Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801059-65.2018.8.18.0039

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: Vara Unica da Comarca de Barras

Ultima distribuicdo : 21/08/2018
Valor da causa: R$ 28.500,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

11/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

L. A.D. S. (AUTOR)

LARA RIELLY FEITOZA SOARES (ADVOGADO)

VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA (AUTOR)

LARA RIELLY FEITOZA SOARES (ADVOGADO)

M. C. A.D. S. (AUTOR)

LARA RIELLY FEITOZA SOARES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3767953 21/11/2018 14:06 | Despacho Despacho
3626942 01/11/2018 20:58 | Despacho Despacho
3128774 22/08/2018 08:47 | Certidao Certidao
3137089 21/08/2018 11:44 | Peticao Inicial Peticao Inicial
3117992 21/08/2018 11:44|CERTIDAO DE CASAMENTO Documentos
3127392 21/08/2018 11:44 |CERTIDAO DE OBITO DOCUMENTO COMPROBATORIO
3137192 21/08/2018 11:44 |COMP ENDERECO Documentos
3137592 21/08/2018 11:44 | DEC POBREZA Documentos
3137792 21/08/2018 11:44 | DECLARACAO DE OBITO Documentos
3137992 21/08/2018 11:44 | DOC FRANCISCO Documentos
3147893 21/08/2018 11:44|DOC VEICULO Documentos
3157493 21/08/2018 11:44 (LAUDO CADAVERICO DOCUMENTO COMPROBATORIO
3157793 21/08/2018 11:44 [ EXAMES - ATESTADOO0001 DOCUMENTO COMPROBATORIO
3157993 21/08/2018 11:44 | EXAMES - ATESTADOO0002 DOCUMENTO COMPROBATORIO
3167293 21/08/2018 11:44 |FILHAS Documentos
3167493 21/08/2018 11:44|PROCURACAO Procuragéo
3167593 21/08/2018 11:44 @ DOCUMENTO COMPROBATORIO
31793|21/08/2018 11:44 @ DOCUMENTO COMPROBATORIO

81




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
. VARA UNICA DA COMARCA DE BARRAS DA COMARCA DE BARRAS
Rua Sdo José, 864, Centro, BARRAS - PI - CEP: 64100-000

PROCESSO N°: 0801059-65.2018.8.18.0039

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)

ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: LUANA ALCANTARA DA SILVA, VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA, MARIA
CLARA ALCANTARA DA SILVA

Nome: LUANA ALCANTARA DA SILVA

Enderego: VERTENTE GRANDE, zona rural, BOA HORA - PI - CEP: 64108-000
Nome: VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA

Endereco: VERTENTE GRANDE, ZONA RURAL, BOA HORA - PI - CEP: 64108-000
Nome: MARIA CLARA ALCANTARA DA SILVA

Endere¢o: VERTENTE GRANDE, ZONA RURAL, BOA HORA - PI - CEP: 64108-000

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Enderego: Rua Senador Dantas, 74, - de 58 ao fim - lado par ANDAR 5,6,9,14 E 15 ANDA, Centro, RIO DE
JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

MANDADO

O(a) Dr.(a) , MM. Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Barras da Comarca de BARRAS, MANDA
o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente Despacho-mandado, proceda a
CITACAO/INTIMACAO decisio abaixo

DESPACHO-MANDADO

1. Designo o dia 19.02.2019 as 11:00 horas, para realizagio de audiéncia de conciliagio ou de mediacio,
devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia, mediante carta ou mandado,

conforme o caso. O autor devera ser intimado por seu advogado, mediante publicagio oficial.

2. As partes deverdo ser advertidas de que o seu ndo comparecimento injustificado a audiéncia

de conciliacdo é considerado ato atentatorio a dignidade da justica e sera sancionado com

multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa,

revertida em favor do Estado.

3. Expedientes necessarios. Cumpra-se.

4. DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO TEMPO, COMO
DESPACHO E COMO MANDADO.

Num. 3775369 - Pag. 1



5. Por este documento, fica o Oficial de Justiga que o portar autorizado a requisitar forga policial para o
cumprimento da diligéncia nele determinada. CUMPRA-SE, NA FORMA E SOB AS PENAS DA
LEI Podera o Oficial de Justiga, para o cumprimento da diligéncia do mandado, proceder conforme o
disposto no § 2° do art. 212 do CPC.

BARRAS-PI, 20 de novembro de 2018.

Patricia Luz Cavalcante
Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Barras
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
. VARA UNICA DA COMARCA DE BARRAS DA COMARCA DE BARRAS
Rua Sdo José, 864, Centro, BARRAS - PI - CEP: 64100-000

PROCESSO N°: 0801059-65.2018.8.18.0039
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)

ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: LUANA ALCANTARA DA SILVA, VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA, MARIA
CLARA ALCANTARA DA SILVA

Nome: LUANA ALCANTARA DA SILVA

Enderego: VERTENTE GRANDE, zona rural, BOA HORA - PI - CEP: 64108-000
Nome: VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA

Endereco: VERTENTE GRANDE, ZONA RURAL, BOA HORA - PI - CEP: 64108-000
Nome: MARIA CLARA ALCANTARA DA SILVA

Endere¢o: VERTENTE GRANDE, ZONA RURAL, BOA HORA - PI - CEP: 64108-000

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Enderego: Rua Senador Dantas, 74, - de 58 ao fim - lado par ANDAR 5,6,9,14 E 15 ANDA, Centro, RIO DE
JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

MANDADO

O(a) Dr.(a) , MM. Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Barras da Comarca de BARRAS, MANDA
o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente Despacho-mandado, proceda a
CITACAO/INTIMACAO decisio abaixo

DESPACHO-MANDADO

1. Defiro a assisténcia judiciaria, por estarem preenchidos os requisitos da Lei n°
1.060/50.

A peticdo inicial encontra-se na sua devida forma, atendendo aos requisitos
previstos no art. 319 do Codigo de Processo Civil Brasileiro.

Sendo assim, recebo a peti¢do inicial para os seus devidos fins.

Niao obstante perceber que, nas inuimeras demandas que as instituigdes financeiras
figuram como rés neste juizo e no Juizado Especial Civel desta comarca, estas
geralmente deixam de formular proposta de acordo, por se tratar de causa que
admite a autocomposi¢do, buscando a solugdo consensual dos conflitos (art. 3°, §2°,
CPC/2015) e revendo posicionamento anterior, designo Sessdo de Conciliagdo e
Mediagao para o dia 19/02/2019, as 09h00min.
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Cite-se 0 Réu com antecedéncia de até 20 (vinte) dias para a sessdo de conciliagdo e
mediag@o supra-designada (art. 334, caput, CPC). O autor devera ser intimado por
seu advogado, mediante publicacdo oficial. Presidira a Sessdo de Conciliagdo e
mediac¢do Conciliador lotado neste Juizo (art. 334, § 1°, NCPC).

Advirto que o ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de
conciliagdo é considerado ato atentatdrio a dignidade da justica e serd sancionado
com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da
causa, revertida em favor do Estado (art. 334, §8°, CPC/2015).

. DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO TEMPO, COMO
DESPACHO E COMO MANDADO.

. Por este documento, fica o Oficial de Justica que o portar autorizado a requisitar forga policial para o
cumprimento da diligéncia nele determinada. CUMPRA-SE, NA FORMA E SOB AS PENAS DA
LEL Podera o Oficial de Justica, para o cumprimento da diligéncia do mandado, proceder conforme o
disposto no § 2° do art. 212 do CPC.

BARRAS-PI, 1 de novembro de 2018.

Thiago Coutinho de Oliveira
Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Barras da Comarca de BARRAS
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% PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
{f GABINETE DA VARA UNICA DA COMARCA DE BARRAS DA COMARCA DE BARRAS
Rua Sdo José, 864, Centro, BARRAS - PI - CEP: 64100-000

PROCESSO N°: 0801059-65.2018.8.18.0039
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)

ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: LUANA ALCANTARA DA SILVA, VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA, MARIA CLARA
ALCANTARA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidio de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da presente agdo,
motivo pelo qual fago sua conclusdo para despacho inicial.

BARRAS-PI, 22 de agosto de 2018.

ANTONIO WIL§ON LAGES DO REGO
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Barras

Num. 3187427 - Pag. 1



EXCELENTISSIMOSENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE BARRAS-PI

VITORIA MARIA ALCANTARA, brasileira, vitiva, agricultora, portadora do CPF n°
034.909.683-01, cédula de Identidade RG n°® 2.383.700 — SSP/PI, LUANA ALCANTARA DA SILVA,
brasileira, menor, CPF n° 090.284.753-89, RG n°® 4.629.074 SSP-PI1 ¢ MARIA CLARA ALCANTARA DA
SILVA, brasileira, menor, CPF n° 090.836.843-77, RG n°® 4.462.347 SSP-PI, representadas por sua genitora,
residente e domiciliada na Localidade Vertente Grande, s/n, Zona Rural, Boa Hora-Pi, por sua bastante
procuradora e advogada “in fine” assinada, legalmente constituida na forma definida pela procuracao
Adjudicia, em anexo, com endereco profissional na Praga Luis Miranda, 294, centro, Campo Maior-Pi, cep:
64280-000, onde recebe citagdes e intimagdes, vem respeitosamente a presenga de Vossa Exceléncia, propor
a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, companhia de
seguros participante do Consoércio de Seguradoras que operam o seguro de danos pessoais causados por
veiculo de via terrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n® 74, ANDAR 5,6,9,14 E 15 ANDA RES5°
Andar, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205 pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

DA JUSTICA GRATUITA

Requer a V. Ex® Seja deferido o beneficio da Gratuidade de Justica, com embasamento na lei
1.060/50, com alteragdes introduzidas pela lei 7.510/86, por ndo ter condigdes de arcar com as custas
processuais ¢ honorarios advocaticios, sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

2)DA SITUACAOQO FATICA

o

A requerente é viava de Francisco Antonio da Silva, portador do CPF n° 005.307.913-23 e com RG n
2.536.887, falecido em 30/05/2017, vitima de acidente de transito, quando trafegava em motocicleta pela Pi
que liga a cidade de Barras a Piripiri , com destino a localidade Vertente, municipio de Boa Hora, onde
residia. Nasmediacdes da cidade de Boa Hora, este veio a colidir com um animal, causando forte impacto,
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vindo a falecer de imediato, conforme Certiddo em anexo, onde aponta que o evento morte fora causado por
edema cerebral, hemorregia intracraniana e traumatismo cranio-encefalico, decorrente do acidente
automobilistico.

O acidente aconteceu durante a constincia do casamento entre o falecido e a requerente, conforme
prova certiddo de casamento em anexo.Tendo deixado ainda duas filhas menores, Vitoria Maria Alcantara e
Luana Alcantara da Silva, neste ato representadas por sua genitora(documentos em anexo).

