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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 22 de Setembro de 2016
Carta n®: 9753102

A/C: IDALIA DA ANUNCIACAO BENTO

Sinistro: 3160418952 ASL-0958145/16
Vitima: JAILTON VIEIRA SANTOS
Data Acidente: 07/05/2014

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 06/09/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 07/05/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2016
Carta n°: 9938626

A/C: MARIA JAILSA BENTO SANTOS

Sinistro: 3160418952 ASL-0958145/16
Vitima: JAILTON VIEIRA SANTOS

Data Acidente: 07/05/2014

Natureza: MORTE

Procurador: EDENILSON PINHO DE OLIVEIRA

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

Recebemos em 18/10/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 07/05/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2016
Carta n°: 10092997

A/C: MARIA JAILSA BENTO SANTOS

Sinistro: 3160418952 ASL-0958145/16
Vitima: JAILTON VIEIRA SANTOS

Data Acidente: 07/05/2014

Natureza: MORTE

Procurador: EDENILSON PINHO DE OLIVEIRA

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

Recebemos em 07/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 07/05/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
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‘; Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
o reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da

presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

001 2T|534

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2016
Carta n®: 10095127

A/C: IDALIA DA ANUNCIACAO BENTO

Sinistro: 3160418952 ASL-0958145/16
Vitima: JAILTON VIEIRA SANTOS
Data Acidente: 07/05/2014

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 07/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 07/05/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2017

Carta n2 11043855

a/c: MARIA JAILSA BENTO SANTOS

Sinistro: 3160418952 ASL-0958145/16
Vitima: JAILTON VIEIRA SANTOS

Data Acidente: 07/05/2014

Natureza: MORTE

Procurador: EDENILSON PINHO DE OLIVEIRA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdao sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢Ges contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2017

Carta n? 11044010

a/c: IDALIA DA ANUNCIACAO BENTO

Sinistro: 3160418952 ASL-0958145/16
Vitima: JAILTON VIEIRA SANTOS
Data Acidente: 07/05/2014

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢Ges contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2016
Carta n®: 9429482

A/C: IDALIA DA ANUNCIACAO BENTO

Sinistro: 3160418952 ASL-0958145/16
Vitima: JAILTON VIEIRA SANTOS
Data Acidente: 07/05/2014

Natureza: MORTE

Procurador:

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

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

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 é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo 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 a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2016
Carta n®: 9429483

A/C: MARIA JAILSA BENTO SANTOS

Sinistro: 3160418952 ASL-0958145/16
Vitima: JAILTON VIEIRA SANTOS

Data Acidente: 07/05/2014

Natureza: MORTE

Procurador: EDENILSON PINHO DE OLIVEIRA

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

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

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 é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo 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 a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



 DECLARAGAO i

Circular Susep n° 445/12 - Prevencio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP n? 44512, que trata da prevencgao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, delermina guc todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de ‘odas as pessoas envolvidas no pagamente de
indenizagbes. Este cadastro dove conter, alem dos documentos —de

identificacao pessoal, informactes acerca da profissac e ”d’:?f”ﬁaﬁg,a[’ﬂ{i; ?ér‘da
mensal, além da respectiva documentacio comprobatoria. fjeaeam v we i |
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A recusa em fornecer as irformacdes e documentos| Al S““'Hnj&mﬁé”qte
formularic ndac impede ¢ pagamoento da indenizacdo o Segum VALF
Contudo, por determinagio da referida Circular, costa recusa € passivel de
comunicacae ao COAR?.

* Superintendéngia de Seguros Privados — SUSEP. orgao responsaved pelo contraole e fiscalizagae
deos mercados de seguro. previdéncia privada aberta, capitalizacao e reseglro.

: Consclho de controle  de atividades financeiras - COAF, érgdo integrante da cstrufura do
Ministério da Fazendz, tom por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, recober,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lein® 8.813/33,

Pelo exposto, eu EDENILSON PINHO DE OLIVEIRA, PORTADOR (a) do RG
n® 08.001.761-46. expedido por S5P/BRA, em 1410612011, CPF/CNPJ n°®
007.479.435-32, na qualidade de orocurador Ea} intermediaric {a) do
beneficiério (a) DAL & DA rjf!ut-f-u("rf-}(,-"'r’:\--_t.- Depmes )

sinistro de  DPVAT da natureza MoK T da  Vitima
:S:\md Gos Pt T W L e conforine determirtagdo
da Circular SUSEP n® 445/12, da sclaro as mfc:rmagaes solicitadas: Profissao:
EMPRESARIO Renda Mersal: RS 1.500,00 Docurmentos comprobatdrios:
Declaragao de Renda.
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DECLARACAQ

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

A Circular SUSEPR! 117 445/12, cue trata da provencao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina gue todas as scguradoras 80 obngadas a
consiituir  cadastro de todas as pessoas envolvidas ro  pagamento de
inderizacdes. Esie cadasto deve conter. alem dos_ documenios. de
dentificacio pessoal, informagbes acersa da profissao SR flﬁfiﬁh déﬁr'eﬁf:.la
mensal. além da respectiva documentagio comprobatoria,
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& ~ecusa em fornecer as nformacdes e docurmenios Gféhﬁuﬁts\;ﬁéagls”;;s‘tre
‘ormulario ndo impede o pagarento da indenizagao ¢o tSCQUrn
Contudo, por determrinagas da refenida Circuar, esia recusa & passivel de
comunicacao ac COAR?

