:G VARGAS N° 1046, Centro, CURRENTE - PIAUI

ChRTIFICO QUE A PRESENTE FOTOCO ONFERE COM © CRIG
DA VERDADE. DOL

OYHVOLLNILNY



Alan Oliveira

De: Projeto Correio

Enviado em: segunda-feira, 3 de agosto de 2020 20:26

Para: Alan Oliveira

Assunto: ENC: 3200264528 - 46631

Anexos: Arquivos referentes ao sinistro 3200264528 / gproc: Pd
Alan,

Favor atender ao pedido abaixo.

Alessandra Magalhaes

Canal Correios
alessandra.magalhaes@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600

{ LiDER

Bedmisistradars de Sagura DPVAT

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

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: Janaina Almeida <janaina.almeida@seguradoralider.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 3 de agosto de 2020 11:41

Para: Projeto Correio <projeto.correio@seguradoralider.com.br>
Assunto: 3200264528 - 46631

Bom dia.

Favor recadastrar o processo, pois foi cancelado indevidamente.

Atenciosamente,
Janaina Almeida

Geréncia de Sinistros — Coordenacgao Técnica
janaina.almeida@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4348

O LiDER

Adminmradors g Seguro DFYAT




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0217455/20
Vitima: DILZETE DA SILVA NUNES
CPF: 018.686.933-92 CPF de: Proprio
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Necrépsia
Outros

LUZINETE BATISTA DA SILVA NUNES : 013.892.913-08

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao
Tutela

DAVID DA SILVA NUNES : 105.609.403-60

Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

Consércios do Sequro DPVAT

Data do acidente: 27/01/2020
Titular do CPF: DILZETE DA SILVA NUNES

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é

dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentacdo: 04/08/2020
Nome: LUZINETE BATISTA DA SILVA NUNES
CPF: 013.892.913-08

LUZINETE BATISTA DA SILVA NUNES

Data do cadastramento: 04/08/2020
Nome: ALAN SILVA DE OLIVEIRA
CPF: 152.775.167-86

ALAN SILVA DE OLIVEIRA



Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800144-81.2020.8.18.0027

Classe: GUARDA

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Corrente
Ultima distribuicdo : 10/03/2020

Valor da causa: R$ 1.045,00

Assuntos: Guarda

Segredo de justica? SIM

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

26/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUZINETE BATISTA DA SILVA NUNES (REQUERENTE) ARTUR ALUISIO NEVES DE PADUA (ADVOGADO)
ISMAEL PARAGUAI DA SILVA (ADVOGADO)

D. D. S. N. (REQUERENTE) ARTUR ALUISIO NEVES DE PADUA (ADVOGADO)
ISMAEL PARAGUAI DA SILVA (ADVOGADO)

LUZINETE BATISTA DA SILVA NUNES (INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
99625|28/05/2020 12:04 |Decisao Decisao
67




ODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

ara Unica da Comarca de Corrente DA COMARCA DE CORRENTE

A¥enida Manoel Lourenco Cavalcante, s/n, Férum Des. José Messias Cavalcante, Nova
sorrente, CORRENTE - PI - CEP: 64980-000

PROCESSO N°: 0800144-81.2020.8.18.0027

CLASSE: GUARDA (1420)

ASSUNTO(S): [Guarda]

REQUERENTE: LUZINETE BATISTA DA SILVA NUNES, D. D. S. N.
INTERESSADO: LUZINETE BATISTA DA SILVA NUNES

DECISAO

Vistos, etc.

Trata-se de Acdo de Tutela c/c Pedido de Concesséo de Tutela
Provisoria c/c Tutela de Urgéncia proposta por LUZINETE BATISTA DA SILVA
NUNES em favor do menor DAVID DA SILVA NUNES.

Na peticao inicial, em sintese, a parte autora informou que € tia do
adolescente, que a genitora do mesmo faleceu e que o genitor é pessoa
desconhecida. Requereu a concessao da tutela. Juntou documentos (ID 8754711,
8754740 e 8755045).

O Orgéo Ministerial, por meio da sua representante, opinou pelo
deferimento da tutela proviséria, a realizacdo de estudo social, bem como pela
designacgédo de audiéncia (ID 9397752).

Vieram-me o0s autos conclusos.

E o relatorio.

DECIDO.

Em situacdo normal os filhos s&o cuidados, criados e educados por
seus genitores, ambos, se possivel, e s6 por um deles na hipétese de uma relagéo
monoparental, que pode surgir de diversos fatores, como a morte de um dos pais,
auséncia, separacao de fato, divorcio, falta de reconhecimento ou dissolucédo de
uniao estavel (MADALENO, Rolf. Curso de direito de familia. Rio de Janeiro:
Forense, 2011, 1099).

Quanto ao pedido de antecipacao de tutela formulado pela parte
autora, prescreve o §1° do artigo 33 do Estatuto da Crianca e do Adolescente: “§ 1°
A guarda destina-se a regularizar a posse de fato, podendo ser deferida, liminar ou
incidentalmente, nos procedimentos de tutela e adog¢éo, exceto no de adogéo por
estrangeiros”.

Na hipétese dos autos ha informacdo comprovada através de
certidao de 6bito que a genitora do menor faleceu, além de demonstrar que nao
consta no assento de nascimento do adolescente o nome do seu genitor, bem
como que a responsabilidade com a criacdo do menor esta sendo suportada pela
parte autora, cujo parentesco se da por ser tia materna do mesmo.

Ante o0 exposto, acorde a manifestacao ministerial, com vistas ao

g2fy Assinado eletronicamente por: VIVIANE KALINY LOPES DE SOUZA - 28/05/2020 12:05:08
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20052812042940200000009471618
Numero do documento: 20052812042940200000009471618
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melhor interesse do adolescente, defiro o pedido de tutela de urgéncia pretendido,
no sentido de deferir a TUTELA PROVISORIA do menor DAVID DA SILVA NUNES
em favor da Sra. LUZINETE BATISTA DA SILVA NUNES. Para tanto, expeca-se o
competente termo de responsabilidade, sem prejuizo da sua revogacao a qualquer
tempo.

Destaco que a regularizacdo da tutela podera ser modificada a
qualquer tempo, sempre com vistas a resguardar o melhor interesse do menor.

Na auséncia de equipe propria neste Juizo, oficie-se o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) deste municipio, para, no prazo de até
15 (quinze) dias, por meio de sua equipe multidisciplinar, realizar estudo social do
caso. Inclua-se no oficio o disposto no artigo 330 do Cédigo Penal.

Somente apdés o cumprimento de todas as diligéncias, voltem-me
0s autos conclusos para designacao de audiéncia.

Expedientes necessarios.

CORRENTE-PI, 28 de maio de 2020.

VIVIANE KALINY LOPES DE SOUZA
Juiza de Direito Substituta da Vara Unica da Comarca de Corrente
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