Salienta-se que o direito da Autora, consiste no recebimento da indenizagdo coberta pelo seguro
obrigatoério de DPVAT, sendo lhe devido o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), uma vez que
resta comprovado na documentacao acostada aos autos o nexo causal entre o acidente e a morte.

Denota-se legitimo o dever da R¢é em efetuar o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT, ora pleiteada, visto que a mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o
Consorcio referente ao Convénio DPVAT.

Ainda Exceléncia, a requerente faz juza indenizag@o por danos morais, ante todo o abalo psicoldgico
sofrido e ainda, além de ter que conviver com o dissabor da perda prematura de seu marido, a qual também
era o unico responsavel pela fonte de renda da familia, com duas criancas para criar, sendo lavradora, a
requerente sequer teve seu pedido administrativo apreciado, mesmo apos ter juntado todos os documentos
necessarios. Assim, resta claro e evidente que a inercia e o descaso da seguradora para com a requerente por
si s6 ja configuram causa para a condenagao da requerida ao pagamento de danos morais sofridos.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo Sr.FranciscoAntonio da Silva,
culminado com o 6bito, a Requerente esposa do falecido, busca a tutela jurisdicional do Estado para fazer
valer o seu Direito.

3)DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n° 6.194/74, modificada pelas Leis
8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos os veiculos automotores, paguem anualmente uma
taxa que garante, na ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizagdo tanto no caso de ferimento quanto
no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT
compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com sua alinea:
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“Art. 2°— Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°. 73, de 21 de novembro de 1966, a alinea | nestes
termos:

Art. 20, I — Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
ndo transportadas ou ndo.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagoes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I1—R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

Art. 4° — A indenizagdo no caso de morte serd paga, na constdncia do casamento ao conjuge sobrevivente,
na sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma
que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados.

Assim, resta claro que a requerente deve ser indenizada pelo seguro, como medida de direito, visto é
conjuge sobrevivente da vitima.

Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA SECURITARIA - DPVAT -INDENIZACAO POR MORTE
BOLETIM DE OCORRENCIA - IRRELEVANCIA - JUNTADA DE DOCUMENTO HABIL A
DEMONSTRAR A EXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O ACIDENTE E O DANO - ALEGADA
CARENCIA DE ACAO AFASTADA - CORRECAO MONETARIA - TERMO A QUO - EDICAO DA MP N
340 /2006 - MERA RECOMPOSICAO DA MOEDA EM RAZAO DA DEPRECIACAO INFLACIONARIA
- RECURSO DESPROVIDO. (TJPR - 8771997 PR 877199-7 (Acdrdio) TJPR).

EMENTA: SEGURO OBRIGATORIO DPVAT INDENIZACAO POR MORTE CORRECAO
MONETARIA QUE DEVE TER O SEU TERMO INICIAL DE INCIDENCIA A PARTIR DA DATA DO
OBITO VERBA INDENIZATORIA QUE DEVE SER FIXADA COM BASE NO SALARIO MINIMO
EM VIGOR NA DATA DO FALECIMENTO DA VITIMA RECURSOS IMPROVIDOS.(TJSP - Apelagio
APL 9196426172009826 SP 9196426-17.2009.8.26.0000).
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E entendimento ja pacificado pela jurisprudéncia patria que o pagamento do referido seguro devera
ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consoércio instituido pela resolugdo 1/75 do
CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO VEICULO.
IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizacdo do seguro obrigatorio,
pouco importando a condicdo do veiculo e a finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposicio de
limites por Resolugdo. (Acorddo n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n’° 926/01, publicado do
DJ-MA em 06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o acidente de
transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se
perfeitamente a condig@o para recebimento do seguro obrigatorio nos termos do art. 5° da Lei n°® 6.194/74,
que assim dispde:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo serad efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (grifo nosso)

Desse modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperanga de resolugao desta causa.

4) DOS DANOS MORAIS

O art. 3° da lei 6.194/74 ndo limita cobertura de seguro obrigatorio DPVAT a danos de natureza
material. Entendimento da 2* se¢do do STJ se deu durante julgamento de recurso de uma empresa de
transporte coletivo do DF.

Segundo a ministra Nancy Andrighi, relatora, embora a lei "especifique quais os danos indenizaveis —
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares —, ndo ha nenhuma ressalva
quanto ao fato de ndo estarem cobertos os prejuizos morais derivados desses eventos.

Assim, ¢ plenamente possivel a indenizagao a titulo de danos morais.

No caso da requerente, além do abalo pela morte prematura do marido, vendo-se uma simples
lavradora com duas filhas menores a criar, esta ainda teve que conviver com o dissabor de, apds inimeras
tentativas junto a seguradora de obter o recebimento dos valores as quais faz jus, ter seu pedido se quer
apreciado pela mesma, que se manteve INERTE, tratando sua situacio com TOTAL DESCASOQ, razio

pela qual requer-se DESDE JA a condenaciio da reclamada ao pagamento pelos danos morais sofridos.

Ocorre que o dano moral como ¢ cedico, deriva da dor intima, uma comog¢do interna, um
constrangimento gerado naquele que o sofreu e que repercutiria de igual forma em outra pessoa nas mesmas
circunstancias. No caso em tela, a autora teve sua moral violada de maneira descarada, no instante em que
fora tratada pelo réu de maneira indigna, pois nenhuma de suas solicitagdes foi atendida, sem contar a

Num. 3178930 - Pag. 4



explicita ma-fé e animus lucrandi por parte do réu que se aproveitando da vulnerabilidade da autora
vislumbrou uma boa oportunidade de se enriquecer ilicitamente, sendo notdrio que tal fato ultrapassa a orbita
do mero aborrecimento do cotidiano, maculando desta forma a moral, a dignidade, a honra e autoestima da
demandante.

Sob esta atmosfera ¢ de suma importancia destacar o que alude o art. 186 do Codigo Civil, in verbis:

“Aquele que, por acdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou imprudéncia violardireito e causar
dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”.

E na mesma inteligéncia, temos a exegese do artigo 927 do CodexCibvilis:

“Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a
repard-lo.”

E exatamente isso que se pretende com o pedido de danos morais: uma satisfagdo, uma compensagao
pelo sofrimento que experimentou a autora. Tal nada mais ¢ do que uma contrapartida do mal sofrido, com
carater satisfativo para o lesado e punitivo para a Ré, causadora do dano, para que se abstenha de realizar essa
conduta lesiva.

Assim, diante de todo o exposto a Autora se viu obrigada a recorrer ao Judiciario, Poder do Estado,
bem como ser condenada a compensar os danosmorais causados a Autora, traduzidos por toda humilhacao e
transtorno causados a esta.

5)DA PERICIA

Deixa de requerer pericia e, conseqiientemente, de formular quesitos periciais, por motivo de 6bito do
periciado, ndo havendo necessidade para tal.

6)DO PEDIDO

Diante do exposto, REQUER-SE:

A citagdo do requerido, para que comparega a audi€ncia previamente designada, apresentando defesa
caso queira, sob pena de revelia, prosseguindo-se nos ulteriores termos de Direito, para no final ser a a¢ao
julgada procedente com a condenagdo do requerido ao pagamento do Seguro Obrigatério (DPVAT), no valor
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), acrescidos de juros de mora, atualizagdo monetaria, custas
processuais e honorarios de advogado na base usual de 20% sobre o valor total do débito e demais
cominagdes legais.

A condenagdo da requerida ao pagamento no valor de R$ 15.000,00(quinze mil reais)
referentes aos danos morais sofridos, ou em outros valores a serem arbitrados por Vossa Exceléncia.

Num. 3178930 - Pag. 5



Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser a requerente de pessoa pobre nos termos da
Lei n°. 1060/50.

Protesta provar o alegado através de todos os meios de prova em Direito admitido, especialmente
pelos documentos inclusos, e prova testemunhal.

Da-se a causa o valor de R$ 28.500,00 (vinte e oito mil e quinhentos reais).

Nestes Termos,

Pede e Espera DEFERIMENTO.

Campo Maior-Pi, 20 de Agosto de 2018.

Lara RiellyFeitoza Soares
Advogada

Oab-Pi 11594
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REPUBLICA FEDERATTVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

NOME
FRANCISCO ANTONIO DA SILVA
VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA

MATRICULA
148320 01 55 2008 2 00004 005 060908 o1

(LIVRO B: 4 TERMO: 908 FOLHA:5)

DATAS E LOGAIS DE NASCIMENTO, !

- 5 £ LOCAIS DE NASCIMENT NACIONALIDADE E FILIACOES DOS CONJUGES :
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TVADO B

REPUBLICA FEDER,
REGISTRO CI

PESEOAR N

! . y NOME s
fhh e FRANCISCO ANTONFO DA SILVA

MATRICULA ;
148320 0185 ?O‘IT 4 OOODZ 134 0000434- 76

{(LIVRO €: 2 TERMO 434 FOLHA: 134)

STADO CIVIL E IDADE

ELEITOR
P PI CPF n“ 00530791323

F[UACAO E RESIDENCIA

‘FILIAQAO ANTONIO FERRE!RA DA SILVA e I\MRIA ODETE DA SIvA
RES!DENC!A LOCALIDADE VERTENTE G NDE ZONA RUR/-\L BOA HORA P1

E DATA E HORA DE FAL ECIMENTO
[TRINTADO MES DE MAID DO ANO DE

s- 3 LOCALDE FALECIMENTO
0 INA AVENIDA PEDR OELHO, BOAHORA- B

CAUSADAIV’ORTE :

DIA MES : ANO

(A} EDEVA CEREBRAL (8 Henfa—cjfﬂ?if&éi}'\'i&TR—ACéA}'\iIANA}C)
{{(MOTOCICLETA)

TRAUMATISMO CRANJO EN(,E!—ALICO ( )

SEPULTAMENTO/CF%EMA(}AO (MUN!CIF!O E CEMITERIO SE CONHECIDO)

4\(0 CE.MITERK) RIO DA LOCAL!DADE VERTENT

NTE GRANDE, ZONA RURAL DEBOAHORAPI |

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDI TEﬁTDU 0 OBITO L)

Los DE OLVERA souéA 5221 Pl

OESIAVERBAQOES

U TESTAMéN'I:O NAO BENS A \NVENTAR!AR DEEXDU VFUVA E

FILHOS TODOS DE MENORES

s NOME DO OFICIO. OFICIO UNICG DE NOTAS £ REG:STRO CML O.contetdo da cerlidao, & verdadelro Dou fé.
; Dala e local: BARRAS, PI: 05 de Junho de 2017
: OFICIAL(A): MARIADAS GRAGAS CASTELO BRANCO SALES

MUNICIPIO: BARRAS-PI

Y Hevman L - by fﬂ looles T
ENDERECO: RUALEONIDAS MELO N 1257 CENTRO Assinatura do Oficial