* Superintendéncia de Seguros Privados — SUSE®, orgao respomsavel pelo contrale e fiscalizagio
tos mercados de seguro. previdincia privada aberta. capitalicugde e rescoure.

. Conselhe de controle  de atividades financoiras — COAF, grgan integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, roeeber,
examinar e identificar as ocarréncias suspeilas de atividades ilicitas previstas na Lei n® 9.613/98,

Pelo exposto, eu EDENILSON PINHO DE OLIVEIRA, PORTADOR (a) do RG
n® 08.001.761-46, expedido por SSFBA. cm 14/06/2011, CPF/CNPJ n®
007.479.435-32, na qualidade de procurador (&) intermediario (a) do

benefaidario (Al 1 o e re o T _
do  sinistro de DF’WH da  naturcza Vit da  Vitima
ks SRR PR T 7 I 12 e conforme determinacéo

da Ctrcular SUSFP n® 44517, declaro as informagdes scleitadas: Prafissao:
EMPRESARIO Renda Mensal: RS 1.500,00 Dccumentos comprobatorios:
Declaragdo de Renda.
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Secretaria da Receita Federal do!Brasil o SIS

Comprovante de Situagac Cadastrel.no CPF -
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Data da [nscrigao: 18/03/1997 .

Digite Verificador: 00 o

ATENGAQ: consta, na base de dados da Receita Federal do Brasil, a informagac de
lalecimenio do titular desiz CPF
Ano-de abiio: 2014

Comprovanie emitide as: 09:34.20 do dia 2?!!]4#2916 (hora e data ce Brasilia). o
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Esie documenta ndo substitui o "Comprovaniede inscricao no CPF,

(Modelo aprovado pela INGRIE 17 1.548, de 123/02/2015.)
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2NAIE Comargysnle b Inscesag o CAE

Ministério da l%a:zenda o : i
Secretania da Receits Federal do Bragil ’

Cormprovante de Situagdp Cadastral no GPF

N? do CPF. 007.214,785-73

Nome da Pessoa Fisica: IDALIA DA ANUNCIACAQ BENTO
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Data de Nascimento, 251 0/19792 L BPiaT
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{rala da Inscrigaon: 2311142000

Digite Verificador: 00

Compravante amilido 4s: 09:49:58 do dia 27/04/2016 (hora e data de Brasilia). e
Lodigo de-controle do comprovante: E4FD.3DCF.7F3E.20C1 s
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na paging da Secretaria da
Receita Federal a¢ Brasil na iniernat, no enderego wwaw receita fazenda gov.or,

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscrigéo no CPE”
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COMPROVANTE DE INSCRIGAD

Nemers

082.592.635-13 o

Nome

MARIA JAILSA BENTO SANTOS

Mascimanto
. 164111988
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hhmsteno da Fazenda

Secrelara va Receita Fedoral do Erasﬂ

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

NY do CPT: 482.592.635-13

Nome da Pessca Fisica: MARIA JAILSA BENTO SANTOS

Daig da Nascimenio: 16/11/1998

Situagao Cadastral REGULAR

Pata da Inscrigdo: 29/01/2015 - -

Digilo Verificador: 00
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Comprevante emilido 4s: 09:53:31 do dia 27/04/2016 fhora e data de Brasilial.

Godigo de conlroke do comprovante: S0A4.F39E AZGE.3DFB '

A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na nternet, -no endereco www.receila, fazenda.gov.br.

Este documento ndo substitui o "Comprovanie de Inscrigio no GEE'.
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Cadagiro de Passcas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Namera
087.136_805-60
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NATANAEL JOSE BENTO SANTOS

Naszcimento
26212000
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Ministério da Fazenda - -
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comarovante de Situagéo Cadastral no CPF

N“ do CPF: 087.136.805-60
Nome ¢a Pessca Fisica: NATANAEL JOSE BENTO 5ANTOS -y
Data de Nascimento: 26/12/2000

Situagac Cedastral REGULAR /

Cata de Inscrnigao: 21/01/2016 -

Digito Ver fmador UD

Comprovanie emitidc as: 09:57:26 do dia 2¥/04/2016 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de centrole do comprovante: 064C.2E4C.CEAZ.582E

A gutenticidade deste comprovante devera ser con’irmada na pa’gina ¢a Secretaria tla
Receita Federal do Brasil na Interpet. no andereco www race gy, o

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPE".
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Laudo Pericial
pDigitalizado

T

INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL
CADAVERICO

JAILTON VIEIRA SANTOS
2375/2014

EETE CONFERE COM O DRIGINAI
Em Sl _p3 e/




Laudo Pericial
Digitalizado

GOVERNO DE SERGIPE

ETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDOQ DO EXAME CADAVERICO DEPRRTAULNTE B SltI3Ti. .
segunda-ietra, 12 de maio da 2014 [CoNTEUDG NAD VERIFI™-.
H" Laude
337972014 05 JUL 2016
Dades Da Vilima _ Gente Sequrandors 5.4,
MNome da Vitima Hagcirmenio Idade Maturalldade s Taecrpos Hots 2800 10
JAILTON VIEIRA SANTOS 151034478 25 PARIPIRANGA # P IORs. bl e
Estada Civil Saxo Cor Proflasio yrf Camite s Sroaresaitens B LET
CASADD MASCULING PARDE: LAVRADCR ;

Instrugso Moma da Mo Mome do Pai

19 Grgu Ingomplets TIBURCIA MARIA DOS SANTDS JOSE ABRELl DOS SANTOS
Endereco Balrro Municipin

TRAY.31, POV. MATA DO PERU, N.30 SIMAD DIASISE
Nome da Autanidade Fungao Unidada |

BEL" WELLINGTON FERMANDES ROGERIO  BEL® WELLINGTON DEDT

FERNANDES ROGERIC
1* Parito Relatar, CremeselCrose Parito Rolator | Cremase\Cross
DR* SOLANGE SOUSA LIMA 12580 EG - 39702014
Local da Porlcia Tipa Crusd

Sala da Mecrdpaias do IML

istorioaeserigio " T T T o T me e e
Hiztoreo

0O compo da vitima deu entrada neste Instituto as 09h45 do dia 10 de maio do
corrente ano. Das informagdes fomecidas consta que foi vitima de acidente de

trafego, procedente do HUSE.

Exame Externo
a) Vestes: [tipo, estado, manchas, perfumgbos, eic]

Sem vestes.
by Caracteristica de ldentificacia (aaxo, cabelo, sstatura, complelgio fisica, ponadlgses dantdrla, sinals particulares,
idada sparente)

Corpo do sexa masculino, pardo, cabeles pretos cacheados, medindo 1,68 m, bom
estado nutricional, dentadura completa em bom estade de conservacao,
aparentando 38 anos.

£} Dades Tanatoldgices {Livares-hipastisicas, manchas verde, tungertancla, otc)
Hipatermia, mucosas descoradas e manchas hipostaticas na face posterior do
corpo.

d} Legdes {desirdgan minueloaa das lesdes externas encentradas utllizande-ge esguema)

Observamos uma fratura nha coxa direita, dois ferimentos alongades medindo o
maicr 1,0 cm de extensdo, localizados nas regides malar e bucinadora direitas, trés
escoriagbes irregulares nas regides frontal e orbitaria direitas, € no tergo medic da
coxa direita. Vé-se tambem urma ferida cirdrgica na regido téraco-abdominal.

Exame Infermo\Complementares

8) Gavidade craniana
Hematom dural na regido frontopartetal direita.
" EETE CONFERE COM 0 ORIOINA)
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' b) Peacogo
Nada registramas de anormal.
&) Membros
Nada registramos de anammal.
d Cavidada toracica
Nada registramos de anomal.
#) Cavidada Abdominal
Laceragdo hepdtica (hemoperitdnio).

a) Andtomo - Patologico
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Comantaria Medico\Cenclusis\Quesitos Resposta

Comentarta Médico - Forense
Ha nexo entre o histérico, o5 achados do exame necroscopice € a agao
contundente.

Conglusio
Teve como causa morlis anemia aguda por laceragio hepatica por acgao
contundente.

Quesitos/Rospostas
1%} Houve morta?

Sim.

#] Qual a gausa’?

Anemia aguda; laceracag hepatica.
3 ) Qug! ingtruments ou melo qus produzu?

Centundente. ,
47 Fol produzids por maio dea vanens, fogo, foco explosive, aofixia ou tl'l_uiu insldiosa ou cruel?

Prejudicada.

Exte documenio foi cxpedido via eletrdnica [eapresso), nos termos da fegislagho vipenic. Coofime com o origina] em arguivo dizital,
disponivel no bance de dados do Institate Medice Logal, Deverd cottter o carimbo da wmidads policial responsavel pela impressdn.