Kerman_La
Escrevenf

ges Furtady Silva
.00 Re egistro Cjyi

ATO GRATUITO

ABK 8857s

"ACIDENTE DE TRAFEGO|
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EOMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI

Av. Maranhito 759 ~ Cantro/Sul - Teresina - 0t Ne dadota Fiscal  (DB@BYD479

NP 06 874840001 -8 | Inpe. Bstadual 193013835

Hota Fivont / Contade tns%iﬂa Eldtasa-- %Se&# ATarifa Social de Energis Elstrica ~ TSEE fmmmia
Regime especial e rpross: borizady

SEPAT gy pesi o 103300 20 g2 a0l e 7005

VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA
LC VERTENTE GMNDE S/N B-RURAL

3 9:."51 «i EWY ;
Atuai,
Adsiios 19/99/2017

| Présimaleiturs 18 /08 736117
Exnissio: 18/10/2017
11 Apresent:

“Aaterion
Canstante do Multiplicagio
Consumo Medido:

Comsisnin

TSNS Consums
CONSUMO sva A RS 0,166108 = 4,98

AGO/17 45 A RS 0.284906 = 234
JULA17 33 | CONTR, ILUHINACAD PUB. (COSIP) 1,87
JuN717 68 | DIFERENCA DE TARIFA i1,54
MAL/17 89 | SUBVENCAO BAIXA RENDA 11,00-
p/A A R A
ﬁgﬁ; gg ADICIONAL GANDEIRA AMARELA - @,10 :
JAb/LT 87 | ADICIONAL BANDEIRA VERHELHA - 9,19

NOV/16 107

Tﬁk[gﬁ SEN Tﬁiﬁggslz

a?a R Rk

e e et

RESERVADO AD FISCD

6._

| Baes de Tafule:

] Ofstsibaioao:

Engrgia ; Allquota HMS;

Transmsshol 6,78 Vlar 0 TTMS:

Encargos 3 % 21 Valordo PI5:
| Trbusos 8,98 Valor o CORINS .
e o o - i mom

3

CAMPO MAIOR ' : 07/2017 2,88

ROT: 313.719.13.84.153000 LIOIAL APAER 28
« Eletrobras
Distribigso Piaul

mmmmmm?éemmméhm
K , [ il

i s St e “"““"‘“"“‘"M

$3670000000 0 10230017000 2 00000020920 9 39900917068 1

MR RERAR A

SEQ.: 00047 UC: ©920399-@ DT.LEIT.: 19/09/2017 T.ENTR.: @1
LEITURA: 7648 NORMAL TOTAL: 19,23  CARGA: @@l
DT.VENC.: 26/69/2017 IRREG.: ©00 COLETOR: 1361
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DECLARACAG DE HIPOSSUFICIENCIA

Ey, Ut o, _mw\i\‘(& x&lc@m olgr ; b JWi_W\m ;

\/@W(}\ix . 1ortador(a) do RGno® & 9)35 . 100 e docPF

n°. O . ({Ool 2 (33?)—0‘ , Tresidenie e- co:h_?ﬂa:o {(a) na

L OCA\QA0E el TeNTE  (amde L n® | bairro
, cidade de PMRRAS  °, CEP YUO0 0D

declaro que, em razdoc de minha condicdo financeira, nio tenho

s 2

condi¢Bes de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena
de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos termos do art.
5% LXXTV, da Consiituico da Reptblica = da Lei n° 1.060/50.
Requeiro, ainda, que ¢ beneficio abranja a todos os atos do DProcesso,

na forma do art. 8 de Cédigo de Processo Civil.

Campo Maior, (0 _de M@ de 2013 ,_

ﬂjjllofn;m Wasia Aldin ;ﬁm clea SJ va

Declarante
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et T =

=

ntimerg , complemento ' T

R |

DECLARG, sob as penas da Lel que o veicyulo abaixe mencionade & {era} de minha prepriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima, F A § s Axrewio pa s,y4
cujo condutor era Mff/;ﬂ;v‘rv ciScwm HoTonso o a § 1A
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Local e Data

([(MZ:};W(‘I? Q::}rﬂu}‘c» r}'{t’i’( 5}%/ @
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& Assﬁnatum do Declarante Proprietéria Assinatura do Condutor [caso seja um terceira)
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POR AUTENTICIDADE on VERDADEIRA POR AUTENTICIDADE ou VERDADEIRA
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL _
DEPARTAMENTO DE POLICiA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL “GERALDO VASCONCELOS
SERVIGO DE MEDICINA LEGAL DE CAMPO MAIOR -PI

LAUDO DE EXAME PERICIAL — LAUDO CADAVERICO — ACIDENTE DE
TRAFEGO

Exame procedido em: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA, RG: 2536887 — PI, brasileiro, natural de Barras -
PIL, fitho de MARIA ODETE DA SILVA, residente na zona rural de Boa Hora — PL

HISTORICO: Declarante de nome Antbnio Ferreira da Silva, RG: 830226 — PI, que se diz pai do
cadaver periciado, informa que o mesmo foi vitima de acidente de trafego por volta das 18:00 h do dia
30/05/2017, na Avenida Pedro Coelho, no Centro de Boa Hora — PI, quando teve a motocicleta que
guiava colidiu com uma vaca, tendo traumatismo crinio-encefélico grave, vindo a 6bito no local do
acidente. DESCRICAQ: Cadéver do sexo masculino, de 1,70m aproximadamente, cor parda, com
rigidez, com hipGstases fixas e com resfriamento do corpo. AO EXAME EXTERNO: a) Sangramento
abundante em couro cabeludo com crepitacio em regido occipital (compativel com fratura nessa
regido), face toda ensanguentada, com boca com manchas de sangue; otorragia bilateral, epistaxe e
equimose orbital arroxeada bilateralmente (compativel com o chamada sinal do guaxinim, que é
sugestivo de fratura de base do crinio); b) O pescogo edemaciado, principalmente em regiGes
carotideas; c¢) Térax apresenta-se simétrico sem sinais de fratura em gradil costal; d) Ventralmente o
abdome € plano sem sinais de violéncia externa; ) Genitélias integras sem sinais de violéncia externa;
f) Escoriaghes em membros superiores e em membros inferiores, tendo a maior delas 7cm de extensio.
Nio foi necessério realizar a abertura das cavidades (EXAME INTERNO), pois as lesdes externas no
couro cabeludo e na face revelaram traumatismo cranio-encefélico de grande monta que justificam a
morte do individuo periciado. CONCLUSAQ: A morte se deu por edema cerebral em decorréncia de
hemorragia intracraniana, consequente a traumatismo crénio-encefdlico produzido por agdo de
instrumento contundente. RESPOSTAS AOS QUESITOS FORMULADOS: 1) Houve morte? R-
SIM. 2) Qual a causa da mote? R- A morte se deu por edema cerebral em decorréncia de hemorragia
intracraniana, consequente a traumatismo crinio-encefilico produzido por agio de instrumento
contundente. 3) Qual instrumento ou meio que a produziu? R- Acdo contundente. 4y Houve
esmagamento, dilaceramento ou outros tipos de lesdes? R- NAO. 5) Tais lesGes poderdo ter sido
provocadas por acidente de trifego? R- SIM. 6) Qutros dados jugados tteis? NAQ. Nada mais
havendo, deu-se por findo o presente laudo, que lido e achado conforme, vai devidamente assinado.

Campo Maior - PI, 30 de Maio de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPA

L DE BOA HORA-P| .
Secretaria Municipal de Satide J
Av. Domingos Prudenc%o 420 / Boa Hora-pj

CNPJ: 01.612.566/0001-26  CEP: 64.108.0pp
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LLaraa Sosres

~ TROCURACAQ AD JUDICIA BT EXTRA

(OUTORGANTE:‘%M' B Joxio. Gi9cieTons Qo ,5-595::@\-7
- > ‘ i

[ Estado Civil:_Cosen Qm Profissio: |

- Endereco: hee . Frn = o |
| Cidade:®y, W1 RG34 0MCPF_off. 409 057 -0]
| Telefone: i o

| OUTORGADO: Dia LARA RIELLY FEITOZA SOARES, brasileira, casada, |
i inscrita na QAB/PT s0b o n® 11594 e Dr. GEOVANI ALVES DA SILVA, brasileiro, ‘_
! solteiro, inscrita na GAB/PI s0b o n° 9722, ambos co 1 escritério profissional situado
Lna Praga Luis Miranda, 280, 1° andar, Centro, Campo 1 2ior-PL, CEP: 64.280-000.

I

Através do rresente instrumento particular d= mandato, 0 OUTORGANTE
nomeia ¢ constitui como sua procuradora a OUTORGADA, concedendo-thes amplos
poderes, inerentes a0 bom e fiel cumprimento deste ma “dato, bem como parz o forc em
geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Codigo e Processo Civil para transigir,
fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, ;ﬂ?'.ar,rnciéi*, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedids, receber intimac3es, receber e dar quitagio, praticar todos atos
perante reparticBes publicas Federais, Estaduais - Municipais, e 6rgios da
administragio publica direte ¢ indireta, praticar quaisqisr atos perante particulares ou
empresas privadas, “ecorrer a guaisquer instincias - tribunais, podendo atuyar em
conjunto'aja. separadamente, dando tudo por bem e val.oso e especialmente para o fim
de defendé-lo no prucesso trabalhisia , em tr8mite Vo3 Federal do Trabalho, como
também em acdo de indenizacio por danos morais ¢ materiais, podendo, para fiel
desempenho do mancate, usar de todos os recursos e direito admitidos, em qualquer

instincia ou tribunal, apresentar provas, apelar e substablecer.