Dr* Solange 55
Perile M{ gics Legistn 17 C)gge
CREMESE - |25g
DR* SOLANGE SOUSA LIMA
FG - 33792014
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Wiarg Rt Te SO0 TRERT SIEER CoMARGA DE PARIPIRANGA - CARTORIO DE RCPN DE ] IPvAT j

CATLIE s | PARIPIRANGA CONTEUDO NAD VERIFICADD] |
hosaer R - PRAGS PEDRO RABELD DE MATAOS, N° 274 :
|
|
1

CEF 48430000 Fons (75)2275 21563 PARIPIRANGARA |
MARIA CRISTINA DO ROSARIO BORGES | 05 JUL 2015
! Qictallz} I
; AdLA, AMORADE LEAL - Subaficiala Deslgriada ente Segurandorg 5.4
l A Tanereda s, 4333 | .l
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CERTIDAQ DE INTEIRO TEOR
WA TRICLILA: 620481 Df 55 2003 1 00028 047 00280488 11

Certifice, que, ng livre de registre & n° 29 folha 47 e termo n® 8088, ceste Cartéro. consta o nascimania de
MATAMAEL JOSE BENTO SANTOS, com o seguinte teos.

“Aa Frimeire (01) dia do més de Marge {03) do ana da dais mal & um (2001), neste oficio, em PARIPIRANGA. no
CARTORIO DE RCPN DE PARIPIRANGSA, compareceu JAL TGN VIEIRA SANTOS e detlaroy que no dia vinte g seis
{26] do més de Dezembis {12] do anc dé dols mil {2000} HOSRITAL MATERMIDADE ZACARIAS JUNIOR, LAGARTO-
SE. 33 14 hora(s) e 22 minutofs), nasceyw uma crianga do sexs WMASCULING a qual recebeu o nome de NATANAEL
JOSE BENTD SANTOS, tthofa) de JAILTON VIEIRA SANTOS, LAVRADOR, residente & domicilisde noia) POVOADD
RUMO e de IDALIA DA ANUCIAGCAD BENTO, LAVRADORA, tom 21 anos de idade, residente & domiciliado ncial
POVOADD RUMO, sendo avds paternos: JOSE ABREU DOS SANTOS e TIBURCHA MARIA DOS SANTOS, sendo
avp materna: JOANA FONTES DA ANUCIACAD. Foram testemunias: ROSEANE SAMNTOS NASCIMENTO E
EDENALDD FELIX DOS SANTOS _Nada maiz daclarow. Lo Gue para carstar, lavrei este termn, que lido @ achado
conforme, Val sssinado pelofs} detlarante{s)JAILTON VIEIRA SANTOS Eu. MARIA CRISTINA DO ROSARIO

BORGES, OFICIAL{A}. conferi, subscrevo e assing.” Era o que continha o assentn gue foi transcrilo em sua
imtegralidade.
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VALENTE ASSESSORIA CONTAB:IL

CRMP): 12.425.421/0001-43

EMG. GUn CASTRS ALVES, 120 12 ANMCAR SALS D, CERTRD, CEP <8 R20-000 - WwALERTE-DA.
TEL.: {75% 3263 2253 / (73) 938106 PHLE - E-inal SUpOr LedvAlENEEassE sanr iz cur . b

| BEPARTAMENTS DE SIS To, |
bAvaT I

[CONTCU0D Nag verlFicand] §

DECLARACAO 05 JuL 2016

Gente Segurandora §.4.
e Taneredo News, 13350502
wmchn 34 fev-p. S BE.CEF 20

Declarg para os devidos fins que 2 5r. EQCENILSOMN PINHG
ME QOLIVEIRA, brasileiro, maior, solteiro, Corretor de sequros,
residente e damiciliade a Rua da independ&ncia, 200, Bairro
Dionisio Mota, CEP 48.800-000, na cidade de Valerte, estado da
Bahia, portadar do CPF MNo. 007.479.435-32, o exErCicio de SUas
alividades possui ura retirada pro-abore ra cmpresa EPOS
CORRETORA DE SEGUROS, CHP. Mo, 09.254,914/0001-53 mensal

Hguida ro valo de R$ 1.500,20 (u mi ¢ gquinhertos reais).
Sendo s6 para o momenty, firmo a presente declaragao.

velenle - BA, 21 de janeire de 2016.
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CRC -8 022709
CeF 936.931 925-72
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[ vErarTanenTo o8 SINISTR L

LPVAT ;

) PROCURAC&O leoNTEuDg wag VERIFICATD] |
EPOS 05 JuL 2695

ErOS Geate Sequrandora 5.4
A T r['milll"'n'-.‘:. 148+ I:II"'El
iz das drang dmdo Ra. CERZIzz0

QUTORGANTE: |DAGA M .&Mwucmmaﬁ SETO T Tstado
civil Sgp7Ey&s _ profissio __ [/ ] 1125 natural de
Ao RANEH /B portador (a) do RG 7. o3 295 —

S8/ = inscrito no C.PF n®. J03F . 2y 385 - 3=, residente ¢
domiciliado{a} YRAY. B). Zown Luedad n". 3
Ard i o M v BN 2 i 2 _ Cidade _oymsdd e/ S
CF]’%@@ <07 - @, na qualidade ¢ LegETomeninl i CeBradn

2B E AT &l DPUBT
OUTORGADO: EDENILSON PINHO DE OLIVEIRA, brasﬂeim maior, wltmm,
empresario, portador da cédula de identidade n® 08001761-46 SS5P/BA e CPFE.
007.479.435-32, residente e domiciliado 4 Rua da Independéncia n®. 300, com cndercgo
comercial Rua Landulfo Alves, 216 - 1° Andar - Ala A - Centro - Valente - Bahia
CEP 48890-000, pelo presente instrumento particular de mandato, ¢ na melhor forma
de direito {Arts. 1.288 e 1.28%9 ¢/c), o outorgante supra qualificado confere 4 oulorgada
acima indicado amplos poderes para representd-lo, independente de ordem de nomeagio,
onde com este se aprcsentar, conferindo poderes para assinar documentos e papéis
necessrios, peticionar em nome do outorgante, cfetuar requerimentos, efetvat
cancelamentos de sinistros DPVAT, solicitar devolugdes de documentos, copias do
prontudrio de primeiro atendimento médico, de toda conduta medica ou fisioterdpica
adotada e/ou qualquer seguimento hospitalar, afirmar compromissos, apresenlar provas,
requer informaces/consultas bancarias referentc ao pagamento da indenizagio através
da seguradora lider dos consdreios do segure DPVAT, em fim, tudo praticar que
necessdrio se torne para o fiel ¢ cabal cumprimente deste mandado, podendo inclusive
substabelecer este insttumento com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por
bom, firme ¢ valioso. Finalidade Principal: Reclamar o Seguro Obnigatério DPVAT
junto a qualquer Cowpanhia de Seguros, bem como requerer junto a Dclegacia, Fonum,
Clinicas e Hospitais, Autarquias, Secretaria da Receita Federal e/ou quaisquer
Reparlicdes Publicas e Privadas em geral, decumentos necessdrios para encaminhamento
do referido Sepuro. O Outorgaunte isenta o Outorgado de falsas declaragbes no que se

refere aos atos declaratdrios de qualquer documento on certidio.
Este mandato ndo concede poderes para dar quitagio ou receber importincias.
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LCORTEND AT VERIFILADT]
PROCURACAQ

1 & OuT 2015

Gente Scqurandera 5.4,
i Tanziedn hovs, 1243 4
Cotims s b ee b nda B0 57 3152000

OUTORGANTE: {DAZis DF ApiultiCan (it O i _ esbado

civil  fol TEHIl A profissdo . LaV8anag 1A o natursl e
Pamlt ey &5 ! BA  porador (mp do RG V. S033 95
SSPY g inscrito no C.PI _QQ_E{_Q//}" CHpes - FE 0 wsidere o
domiciliado  (a) g?{)_U{?ﬂ s A ra Do I,r"?,g’,ﬂf'u o n® o

o Cidade Stmms3 Pisf .
CEP é’/ﬂ#f@— e na . quahdade de B v reradin £ 20 Valosd
OUTORGADO: EDENILSON DC OLIVEIRA PINHIO. brasileiro maior, soltciro, cmpresirio.
portador da cédula de identidude n® T ORO0176E-16 SSP/BA ¢ CPF, 00747943532, residente ©

domiciliado 4 Rua da independéncia n” 300, com enderego comnercial Rua buclides da Curnha, 733

1" andar. Dionisio Moly, - Valenie - Bahu CFP: 4R 89D-000. Pelo presente instrumento particular
de mandaw, @ nanelhor lonna de dirgito (Arts. 1288 I 1.289 cfuh o oulorgante supra qualiticado
conliere a outorgado acima indicade amplos paderes para representa-lo, independente de ordem de
nomcagdo, onde com este seoapresentar, conlerindo poderes para assinar documentos @ pagis
NCCCssarios, poticionar em nome do oolorgante, eketuar requernnentos, cletuar cancetamentos de
sindstro DPVAT, soliciwr devolugdes de documenios, copia do promuacio de primeive alerdnme o
medice, de teda conduta medicy ou Fsiolerdpica adoelads efeu guulguer seguimente hospitaar
fimmar compromisses, apresentar provas, requer informacdes/consultas bancarias retarenle ao
pagamento de indenizagdo datravés da seguradora lider dos consércios do seguro DPVAT. e fin,
tudo praticar que necessarto se torne pard (el @ cabal cumprimento deste mandada, podenda
inclusive substabelecer este instruomento com ou sem reservas ¢e jpuais poderes. dando fuda poy
bom lirme e valioso, Finalidade Principal; reclamar o Segaro Obrigatorio DUPYAT Junto o guadguer
Companhia de Seguros, bem como requer junty a Delepacia, Udrem, Chnieas o Hospitas,
Autarquias, Scerctaria da Recita Federal ciou quaisquer Repartiedes Ploblica o privada em geral,
documentos uecessarias  para  encaminhamento do o relenido Seguco. O Qutorganie isenta o
Outorpado de falsas declaracdes no que se relere aos dlos dectaratdrios de qualguer decemaento oo
cerlidao.