Campe Maior, () de o E,u fjl,@_ ... G82017,

M_MM Mlandno da sif

T ITORMANTD

UAUREY SN B

po M x-PL CEF:54 280-000
253-1824/997. 5648/ 8136-6831/9547-43883
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Governo do Estado do Piaui 302v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 203748.000069/2017-33

Unidade de Registro: DP DE BARRAS Resp. pelo Registro: Geraldo Magela Veras Neto

Data/Hora: 09/06/2017 - 10:53

? - _ _DADOS DA OCORRENCIA . ]
Unidade Policial Responsivel Data/Hora
DP DE BOA HORA 30/05/2017 - 18:00
Tipo Local
OUTROS
Municipio Bairro
BOA HORA PREJUDICADO
En’derego
Pl QUE LIGA BARRAS A PIRIPIRI-PI, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
SAIDA DA CIDADE DE BOA HDRA-PE
S DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS e

Nome: VH'DRIA MARIA ALCANTARA DA SILVA Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 2.383.700 SSPPI PI

Endereco: LOCALIDADE VERTENTE GRANDE, N°

Bairro: PREJUDICADO

Cidade: BOA HORA

Telefone(s): 86-8113-6926

Nome: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA FATAL
RG: 2.536.887 SSPPI PI

Mae: MARIA ODETE DA SILVA

Endereco: LOCALIDADE VERTENTE GRANDE, N°

Bairro: PREJUDICADO

| Cidade: BOA HORA

1 Natureza(s) da Ocorréncia

| 1 - Morte acidental no transito.
| f

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. BIZ125ES 2009 NH4397 9C2JC42209R 118065 00157345599 Cinza

Condutor: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA

Cidade: BOA HORA UF: Pl Bairro: PREJUDICADO
Proprietario: ANTONIO FERREIRA DA SILVA

C&dade BARRAS UF Bairro: OUTROS - ZONA URBANA

- RELATO DA OCORRENCIA

A noticiante informa que no dia 30}05/2()17 as 18hs00min, a vitima trafegava pela pi que liga barras a piripir-pi conduzindo a
motocicleta acima citada com destino a focalidade vertente grande zona rural de boa hora-pi, QUE ao chegar na saida da cidade de
boa hora-pi, bateu em um animal(vaca), provocando a queda da vitima; QUE apos o acidente a vitima teve morte instantanea no
local do fato segundo certiddo de 6bito matricula 148320 01 55 2017 4 00002 134 0000434-76(livro c: 2 termo:434 folha:134) com
sepuftamento no cemitério da localidade vertente grande, zona rural do municipioc de boa hora-pi. era o que finha a declarar.

e AN Uil Wonio. Aledrfons dasi

. edro Alves Da Silva Filho - Mat. 1084267 VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacéao

7.w1

Pagina 1/2
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Aecitiackizs 46 Seors OPUAT

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2017

Cartan®: 11292111
A/C: VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170368260 ASL-0259281/17

Vitima: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA
Data Acidente: 30/05/2017

Natureza: MORTE

Procurador: PEDRO ALVES DA SILVA FILHO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 06/07/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/05/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagado
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacgéao de ato declaratério faltando
pagina

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 3179381 - Pag. 1
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Adivisinteaddis de Segume BRVAT

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2017
Carta n®: 11292793

A/C: VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170368260 ASL-0259281/17

Vitima: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA
Data Acidente: 30/05/2017

Natureza: MORTE

Procurador: PEDRO ALVES DA SILVA FILHO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informag¢des complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
méximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 3179381 - Pag. 2
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Aecitiackizs 46 Seors OPUAT

Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2017

Carta n®: 11515560
A/C: VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170368260 ASL-0259281/17

Vitima: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA
Data Acidente: 30/05/2017

Natureza: MORTE

Procurador: PEDRO ALVES DA SILVA FILHO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 14/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/05/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagado
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério infor.
incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 3179381 - Pag. 3
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Adivisinteaddis de Segume BRVAT

Rio de Janeiro, 17 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA
N2 Sinistro: 3170368260

Vitima: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA

Data do Acidente: 30/05/2017

Cobertura: MORTE

Procurador: PEDRO ALVES DA SILVA FILHO

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢do cadastrado sob o sinistro niumero
3170368260.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12391864

Num. 3179381 - Pag. 4



X Py Stgu‘rldor; ) ) . .
ch L iDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
R S e Autorizacao de pagamento

!
" " II ”I“”” I"l CAMPOPREENCHIDOPELASEGURADORAJg

| N° DO SINISTRO _ ,
——— +

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do heneficisris da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

o RS A N LCANTARA  pa v - _ |
PORTADOR(A) DO RGN*__7) _ 3@ & o ) EXPEDIDOPOR _ 55 #_p [ M L 1 06 ;07 ¢

—

cPF EZ}?@@@@{H@EQZ /ENP) l::IGOSDQ;DljDDIﬁA ). PROFISSAO_/o1y/ 0 900t
E RENDA MENSAL DE R { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO() DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO Do
SEGURO DPVAT DA VITIMA AV LS o ATon e pr S Y AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDiTO, BE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

s ' ™~
© {*)ACireular Susep n® 445/2012, que trata da Prevenczo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradore~sip obsigad-y a
[ constityir cadastro de todas as pessoas envolvidas ne nagamenta da indenizac3o. Este cadastro deve conter, aldm das doctnentos de ider. Micagsio pessual,

;

Para evitar reprogramagfa.de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo refacionados niio devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salSrfo e/ou }'v‘eneﬁ'cio - nos decumentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério oy Funcional,
- Conta Empresartal ~ nos documentos aparecer termios tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresaj ou LTDA,

+ Conta conjunta quando o beneficlinoNvftima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentacio financeira mensal;

» Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

«Conta POUPANGA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacio financeira mensal de até R$ 2.000,00:
* Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se 2 aceitacio de proposta de abertura de conta como documento

IMPORTANTE: Também ndo devam ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios com Imagem digitalizada/scanner colorido,
escritas & mae, por meio de extratos bancdrios informando a moevimentacio financeira da €onta ou cépia do verso do cartdo muiltiplo com informa:;ao
dé codigo de seguranga,

e — ————

. - —
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODGS 05 BANCOS) ' “\_ Ty
. N°doBANCO N°da AGENCIA (comn diglito, se existir} ———— _ N°da CONTA (com digito, se existir) 2 9 J |
. — . M" "
| PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL CAIXA ECONOMICA FEDERA) ) l
i N°do BANCO N°da AGENCIA (com digito, se existir) 3_722 N° da CONTA (com digito, se existir) M| % {i;{[ —ﬁ. i
. -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO pa INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOV COMO QUITADG o VALGR DA REFERIDA INDENIZACAG,

%’K!ﬁbﬁ@("p/ /% de_ Y7 w0

o
LOCALE DATA

- O Seguro DPVAT garante indenizagio de R$23.500,00 em

& m
na datza do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em @s0 de invalidez permanene (valor que varia conforme a gravidade das sequelas ¢ de acordo com g |
iabela de seguro previsia na L 11.945/20639) ¢ reembolso de ats R$ 2.700,00 em caso ge v ddico-hospitatares,

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegumdotransito.combr 0 Ugue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

Num. 3179381 - Pag. 5
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Bole
Governo do Estado do Piaui fim dg ocorrangly 302v.1.0

SRSERES iy

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 203748.000069/2017-33

Unidade de Registro: DP DE BARRAS Resp. pelo Registro: Geraldo Magela Veras Neto

Data/Hora; 09/06/2017 - 10:53

[ " "pDADOS DA OCORRENCIA s ~ 1

Unidade Policlal Responsdvel / Data/Hora

DF DE BOA HORA 30/05/2017 - 18:0
Tipo Local

OUTROS

Municipio Bairro

BOA HORA PREJUDICADO
Enderego

Pl QUE LIGA BARRAS A PIRIPIRI-PI, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

SAIDA DA CIDADE DE BOA HORA-PI
b T ' DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS ]

Nome: VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noliciante
RG: 2.383.700 SSPP| PI

Endereco: LOCALIDADE VERTENTE GRANDE, N°

Bairro: PREJUDICADO

Cidade: BOA HCRA

Tetefone(s): 86-8113-6926 /

Nome: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA Tipo Envotv.: VITIMA FATAL

RG: 2.536.887 SSPPI Pl

Mae: MARIA ODETE DA SILVA

Endereco: LOCALIDADE VERTENTE GRANDE, N°

Bairro: PREJUDICADO 06 L iy

Cidade: BOA HORA

[ _ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Morte acidental no trans:to

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) ) ' ] ,l‘

Marca: Meodelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA, BIZ 125ES 2009 NH4397  9C2JC42209R118065 00157345598  Cinza
Condutor: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA

Cidade: BOA HORA UF: Pt Bairro: PREJUDICADO

Proprietidrio: ANTONIO FERREIRA DA SILVA

Cldade BARRAS UF: Bairro: QUTROS - ZONA URBANA

[ o ~ RELATO DA OCORRENCIA - B !

A noticiante informa que no dia 30/05/2017 4s 18hs00min, a vitima trafegava pela pi que liga barras a piripiri-pi conduzindo a
motecicleta acima citada com destino a localidade vertente grande zona rural de boa hora-pi, QUE ao chegar na saida da cidade de
boa hora-pi, bateu em um animal(vaca), provocando a queda da vitima; QUE apos o acidente a vitima teve morte instantinea no
local do fato sequndo certiddo de &bito matricula 148320 01 55 2017 4 00002 134 0000434-76(livro ¢: 2 termo:434 folha:134) com
sepultamento no cemitério da localidade vertente grande, zona rural do municipio de boa hora-pi. era o que tinha a declarar.

% ﬁf Uihs i, Mania Aldnbore da sidue
edro Altes Da Silva Filho - Mat, 1084267

VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsdvel pela Informagéo

Bolatim da Ocorréncla emitide em: 16/06/2017 10:39 - SisBO@2011-2017 AT! Pagina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 302v.1.0
Secretaria de Seguran¢a Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 203748.000069/2017-33

Delegado de Policia
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Boletim de Qcorréncia emitido em: 16/06/2017 10:39 - SisBO@2011-2017 ATi Pégina 2/2
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) REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
~ . REGISTRO CIVIL DAS'PESSOAS NATURAIS

A—

. ~.
', 7. CERTIDAO DE CASAMENTO - . P

, NOME
FRANGISCO ANTONIO DA SILVA
‘ VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA

MATRICULA
‘ - 148320 01 55 2008 2 00004 005 0000908- 91

\ N (LIVRO B: 4 TERMO: 908 FOLHA: 5)

FRANCISCO ANTONIO DA,
ML, NOVECENTOS E SETI

, o
VITORIA MARIA AL CANTARA DA SAVA BRASLEIRA, NASCIDA EM BARRAS-PL EM VINTE E TRES (23) DO MES DE CUTUBRO (10} DO

\ {ANO DE UM ML, NOVECENTOS E OITENTA E DOIS (1982), FLHA DE RAMUNDO NONATO DA SLVA £ VITORIA ALCANTARA DA SRVA

”“ DATADE REGISTRO POR EXTENSO N\ v e ) DIA MES  ANO s
@ {VINTE E CINCO DO MES DE ABRIL DO ANG DE DOS MLE OITO, Jizs _Jfoa ™ Tfoo0e ]

~ 1 REGIME DO CASAMENTO .

;><1' |COMMNHAD PARCIAL DE BENS i < 1

NOME QUE CADAUM DOS CONJUGES PASSOU AUTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGCAD)
ELE O MESMO NOME \ ) ’ 7

ELA O MESMO NOME
OBSERVACOES/AERBAGOES .

ANOTAGAO: O NUBENTE A MARGEM FRANCISCO ANTONIO DA SALVA FALECEU NO DIA 30 DE MN0 DE 2017 TENDO SDO O dBMTO
REGISTRADO NESTA SERVENTIA NO LVRO C-02 FOLHAS 134 SOB N° 434 EM 05 DE JUNHO DE 2017. MARIA DAS GRACAS CASTELO|-
BRANCO SALES. OF CIAL INTERINA, !

[

0.8536
Estrevente

l

\

——
7Ty

<

\Q

R
ND!EDS m.oﬁuoUNlcobEnom;EREasmouuL ~ y O contedo dn cerfidso & vardadolo, Dou f6. . '; o e
OFACIALIA): MARIADIAS GRACAS CASTELD BRANCO SALES R iD:m»uu::l:Eratscm;.r’«.zice.er,oes.zon. / g" & -
- Assimatrs do' dnl ;? —
o zvia K ‘ ) A
erman Lages Furtady Sijy NN
Escrevante o Reqicin (o O
s 0 egns(ronwl( o g N
] -3 b
T O
n RS
N N
o ¥ SX
. Q Y
ai K
o g
fﬁt" Cartorio Unic: T4s - TJ-P A=
e won SRS NELS 8 BT T \ 2 5
CERTIFICO QUE A PRESENTE FOTQCOPIA CONFERE COM O CORIGINAL “\ thw -
DgLéSRDADE. DOU FE. Bmﬁi&ﬂﬂ 20:42:54 # mg ——
_ ~
% . 3 Eg -
;S-SANT,(W(E'SC:WDAR LW § \
J: G.48 3ele-0.25 Total: 3. )
.48 Selo al ‘r§ T
]

]

A —
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-

Certidao de nascimento

Hllll\ll 0

- REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS. NATURAIS -

CER‘I‘IDAO DE NASC IMEN’I‘O

s e e e e T EOMARCA-DE BARRAS - ESTADO.DO. PIAUL
CARTORIO UNICO DE BARRAS - P!

-

N()MB' LUANA ALCAN TARA DA SILVA
MAFRICULA: 1483200155 2011 1 00022 244 0025847 21

| ATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO: o DIA: MES : ] | awo
— .. jTrinta de janeiro de doig mil e onze 30 01 | 2011
o
| HORAS: 1 l MUNICEPTO DE -NASCEIMENTO- E UNIDADE DA. FEDERAGAO: -
3h10 | CAMPC MAIOR - pIavUi
|
i i . —
| MUNTCTPIO DE REGISTRO & UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO: 7 |scxo e COR
‘ FEDERAGAO: Maternidade Sigefredo ' Feminino
IBar__'_r.'__a_P. - Piaul | ' Pacheco l !Parda
FILIACRO: - h - -
.. | FRANCISCO ANTONIO_DA_SILVA e VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA
i
i’“’éé’ - : s —————= T
1 paternos: Antoriio Férreira da Silva e Maria Odete da Silva
f__-_7Ma‘ternps_:__Raimundo Nonato da 1 Silva e vitdria Alcintara da Silva
l . [ e e —— — e e -
1
1 - e men ——— [ — . _ e b ——
. e e e U Wi
i cimeo: | [NOME B WMATRICULA DO(S) GEMEO{S): - 16 e
t Nao
DATA DO REGISTRO BOR EXTENSO: - NOMERS DA DECLARACACDE NASCIDO VIVO:
Seis de abril de dois mil e onza 54377162-0
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Carlidao da obito A

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME
FRANCISCO ANTONIO DA SILVA

MATRICULA
148320 01 55 2017 4 00002 134 0000434- 76

v . PE— - e - '

{LIVRO €: 2 TERMO: 434 FOLHA 134)

SEXO COR ESTADO CMIL E IDADE
[MASCULINO [[PARDA Jlcasapo.38ANOS ' i
NATURALIDADE DOCUMENTOQ DE IDENTIFICAGAO ELEITOR

[remaser —_ |aswawsseeiceEwooswrens - lsm !

FILIAGAQ E RESIDENCIA

FILIAGAO: ANTONIO FERREIRA DA SILVA ¢ MARIA ODETE DA SLVA
RESIDENCIA: LOCALIDADE VERTENTE GRANDE, ZONA RURAL, BOA HORA-PI

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO
[TRINTA DO MES DE MAID DO ANO DE DOIS ML E DEZESSETE AS 18:00 30 Jlos _ J[e017 ]

LOCAL DE FALECIMENTO
[NA AVENIDA PEDRO COELHO, BOA HORA-PI

oo _ l

—_————m e+~ - - e mm—m im e — —_——

CAUSA DAMORTE
') EDEMA CEREBRAL (B) HEMORRAGIA INTRACRANIANA (C) TRAUMATISMO CRANIC-ENCEFALICO (D) ACIDENTE DE TRAFEGO
I{MOTOCICLETA) S |
SEPULTAMENTO/CREMAGAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DEGLARANTE

{NO CEMTERIO DA LOGALIDADE VERTENTE GRANDE, ZONA RURAL DE BOAHORA-PI || ITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA _ |

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO

{REGIS CARLOS DE OLIVEIRA SOUSA - 5221 P R ]
OBSERVAGOES/AVERBAGOES Nl
o8 . U gl
| NAQ DEIXOU TESTAMENTO NAD BENS A INVENTARIAR DEXOU VIUVA E DOIS FILHOS TODOS DE MENORES. “ ﬁ 3 J
NOME DO OFICIO. OFICIO UNICO DE NOTAS E REGISTRO CML O conteddo da certidlo # verdadesro Dou f.
OFICIALIA) MARIA DAS GRAGAS CASTELO BRANCO SALES Data @ local BARRAS P1 05 de Junho da 2017
MUNICIPIO BARRAS-PI e Lo o ~ /
ENDEREGO: RUA LEONIDAS MELO N* 1257 CENTRO Assinatora do Oficial
Kerman Lage:
. o s Furtado Sj
gy e Escrevente g Registr Ci e
A~ Poder hedcting vif
Ao s
b
ATO GRATUITO
ABK 88972

-~
Erl TN Cartério Unico de Barras - Tu-Pi
2 RUA LEONIDAS MELO - N* 1267, BARRAS - Piatd

CERTIFICO QUE A PRE?ENTE FOTOCOPIA CONFERE COM O ORIGINAL

EXIBIDA NESIAS-NOT
EM T_ il AVERDADE. DOU FE. BARRAS, 08/0672017 11:36:10

SIMONE YANTOS -zscﬁﬁtznmymﬂ-——’

En-0lzZ35-7570.66 Selo: 0.26 Totel: 3.03

o

NN

SR

!
)

h

i

A
¥

’

R724%

|V B T B W

wl ¥ s
AA 004096008 BRP

P B N

ARPENBRADILA

!

o

’
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Comprovacac de ato declaratorio

[N — \

o PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA HORA-PI

{ B Secretaria Municipal de Satde
B Av. Bominges Prudéncio, 428 ! Boa Hora-Pi
= £NPJ: 61.612.568/0001-26 / CEP: 64-108-000 S U S
Trabaihando sara o Pro ADM. TRABALHANDO PARA G POVO
Facieniea). '%:F'(')-—A"""J Ly see Aﬁ-m,’ o_dn §r(l/ﬂ—

e ARubo ve Evame PERICepl - ChinvER/O

gq-:vtlg ‘_.> “hna e %bf) UeCEH g o ¢?1.L,

Fleues co b Wi Ao @%/L Uﬂlﬂvaq
Ae mo\o&mﬁf’ Ae ‘-cwlm <7 e colbicdile,
Cogan, A Vit "R VU N TV P tﬂ’m Cocl
"{’Zx we, & (;pcu(_tt O‘J& Q&G\ e — t& (A}
o o e volh ol 130,

o jooi
jgjé,o%-y/’bl )}\c-.we__ oot @47‘{’0 ol

A
-.L.,w_" oquuckﬂha?’ pAeuD .

ﬁcﬂ?fﬂ-’&”) ?lv"t mc-\c;é( olE C% QQ‘P‘O

Boa Hora(Pl):

it 2 ' R
Aq:,un!ura da ) Mérico

Obs: Vollando a consulta, quaira trazer esta receila
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DASE j;zou S0¥5 F21F B5 Uk

N° OO REGISTRG

NOME DO PACIENTE
" ) A - n [P -
Frton 829 €0 /“W\/wvuo nﬂ? 7 2 V?o
: O OFI%SA
SEXO E. CIVIL IDADE/Q NATUR#:LID/\
((\m'ingi 12 /19 %«Q . 21,{,0-\,0\.0
NQME DA MAE DATA DO REGISTRO
’knaﬂm C )o(.&@. HLen @,Jluq s - i
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{24 v O S @JJZ\/CL - :
ENDEREG INSCRIGAD ¥
iy
Mﬁévvt é;uanch A S, :

HUBRICA ijl'

d SERVICOS PRESTADOS
bAaTA ; = :
l 1 CONSULLTA — [DIAGNOSTICO) = ATENDIMENTO - EXAME - VISITA RESPONSAVEL
NASEA| Mﬁmﬂn oo _escosmneg. eamod Lo o,

Hlo ALH H—}»\:L:z Lpmn dh/lg\m [

[sabelTopes dastive
ENGEEOEEIRA
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A 00 ra ld’-@ &M&x& 2324 %9/ ol X GOREN-PI138.9

04:}7"/ #
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A

i‘l']

T A e R T
R ORIGHA. £ TO0TE. e m 14 AG0 2017
CATPH PATOR-PT, 09/08/2017. N
S R 7/ VYT
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umln.,,S" TT'O,% Seln:0,25 TotalrL.o3 Salnrday 21457 B
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| —
o
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i :
|
i I ;
! l\,oumu,,, f
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Comprovacac de ato declaratorio

[N — \

o PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA HORA-PI

{ B Secretaria Municipal de Satde
B Av. Bominges Prudéncio, 428 ! Boa Hora-Pi
= £NPJ: 61.612.568/0001-26 / CEP: 64-108-000 S U S
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Obs: Vollando a consulta, quaira trazer esta receila
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DASE j;zou S0¥5 F21F B5 Uk

N° OO REGISTRG
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Frton 829 €0 /“W\/wvuo nﬂ? 7 2 V?o
: O OFI%SA
SEXO E. CIVIL IDADE/Q NATUR#:LID/\
((\m'ingi 12 /19 %«Q . 21,{,0-\,0\.0
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X : DECLARACAD DE RESIDENCIA

V i i

fu,_ /) TOLIA Aapia Alcindpa pa SILvA. .
rene_J -4 2. 290, data de expedicao L6 /2610360 _55P—f |-

CPF na )3 L/ 909.6 ¥z (04 venho perante 2 este instrumento declaray que ndeo
POssUO comprovante de endereco em mey nome, sendo caro e verdadeiro gue resido

ro enderaco abaino deserito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

B2 =)
v

. ki
3

Rua/Avenida/Praca) | /oc&cm;fwé [ERTenTE 2 porse.
Nﬁméﬁ; "{ ¥ .