Este mandato ndo concede poderes para dar quitagio ow receber importineias,

FIRMA RECONHECIDR POR AUTENTICIDADN
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-y - 1
Seguradora Lider - DPWAT

C} AL;Tunlzngﬁn DE PAGAMENTC DE INDEN: \\\\\\m\\\\liﬁlﬁ\\\\l\ ﬂ

< CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA '

LN“ DO SINISTRO

Esta Farmu.dna deve ser preeiciido exciusivaments tom dados do bensficiirio da indenizagan do Soguro DPYAT, nutca cam dados de tercaines,
winde que esses sejam atacuradores. Recomenda-se © presnchimerte er LEtm ce forma @ e rasuras, parg evitar atrasa no recebimento da

indenizagRong aa. . -
PORIADGR(A) DO RE N L ST e c¥] S - ExpEnine POk __ 5 S ] SE em A3 O0% 06 ¢
e B0 P T TFEF RS ow U T AT U L) ponssio pasdes

E REMDA MENSAL UE R jmpesiisgecs {3 MA GUALIDADE DE BEMEFICIARICIA) DO YALOR REFERENTE A INDEMIZACED / REEMBOLSO T
Ty  AUTGRIZO A SESURADCRA LIDER DOS COMSOACIOS 10 S2GURO

SEGLRD JPYAT DAY i‘rlmig_f@,, _,
CPVAT A EEE FUAZ O CRETI M. DF ACORDO CIM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

- - -
[*38C roudar dusen r® 44522, que rala 67 arsvergdo  Lowdges de dirhelres ao rercade sequradar CLiLnima e 1A% Ak SEQurIburay S0 b gagas a
et cadEsTre e LS J5 PESE0ES emvelvides Ny pagammenta da inwenlragie, Exme czdestro deve cantzrnal mcos dezuméniet de idarti cazso prasgdl
irlorigg osararca da oo $500 @ Rz faea de randa miesal !

- - . ] — . vy
Rara ev kar reprogramacia de um sagamenls, lembre-se que o dorumentos sbaixe relacionad 0s nao MEmﬂgﬂﬁrﬁHaﬁm%entadus:
|/
. Coata saldnie efow benclivio - ngs documientos podent apatecer teimos - SALARNE FUNCIONAR, TNSS, H(JL:&F L ERCOLA.

DREYICEMCIA SOCIAL ou AGRICLILTURA FAMILIAR,
- Coale Ereresarisl - conta pessaal cadastrads em ur CWPS - nos dogumentun podern apargser r2r " 21, EPE COMERE 2 LTOA
marrralmente 2o Fna’ do name o titlan
- Conta conjunta quando o peneSciariodiima nae tor o thular;
. Conta tine PACIL cfou cam hmite de movimenzzcdo finawera mensal;
« Uualguer eonta da CEF se nao for adresentado algem ducumento do banco indicands que nag auist
depds Lo de indenizagao e DPYAT;
. Para este banco f0EFY. a conta corente pode ser icentificads com oopia simoles rasurada de fobrg
Eanrarmas co titular
« Canta blogqueada, inativa oL gim: prooosta;
- CPF do bepehdarigivtima evdlido ou pendents de regularizagia ou cancelado lrecomendamas 3 cansulta 3o site oa HELEITA FEDERAL
ety receita fazenda,gre b, herm como & COF cadastrado no SISUPVAT Sinistres oua ndn é o mesmo da conia informada pare depdsito;
. Conta nag periencente ;& virima/berceficidio,

E Tazerodo Hoses. TR0

e ChEGU £ o JOTI IR e dad o

IMBORTANTE: Tsmbém nio devem sar apresentadas documentos que gomp:ovem 08 J3dos Dancanas com imagem digitalizadalscanner colaridea,
ESENIEDS & Mag, nor Mmele de exteatos pancdrios infarmando s movimentagdo fnenceira da conla sl Cogia o verso do cartdo multipls com informac A
de cadion de segurancs.

O mrics possiveis pars decdficarfverifcar @ documentagdo racebica na fase de tegulacdo co sinistra DPWAT & ressonsabindade do agentz
regulader [seguradoes ol eguladoral.

015 hancos BREADESCS, ITAL p SANTANDER disponibilizam, om consulta simples nz site, informagdes sebre a litularidads da conta, s¢ canta ermpresa
afou s2ldrio ou ainda ingxisdeca da mesma,

Te hancas DRADESCD & [TALl tem acordo jurio 3 Sequradsra |ider. DFVYAT para sberlura de conta POUPANCA para Nins de DPYAT sem énus para o
requerenic. Carta de abertura dapaniect no enderego elatriinicn: wintw,d puatsegu rodetr anslto com.er

CDARA CRECITO D CONTS COIRENTE (TO0OS D5 BANCOS) :

N7 do BANCO W® dla AGENCIA (com digite, o existin _M* da COMTA [om digito, se existir] oo !
- _ o _ . - - - F
= — T [ L ——/— — —

PARS CREDITO B COM LA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, AL, BANCO DO BRASILE CAIXA ECONOMICA TERERAL] -
N* do BANCS 3 5 + N° da AGEMCIA [carn diglto, se existmﬂrﬁi W® da CONTA tenm dlgito, se existir) Ny e

FECLARD QUL A& CONTA ACIMA MEMCIQNADH E [3F MINHA TITULSRIDADE. Uma vEZ EFETUADO O PAGAMENTOVCREDITO DA INDERIZAT A
E ACORDO COM &5 INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECS O RECEBIMENTO E 0OU COMO QUITADD DVALDR DA REFERILIA INOEMEZACAD,

MM&:M A f POl tﬂﬂéﬂ.&.&ﬁ%&n@uﬂ&_‘%&aﬂ%ﬁ

10CaL E DATA ASSIMATURA O BENEFICIARID

_;-@mewcin - e _—— e —

-0 Scgura DPYAT gacante indenizasio de A343 50000 am caso de 1w a<Es {valor que sera paga 2o Leg Timpys bere cidniofs, obedecerds  legisiagao vigente |
na gzta co acidentel, indenizagkn de até R$13.500,00 am cace do Invalides permanente{valar gue vaiia contorae 2 gravidade dar tequelas e de acords com a
labela da FAqUrD pravista na Lei 11 943/7009) £ reembolse de até RS 2.700,00 am caso de despesas médico-haspitalares. \
. Para aLnshpdnnar o proeessa de andlle de pedida de indenizagin, scosse wwd pvaksegurndatians|1e.eam. br oy ligue para SAC [IPWAT QAOD-T13 21204 )
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| (} AUTGRIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDEN| “\\\\m\\mi\m\\i\\“\\\ r}

F R
Saguradara Lider - DFVAT

- —_— o ——— - - - - -
Ir M O3 SINISTRO {\_ CaMPC PREEMCHIDO PELA SEGURADDRA ;

Esto formuldrio deve ser preenchide eaclusivameanse com dados de beneficidrio da indenizagap e Seourc DT rmunca com dados de Leroeiros,
ginda gue sssos seiam procu-adares. fecamenda-se 0 preenchimento em letra de formz @ S0 fasuras, gara eATar agFasn ne recebimerte da
irdenizazao no bonco.
EU s

aorTaDoRp D0 Ra Y . 09 ot A FPEDIDD POR _ S5 P e EM ﬂg.fﬂr-u3 E
e e ey e S B O L G Yooy

b HENDA MENSAL DE 7§ Sniraei€ie * 1 WA QUALDADE DT BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE A W\DENIZACAG / REEMBOLSO DO
SEGLIRD DFVAT 24 ¥TTIMA i Mettr . SaiaglBy  AUTORIZD A SECURADORA LIDER €05 CONSORCIOS BC SLEURD
DPVAT A SFETUAR 0 CREDITOME ACORDO COM A% INFORMACOES ABAIXG PRESTADAS.

i~

™
{794 Cirular Gusep n® 4570047 que trats da pravangin  lavagem de dinneira na mengdy sequradn, determina gue LOJAS 25 SECUTAADaS i obrigadas a
CasTitUir Ladds 0 GE Poddas 25 pessods eelvidés ro pagamenty és indenizacac. Esta radastro dove canter, al m doz documenkos oo identi c2c3a pezsoal,
iafenmzy BE aczria te i §6AG T A TEiea d2 jonda neanzal |

—_— o ——— . - - —_— [— -~

Para evitar reprogramacso de uw pagamenio, lembie-<a que os decuimientoas abaive rela riorados nda devem, de forna alguma, 521 apresentadc::