Apto / Complemento Zoh  FozaAgc

Balrrg
Cidade Bon Jepa -
Estado Crte o -
CeP | 6% s o0, ‘ )
TSEonede Comsto 6] $9/15- £ 725 L2¥e] 911365 77]

7

Emai L) $9%05 Fooz -

Por ser verdade, firmo-me.

wstevns B9 Loen -/ /9.06/7

Y -

Assinatura do Declarante: ?R/J:'i'n/m’n 'MM 0 M(ﬁhg’m cid S-J\/q
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Para contato com 3 7

Beremattorms Y (_ 3920399-9_'.'

< Eletrobras

DistribuicSo Piaul

COMPANKIA ENERGETICA 0O PAU

Aw, Mararhio 758 — Centro/Sul =Terasira- P
CHPY 06.840.748/0001 -89 | ingc Extaduak msouas 5
rorn Fiyeal/ Conta de Enargls EHica — Sére 8 ATrifn
Bprirvis scpicial do Lt Ao arorizads pels anl ohmd

26/65/2817

VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA
LC VERTENTE GRANDE S/N B-RURAL

w* doMota Flscal | @DO800770

dn&mgnl!&uk-!—f!ﬂ!nm

coHTA MES

Loy

Atuak

Antertor: 19/05/2017
Prédma el 18/04/2017
20/86/2017

"‘ESCRICAO DA COHTA v

CONSUMO 39 A R ©,203801 = 6,11
ABR/17 76 50 A R e 349369 = 20,61
MAR/L? 83 | CONTR. ILUMINACAQ PUB. (COSIP) 2,24
FEV/17 79 DIFERENCA DE TARLFA 26,14
JAN/17 87 SUBVENCAO BAIXA RENDA 20,05-
DEZ/16 94 MULTA POR ATRASO @4/17-00 0,54
NOV/16 107 SUROS DE MORA DE IMPO 04/17-00 2,06
QUT/16 -95..|ADICICMAL BANDEIRA: VERMELHA-<; 1334 —— = .
SET/16 93
AGO/16
JUL/16
TARIFAS? Kg?
na 89-8.2

MEMSAGENS IMPORTAKTES / REAVISO DE VENCIMENTO

Declarams gtantndos debitos desta UC no _ano de 2016 Le1 12%7/09)
LIGUE 0300 936 @820 E FACA OPCAO VENCIMENTO 15 18

Parabens| Ate o dio 10/05/2017 oo, constatcmos futuras vch\dasJ
-~ nedsatUnidadeConsinitdoiat — 7 :

¢

Banm :
Aliguota ICMS:

‘Valordn HOMS: =7
Valor do IS

=64 -
~ JHDICADORES DE CONTINUIDADE

- 7 26—-—-14-—53—2 95 06-——3=-73 ..,7., 47—»-;-14895-4*14
— R 0 09

0,00
CANPO MAIOR 0372017 9,03
ROT: 313.719.13.34. 53000 |- STUCOMOO_y | TUALARGARES.
<& Eletrobras 09203398 ‘ ‘ 35,65
Distribui¢do Piauf _ MESFATURADO vzncmzum
| comenmeecasoas | GS/007_.- . 26/05/20%7 - ‘

CHPY: 00 H40. 74B/0001-53 | e, Earacusak 10.301.300-5 N® da Mot rlu:_t._mm cran

13610000000 6 35630017000 2, 09000050 S 39505170085~

SEQ.: @0047 UC: ©920399-0 OT.LEIT.: 19/05/2017 T.ENTR.: 01
LEITURA: 7462  NORMAL TOTAL: 35,65 CARGA: 001
DT.VENC.: 26/05/2017 IRREG.: 0@ COLETOR: 1362
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-

- Qgr’

T yMAV2047. .

PR

__EMITIDO "EM: 07/05/2017 08-S9:1a
-
o

- 3

ST TE S crevameres ¥ gge. b e

SERVICO AUTONGZO BE AGUA E ESGOTO ﬁ:"!’
& f A Joad Pauteo. 389 Certro - Cormpo MakrPT |80,

CEP. 64280-000 - P.}' 05.514.609/0001-00
Fcnrmmﬂ:ﬂ s&.mmmb

. J_[\ . " R h
P T vy RSP AT—mma,
rmmazmm  BAR w,R-i W R sy e [0612017
v1sazsaaaa 2&:04'7‘6 . &""‘&"mmsmss 170085175\_
LT rntmmcam Docousumpoa 3 T

EDR A AS VAFILHO o

N I semncos E'rAmFAa;;.; L AN
cGb m—:sccho PAR |~ VALOR
01 [AGUA 01/01 35,60
09 [2°VIA DE FEVI2017 EM0... 01/01 1,54
09 [2°VIADE MAR/2017 EM 2. oMol | . 184
} MULTA POR ATRASO - 03/2017 | 001 | ' 078
17 | ENCARGOS (03/2017) S5 DIAS * | o101 | * - p/3s

" ULTIMO3 CONSUMDS

11l
2727 77
‘ S 7, 77
MEDIA: 10 m? DEZ JAN FEV MAR ABR MAl JUN
PARAMETROS DA AGUA DISTRIBUIDA
| RESERVATORIO; 01- Poconmm PERICOO: 2210517 A 22708717
zm i :Au‘ﬁgo . TOTAL AN.‘!LISE wu..on ﬁmo
Mo T | Argast B R PRk
CLORO . - | AlEsM - | o1 .. . 020
mnmez. . | ATELR i ot Tl oen
DﬁBI“U(a) NS . .k

VEHC!MENTO‘ 03/0712017] VALOR R§ | 40 03 |

SR. CONSUMIDOR: APOS CONSULTAR NOSSO" REGiBTROS. c D}
QUE V.8%, ESTA EM DEBITO COM ESTE SERVIGO, REF. AO(S) bi;l

’ACIMA DISCRIMINADOS. SOLICITANOS A REGULARIZACAO Do
APOS 30 DlAS DA DATA DO VENCIMENTO ESTARA' SUJEITO AOIC:
NOS TERMOS 00 ART.40, V, 52‘DM.EI DE N1, 145/2007. CASO A
TENHA EFETUADO -] ?AGAMENTO FAVOR DESCONSIDERAR ESTi

semac 0 AUTONONO 04 4OUA B ES0OTO T
Ly Ll o ) = g . g WA WSS T T

" rr e EALCN s 0 L (T 14 WO ) L »4‘ Y

Frew, e T2 ITS Nt i g, e 34 ks e
. (sedoes ardrl

PEDRO ALVES DA SILVA FILHO - 06!2017

.

véucmsmo 10712017| monns[ 40, oe%

Cahy nnsw
0003248 OB 17 170088175 :

BIEAMNANARNN & Jnnana BRI b 'N:nAM‘ ~_

e PR i aa ki, eeaverd

Comprovanta de residencia

g
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— " . lf " Declaracao Gircular SUSEP 44510
|

| T

Circular Susep n® 445/12 — Prevengdo a.Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengao a tavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as -pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informacgdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitados neste
formulario n&o impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT-
contudo, por determina¢dc da referida Circular, esta recusa é passivel de
coemunicagdo ao COAF2, :

' Supetintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgdo responséavel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagcdo e resseguro.

? Conselho de Controle de Alividades Financeiras — COAF. orgdo integranie da estruiura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar. aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°®
9.613/98. ;

Tt s s

Pelo exposto, eugéi’/’@ A /Vt§ LA (/A/"\ ,F/L/'ﬁo *, portador(a) do |
RGne_ XS 2 069 , expedido por 4§f«f/~ , em
271 0B/ K CPFICNPIre F72.£RE. 02761

na qualidade de procurador(a)/intermediario{a) do beneficiario (a) Y/ Tor At

+

Mee-1a Alehe 1A 94 $10v4 do sinistro de DPVAT da natureza _gAoR 7€ -

da vitima ﬁﬂm LIS e ;A‘n/x?o‘ﬂfo ot Suvp , € conforme

determinagéo da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

- , A
Profisso: 4rpq. ﬁuﬂ%éo . Renda Mensal: RS Rty 6t .
7C v ) \—1“\-1‘
, ‘ : %% »
Documentos comprobatorios: 73-604400

U 5 L5 .

AS?’?NATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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i Declaracac conjuge
*i

I

5

(UM

DECLARACAO DO CONJUGE

’Mﬂm Aliwia xA oA Onlih , portador / a da Carteira de
Identidade / RG n® & J§3.700 . CPF n? 034.909 693 04 ,
residente na Rua ]

‘declaro em sd consciéncia que convivia, na condicdo de conjuge, com
' "E;lwzsw Auienzo oA SI[UA (nome da vitima de acidente coberto
pelo Seguro Dpvat), até a data do seu falecimento.

Declaro ainda que o/ a mesmo / & ‘hpl L O (deixou / ndo deixou) c

(quantidade) descendentes, entre filhos naturais e adotivos.

Esta declaracdo é a expressdo da verdade, pela qual me responsabilizo perante a lei
(Artigo 299 dQ Cadigo Penal).

Cidade e data: gO/VH’O/?ﬂ% ta.o06- 4%

Assinatura do Conjuge: , 1/ it nu ' 3 Ao
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Declaracag de unicos herdairos

LTI

DECLARAGAO DE UNICOS HERDEIROS

Declarolamos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, gue tenho{mos) conhecimento de que a

vitima

ZQ J 03 /M faleceu em

e Ao Yo v em razdo de_acidente de trdnsito, ccorrido em

ia/a / 264 Fno estado civil de on 5 4 0O+

{soltelro,

casado, separado Judicialmente, divorciado ou vidvo), delxando como Unico{s) herdeiro(s} legal(ls) e beneficlario(s):

ot Ty

"B, .+ 1.NOMECOMPLETOY * 3.

e {a;z.,_; ;(N‘AQUAE!DADE"DE\(.]{: k 4‘5 ?" s RG [ a.,'{:‘.“"x T :‘\'CPFM"'* :ﬁvv-

P T

L [ L4

LE 1.37%. 100 |o14 g9g.- 4750/

[ sk ALAACTALA p Sibvd | fratra - .
3 Madra CLERA ManThN A% Siin L2 A,

4,

S.

(") Especificar o grau de parentesco com a vitima

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

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer viclo da vontade ou consentimento, ofa)(s) declarante(s) firma{m) a

presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de r
além dos informados, que possam reclamar o pagamento da §

B4 #on-l% 49 06t}

LOCAL E DATA

LOCAL E DATA

LOCAL E DATA

LOCALE DATA

LOCAL E DATA

a responsabllidade pelas informagdes prestadas, tanto
esponder(em) perante outros herdelros /beneficiarios,
ndenfzagdo do Seguro DPVAT.

0
N

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

'6‘A“oo§zﬂssrmrum oo othﬁAmzﬁﬁ’fA“N D0-SE BE EHE SE”I‘EET") LE' G"AT“L &) MENOATES] DB TOACET)

¥ i""..p"."-‘r‘}' o
) o AV
i pRAcer A ﬁt;:,ff:a”

é. " VAR 8 Y .‘

ASSINATUR

T d" X Hj.ja

‘.p

a U: rc(ﬁfﬂ Aepra */mmm mrﬂu’xtﬂéif; 300

Uit aun Yatin Qﬂrunli?uct

2.

p34. 5{79.&?&
v aalk

16 0L 207

" -o--—"n—-‘

e """“ z'-- -~ LR

NOME COMPLETO-

vhpomteen Jrovess A fFop vALipg d. %Y(P%?

2 Sore® Alves o Snvh Eritfo. 1 856-06% |

(*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) Na hipétese do herdelro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETQS, o responsdvel legal deverd assinar pelo menor,

b} Caso o herdeiro tagal possua entre 15ANOS (COMPLETO

s) e 18 ANOS [INCOMPLETOS), o beneflcidrlo daverd assinar

normalmente no campo Assipatura do Declarant R

quadro (1).

resentante Legal ou Agsistente deverd preencher @ assinar no

P e e Srastomi ot O

Declaracéo de Unlcos Herdeiros - Seguradora uder~DPVAT

SAC DPVAT 0800022 1204  www.dpvatseg

com,br
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. . Declaracaa d

@ unicos herdairos

WAL Ll

DECLARACAO DE UINICOS HERDEIROS

Declaro(amos), para os devidos fins e efeitos de direite, sob as penas da lei, que tenho(mos) conhecimento de que a
vitima 0 & e LloTop A7, —__, em raido de acidente de trinsito, ocorrido em

20/ 03/ 3a04%, faleceu em _2 0 02 J L84 Fno estado civil de L S A PO - {solteiro,

casado, separade Judicialmente, divorciado ou vilive), delxando como anicols) herdeirols) legal{is} e beneficldrio{s):

- NOME corvwm“o wrre” BBl EENAQUALDADEDE (N[

%

e RG r-( ] :-4-& rw'f‘%?épr,w .) f*l

2 [ awk ALGACTRBA 58 S1evA | fraa
S Medod CLARA Aea~Thoh a0 Sudn €14 HA

a.
5.
{™) Especificar 0 grau de parentesco com a vitima

D e ee— g e o~ - -

Detlaro{mos), ainda que a vitima (¢ ndo delxou companheiralo) ou ( ) deixou companheira(o) de nome ___

Por ser expressio da verdade, sem qualquer viclo da vontade ou consentimento, ofa)(s) declarante(s) firma(m) 2
presente, Juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informacdes prestadas, tanto
na esfera administrativa como Judicial, com o encargo de responder(em) perante outros herdeiros /beneficldrios,
além dos Informados, que possam reclamar o pagamento da Indenizacdo do Seguro DPVAT.

a4 #p0g-0% 49.06- L3

LOCAL E DATA ’j\\i ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL £ DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCALE DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

BADOS EASSIANTURA! mnacﬁhﬁﬁ*mmﬁé‘o‘s‘é‘ﬁ HE @El”é’(sj GA[ii Tﬁe“‘uo’ﬁ(ﬁi ﬁﬁlﬁAf m

NOMECGM?KETO OLREPRESENTA x5 ' hii 335,'*" i y
By 4@!{ Tt +

LEGAE DU ASSISTENTE: « ¥4 0= B e

2. I c[n =ik

BABGSTAS TESTEMAURTAS

NOME COMPLETOQ -, Birailtirk oo 3] S RGN B PR s ) ::- ASSINATURA i e
LAponteern Do vesed Lfapvachn 1. 3409 -}9
2 Joreo Alves #h Sievk Ererte. | g56-06%

(*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

a)  Na hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legatl deverd assinar pelo menor.
b} Caso o herdelro lagal possua gnti ] COMPLETOS) & 1 neflclirio deverd assinar
almente no campo Assinatura do Declarant R entante Legal cu Assistente deverd preencher ¢ assinar no
quadro (1).
Dedara;éo de Unlcos Herdehos Seguradura Uder DPVAT SAC DPVAT 0300 022 1204 www.dpv-atseg\;ro-dolr-a-nsllo.;:on_'n."bl

L 'umg' o1 Mabsa ﬂ[ngvﬁgf_ casaly LBar i £ 2.313 100 |074808- 40/

£ 21 24 .tu/n.mrw mrﬂnm ﬁl%b’% ?~00 034 W‘?bﬁ% l/n”o i, TYImun Qi’mnkua
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Declaracac de unicos herdeiros

DECLARAGAO DE UNICOS HERDEIROS . - '

Declaro{amos), para os devidos fins e efeitos de direlto, sob as penas da lei, que tenho(mos) conhecimento de que a
vitima e & O LeoTir A, em razdo de acidente de trinsito, ocorrido em

0 /| 0Z / 20/F, folecev em _20 /0 | 24 Fro estado civil de LT A= A DO - (solteiro,

casado, separado Judicialmente, divorciade ou viGvo), deixando como Gnico(s) herdeiro(s) legal{is) e benefictdrio(s):

f " T X ';-l j RG L_v‘: BE : A":VCPFI ‘:l'._l ;‘h‘
L Urrv rz~/4 Mup sy Afce et ayca, /“Mr\/ £E 1.37% Jo0 C74. 6o - £15-
2 [y ank ALOANTRBA pé S1LVA £retea

3 Mudon CLABA AlcanThth aftSudn  £psA,
4.

5.
(*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

.. NOME COMPLETO, ~ ~-. -], NAQUALIDADEDE ("), | 7 -

Declaro{mos), ainda que a vitima (x nd3o deixou companheirafo) ou { ) deixou companheira(o} de nome ___

Por ser express3o da verdade, sem gualquer vicio da vontade ou consentimento, o{a)(s) declarante(s) firma(m) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informacdes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder(em} perante outros herdeiros /beneficidrios,
além dos Informados, que possam reclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

B4 #zwne% 49.06-t+ 2
LOCAL E DATA N ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE g g JUL 2101

BADOS T ASSIANTURA'DO DECLARANTE TRATANDO-SE OF HERDEIRE{S} LEGAL(IS) MENOR(S) DE IDADE fg Jl

e e e [ W e N

ALY A Y 4.263 300 o;‘/ webfs%lldo ara Wasin anf

2 i | dn aibi
DADO&DASTFSTEMUNHAS

NOME COMPLETO, " . . " | - RG - |/ " CPF - |: " ASSINATURA - "7 © i

1£;L0~/Lem ﬁfn w;/A-/A\F-#L}M‘ 2379 }9 ottenas Lot A Gnnd des too

2 Jere® Alves #4 Snvs Eretfe. | @sb-06% |

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

a)  Na hipdtese do herdelro lega! ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsavel legal devera assinar pelo menor,
b) Caso o herdeiro legal possua entre 16ANOS (COMPLETOS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS), o beneflcidrio deverd assinar

normalmente no campo Assinatura do Declarante, e o Representante Legal cu Assistente devers preencher e assinar no

quadro {1).

e i T S Y T ey RS ie S ke el

Declarat;&o de Unicos Herdeiros Seguradora Uder- DPVAT SAC DPVAT 0800 022 1204 www,dpvatsegurodotransito.com.br
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Documentos da idenlificacao

RO

'

GOVE:RND DO ESTADO DO PIAUI

SEGRETARIA DE SEGLTANGA PUBLICA "
INSTITUTO O IDENTIRICAGAG *JOAD DEDEUS MARTING® © -

o
-t
s

r
ﬁ e e ey - RN, il
. vAumsuronoorsnmémomctonn ;
-

__' gﬁm 2.536. 887 . ol P 23/04/10
B "FRANCISCO ANTONTO DA STLVA

o ekt
T

i I MARIA ODETE DA SILVA . g 8 J\\\_'N“
1 M ANTONIO FERREIRA DA SILVA . |
| MATURALICADE DATA DE MARC A NTD |
{{ B BARRAS-PI 31/05/1979 ik
O W onc omazy . ' 5
11 M CcerT.casim. 902 L B4 F 5 . L’i
1B ,-,E,xp BARRAS-BI 2 /04/08 ) o
. 7, ,J I /., T :
R obs §07 913-23 ",‘;‘", ¥ mu"v:‘jg
i e <
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EPUBLICA FEDERATIVA DO BRAST

Dacumemos ds identificagag

LT

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

COMARCA DE BARRAS - ESTADO DO PIAUI
CARTORIO UNICO DE BARRAS - PI

—_—

vomi: LUANA ALCANTARA DA SILVA

MATRICULA: 1483200155 2011 1 00022 244 0025847 21

! DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO: [ DIA: 1 MES - } ANO :
Trinta de janeiro de dois mil e onze 30 01 l 2011
|
HORAS: | | MUNTCTPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO: - o
3010 | | cAMPO MAIOR - PIAUI
I
:l _
MUNTCIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO: I | sEXC e COR
. FEDERAGAO: Maternidade Sigefredc ‘ ! Peminino
Barras - Piaui Pacheco iParda
. FTLIACAO: T, T N -
FRANCISCO ANTONTO DA SILVA e VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA
avos:
. paternos: Antonio Ferreira da Silva e Maria Odete da Silva
Maternos: Raimundo Nonato da Silva e vitdéria Alcantara da Silva
. L o nﬁNﬂW
cBMEO: | | NoME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S):
Nao
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO: ' ' NUMERO DA DECLARACAG DE NASCIDC VIVO:
Seis de abril de dois mil e omnze 54377%162-0

OBSERVAGOES AVERBACOES: O presente registro foi lavrade nas Notas do Cartério Unico,
1,-00022-A, fls. 244, sob n° 0025847. “Nada hid a ressalvar”.

CARTORIO ONICO DE BARRAS-PI 0 .conteiido da certidio é verdadeiro. Dou fé.
B Barras, 06 de abril de 2011

Oficial Registrador

Scleda F'asmlizérao
WALBERT BRITO SILVEIRA

Autenddasde fa

. Poder Judiciaria Y . - s
Matricula: 408443-8 Estada do Faul Ciyain g . £ '

tos da Moz, . P ot ‘-\ ,
RUA Lebdnidas Melo, N° 916, #isron ‘assinatura do Of1c1a1 :

Centro, CEP: 64100.000 y
Fone: 86 3242-1115 o,
BARRAS - PIAUI

ATO GRATUTO

5 ARl 69267
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Documentos de identilicacao

T
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

G

]
o

“f

.

v
.

-

COMARCA DE BARRAS - ESTADO DO PIAUI
CARTORIO DO TERCEIRO OFICIO

REGISTRO CIVIL

Walbert Brito Silveira
Escrivdo Substituto

CERT IDAO DE NASCIMENTO

- Fr

Qﬁﬁ% fy : %*; S
CERTIFICO que, as fls. 292 7vi_,az:sc, livro A-19,
n® 22.442, foi lavrado o assento” de nascimento de

MARIA CLARA ALCANTARA DA SILVA; sexn FEMININO, cor
BRANCA, nascxdo {a) aos vinte e guatro dias do =mis de
abril de ano de dois mil e seis (24.04.2006}, as treze
horas e quinze minutos (13hlSmin), em HOSPITAL REGICNAL
I.-EONIDAS MELO, BARRAS, ESTADO DO PIAUI filho (a} de
FRANCISCO AN‘.‘L‘ONIO DA SILVA e VITORIA MARIA ALCANTARA DA
SILVA ‘sendo’ avés paternos Antonio Ferreira da Silva e
Marla @dete da Silva; e avds maternos Raimundo Nonato
da Sllva e‘Vltorla Alcantara da Silva. “sﬁkﬂm

O assento f01 lavrado aos vinte e oito dlas do més de
agosto "do.ano de dois mil e seis (28/8/2006), tendo
sido’ decla;ante o PAI da registranda. Sendo testemunhas
as constantes do termo. “ )

: ‘u‘

Observagoes} “Nada ha a ressalvar”
A_Ofrgﬁerifg/é'verdadé e dou fé.

Béfi’aW(sm/d’e 2006
Walbert Brito Silveira
Escrivao Substituto

Escrevente Judicial
Matr. 408.4443:?
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Documentos de identificacas
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Lauda do 1ML - Necropsia

\\II\\\II (UL

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL “GERALDO VASCONCELOS
SERVIGO DE MEDICINA LEGAL DE CAMPO MAIOR -PI

LAUDO DE EXAME PERICIAL - LAUDO CADAVERICO - ACIDENTE DE
TRAFEGO

Exame procedido em: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA, RG: 2536887 — PI, brasileiro, natural de Barras -
P}, fitho de MARIA ODETE DA SILVA, residente na zona rural de Boa Hora — PI.

HISTORICO: Declarante de nome Antdnio Ferreira da Silva, RG: 830226 — PI, que se diz pai do
cadiver periciado, informa que o mesmo foi vitima de acidente de trafego por volta das 18:00 h do dia
30/05/2017, na Avenida Pedro Coelho, no Centro de Boa Hora — P1, quando teve a motocicleta que
guiava colidiu com uma vaca, tendo traumatismo crinio-encefalico grave, vindo a 6bito no local do
acidente. DESCRICAO: Cadéver do sexo masculino, de 1,70m aproximadamente, cor parda, com
rigidez, com hipdstases fixas e com resfriamento do corpo. AO EXAME EXTERNO: a) Sangramento
abundante em couro cabeludo com crepitacio em regido occipital (compativel com fratura nessa
regido), face toda ensanguentada, com boca com manchas de sangue; otorragia bilateral, epistaxe e
equimose orbital arroxeada bilateralmente (compativel com o chamada sinal do guaxinim, que é
sugestivo de fratura de base do crinio); b) O pescoco edemaciado, principalmente em regides
carotideas; c) T6rax apresenta-se simétrico sem sinais de fratura em gradil costal; d) Ventralmente o
abdome € plano sem sinais de violéncia externa; e) Genitilias fntegras sem sinais de violéncia externa;
f) Escoriagbes em membros superiores € em membros inferiores, tendo a maior delas 7cm de extensio.
Nio foi necessario realizar a abertura das cavidades (EXAME INTERNO), pois as lesdes externas no
couro cabeludo e na face revelaram traumatismo crinio-encefélico de grande monta que justificam a
morte do individuo periciado. CONCLUSAQO: A morte se deu por edema cerebral em decorréncia de
hemorragia intracraniana, consequente a traumatismo crinio-encefilico produzido por acio de
instrumento contundente. RESPOSTAS AOS QUESITOS FORMULADOS: 1) Houve momne? R-
SIM. 2} Qual a causa da mote? R- A morte se deu por edema cerebral em decorréncia de hemorragia
infracraniana, consequente a traumatismo crinio-encefilico produzido por agio de instrumento
contundente. 3) Qual instrumento ou meio que a produziu? R- Agdo contundente. 4) Houve
esmagamento, dilaceramento ou outros tipos de lesdes? R- NAO. 5) Tais lesoes poderdo ter sido
provocadas por acidente de trifego? R- SIM. 6). Qutros dados jugados titeis? NAQ. Nada mais
havendo, deu-se por findo o presente laudo, que lido e achado conforme, vai devidamente assinado.

Campo Maior — P1, 30 de Maio de 2017.

S
0\9&\\ [\/\(\1\ \L f) ]a wlm /d/owm 16 3“‘-1'“\"

REGIS CARLOS DE OLIVEIRA SOUSA
PERITO MEDICO LEGAL - CRM 5221- PI
- MATRICULA PC/PI 280577-4

Regls Carios de Oliveira S¢

mo m Legzl
Mat.
M-PI 892¢
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DEFINICOES:

(De acordo com a Classificagao Estatistica internacional de Doengas
e Problemas relacionados a Saude (10° reviséo) - C1D-10)

1 - Nascimento vivo:-E a expulsdo ou extragdo completajdo corpo da mée, independentemente
da duragdo da gravidez, de um produto de concepgéo o fual, depois da separagao, respire ou
apresente qualquer outro sinal de vida, como batimentps do coracdo, pulsagdes do cordao
umbilical ou movimentos efetivos dos masculos de contra¢éo voluntanria, estando ou ndo tortado
o cordfo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produtc de um nascimento que
reuna essas condigdes se considera como uma crianga vivF.

2 — Obito fetal: E a morte de um produto da concepgao, antes da expulsdo ou da extragdo
completa do corpo da Mae, independentemente da duracép da gravidez. Indica o 6bito o fatode o
feto, depois da expuisdo do corpo materno, néo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de
vida, como batimentos do corago, pulsagdes do cordaoqumblhcal ou movimentos efetivos dos
musculos de contragdo voluntaria.

3 - Causas de morte: As causas de morte, a serem reglst ladas na atestado médico de dbito, sGo
todas as doengas, estados mérbidos ou lesdes que produziram a merte, ou que contribuiram para
ela, e as circunstancias do acidente ou da violéncia que prgfjuzm essas lesdes.

s . l . =
4 - Causa basica de morte: A causa basica de morte &, dqﬁmda como: a8} a doenga ou lesdo que

iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram diretaménte a morte, cu b) as
circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a Iqsao fatal.

i
LEGISLAGAO: !

(Lei 6.015, de 31 de dezembro de 1973 com a redagdo alterfda pelia Lein® 6.216, de 1975)

CAPITULO IX |

DO OBITO
Art. 7+ — Nenhum sepultamento sera feito sem certidgo, do oficial de registro do lugar do
falecimento, extraida apds a lavratura do assento de obitd, em vista do atestado de médico, se
houver no lugar, cu em caso contrdrio, de duas pessoas- qd[fahﬂcadas que tiverem presenciado ou
verificado a morte.

§ 1° Antes de proceder ao assento de obito de crianga de rbenos de 1 {um) ano, o oficial verificara
se houve registro de nascimento, que, emcaso defalta, sega previamente feito.

§ 2° A cremagao de caddver somente serd feita daguele gue houver manifestado a vontade de

ser incinerado ou no interesse da satde publica e se o atestado de 6bito houver sido firmado por

2 (dois) medicos ou por 1 (um) médico legista e, no caso de morte viclenta, depois de autorizada
_pelaautoridade judiciaria.
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Cartério Unico de Barras

o ;}t P2 Rua Leonidas Meio, 1257 - Centro - CEP. 54190-000 - Sarras - Pt
i %ﬂ* LIVRO N° 05 FLS. 156 1° Traslado
g T W

:*:’Qi% "Procuragdo bastante que faz: VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA.

como abaixo se
1,_4-;"«, " deciara:

_ 'r’;(;-'n‘ SAIBAM quantos este publico instrumento de procuragio virem, que aos nove dias do més de
) ,2: ‘.:;r-\ Junho do ano de dois mil e dezessere (09/06/2017), neste Cartério compareceu como outorgante
(j‘ f‘g:'g VITORIA MARIA ALCANTARA DA SILVA, brasileira, piauiense, vinva, lavradora, portadora
2 Ayeel do RG:2.383.700-SSP/PI e CPF: 034.909.683-01, residente e domiciliada na Localidade Vertente
w\:i\\\‘; Grande, municipio de Boa Hora-PI. Reconhecida como a propria por mim, apés a conferéncia dos
i—i}.,, documentos apresentados, do que dou fé. Entdo, pela outorgante me foi dito que por este publico
Qi{-.%; instrumento ¢ nos termos de direito nomeia € constitui seu bastante procurador PEDRO ALVES
;1*“:;. DA SILVA FILHO, brasileiro. casado. servidor publico, portador do RG: 856069-SSP/PI ¢ CPF:

3

l{;x\j 337.688.033-68, residente e domiciliado na Localidade Sio Jogo, municipio de Boa Hora- PI; a
)\a -

- a7 Quem confere poderes para que. ele outorgado. proceda com requerimento e/oy acompanha

mento
e~ ~, de processo de solicitagdo de DPVAT. junto & qualquer Seguradora, em especial junto a Se

ora
N LIDER, em decorréncia de acidente de transito do falecido Francisco Antonio da Silva: podendo

., contratar advogado, propor agdo, assinar termos, declaragdes, requerimentos, documentos a

fins,
apresentar e/ou solicitar documentos e o que mais preciso for; efetuar. saques de quantias

em
dinheiro do seguro junto a seguradora, ou em qualquer agéncia bancéria autorizada, enfim, praticar

todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho do presente mandato.

que a tudo dara por firme
€ valioso como se pela propria outorgante fosse praticado. Pela outorgan
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" - te, me foi dito que aceita ,;’2‘;—;:;
. - esta procuragdo em todos os seus expressos termos, tal qual se acha redigida. Encerro colhendo a :‘ =~
- ' . assinatura da outorgante. Dispensadas as testemunhas nos termos do § 5° do art. 215 do Codigo - ~ -k-’:;

,}':f . Civil Brasileiro. Emolumentos: R$ 40.64. FERMOJUPI/TJ: RS 8.12. Selo: 0,50. Eu, - :q:i

e ;E\iw_/Liraneide Aradjo Silva, Escrevente autorizada a digitei e conferi os documentos. Eu, Layla {:::\}‘v

’"‘;«1 ristina Marcelino de Sousa. Oficiala Substituta- Designada. a subscrevo, dou fé e assino em N &

. ey
fi‘ 4 publico e raso. Em Test. da verdade. \’”\“\13“:’:
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