. Caria seliio efou beneficio — nos decumentss pedem azacca; termes: - SALARIO, FUNCIG Wﬂﬁmmﬁ.&-ﬁﬁfﬂﬁmﬁﬁﬂﬂ ESCOMA,
FREVIDEMCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FARI LAA. IFYAT g
- Canta Ernpresatial - coata pessoal cadastrade era urm CHF - nos documenlos padem dparecer Eﬁfg&ﬁﬁ’hﬁﬁtuﬁﬁhﬁﬁﬁ ER ou LTCA
nermatmente g final do ngme doe tlubar 1
« Coméa cunjunta quando o beneficidrloiviting ndo far o titular :‘_,.RLACAM b B
- Cunta tipo FACIL efoun com limite de rovimentagio financeira mensal: I 5 JUL 70t
. Dhraleues conta da CEF st néo for apresentado aiqur docurnento do banca :ndicando que nie kxistern guaisgler ingedimeniop para fns do
depasita de induicagio de DRPVAT, Gente Segurandaora 5.4,
- Para vsor bance [CEFL, a comla catrente poce ser identifieada com fopia sirpples paeurada defolia qF.EIm fa;‘r;?ﬂ:;?-ﬁﬁmpm” inte de dadcs
bancirios deo tiutar. Camias 4 'rir: . .l;:'.i._..l,,
. Contz bhogueada, imalvs oU et e posts; UG iy Ge0rts 31280 35,55 2747
. CFF do kenshciéricdvima irvdlidn ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendarmas & consulla ao site da RECHIA FIIERAL
wewnerecpila fazen da nevbr), harr com o 4 CPF cadastradn no 315 0PVAT 3inisttos que nao e o mesma da conta nformada para depoeile;
Unnra ndo petiencente b Yimalbensniciaric.,

IMPORTANTE: Tarrad = pia devem ser apresentados dacumenios que coMmprover: 5 dados bancarios com lnagern digtal zadafscanng: eolor du,

BECTiSG 3 M0, por meis de extrates bancarios infosmande a mevinenlavds Ananceira da Tore ou copla deworso go carkan muoltislo carm wfornea z3o
do codias g2 seguranga.

0% msigs posslveic para idantihcareerlficar o documentagdo recebida na fase de regu acho do sinistro OPYAT & iesponsabilidage do agunie
reguladut lseguradura ow regualadora).

s hanras JRADESTC ITAL & SAMTANDEN dispamityizam, ein consultz simples ro site, informmagdes sobre a thularidade Gu contla, 52 conta emnpre s
afou satdng ou alnda inexisiéncia da mesma.

O bancns BIADESCO & 1744 tam acerdo junto a Seguradora |ider-DPYAT para aberhura de conta POGUPANCA oara fins d2 DPVAT sem Sous para o
reguarente. Carta de abertura disponivel no endereca eletdml oo wnnC pyatseourod uolrd rsilo.comn e

FARA CREDHTO EM COMTA CORACMTE (TGOCS 0% BAMNCOR] '

o R g BANCO W da AGENCIA joom digite, se existif] r* da COMTA, (Com digito, se exlatit

Hhoio

-

- . .,
FARA CREMITOSA SOMTA POURAMCA 1SOMENTE BANCOS BRADESCE, TALL BANCC DO BRASIL £ TAIXA ECOMGMICA, r—;:ﬁ-
M i HARE D 4{)&[ C . W da AGEMCL foom digits, se existilj:.'?, J 3 Q N° da CONTA [com digito, se existin S

h
¢
—_— b —— — — o

DECLARD DUE & CONTA ACIMA MENCIOMACA E NE MIMHA TTULARIGADE. LUIMA WES EFETUADO O PAGAMEMTOFCREQNT DA INDEMIZAG A,
OHF ACCOHDCI I A% IMFORMACEOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBMTNTO E 1200 COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDE MIZAC A,

Gt Wi i 97 e bl wole M%& '

LOCAL € DATA WATLIRA DGFSEMFEFRTIARID

_,f<!> ATENCAD ———————— - —_—

- (3 Sequra DPYAT garanic indenizogdo e R513.500,00 em casoe de ma-te [valor que sera psgo an's leg 1imays bene ridrigds, chedecendn  legislagio vigenle
na data do acdsnte), indenizagio de até RE13.500,00 em caso da invdlidés permanente [V2Ior que variz conforre a gravidade das seqprelas @ de aoondo com a
tabaia de sogurn previst: na bei 1194572009 e reemiolso de até R 2.700,00 em cazo de despesas médico-haspitalares.

- Bar3 A0MEanAar a p-ocesso de andlise do pedign de indenizagas, iLesse ww d pvglsequicdotransita.com.br ov ligue para o SAT DFYAT 0300-02 21204,

A
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SN G Cepartamerto da Pollciz Civil - Bolelivn te Ogorfancia

GDVERND Do ESTADD Nt SERGIPE _ '

SECRETARIA DF STADE) DAP SEGURANGA PUBLICA Lae T

SUPERINTENDENCIA DA PGLICIA CMWIL ot : ‘“
\“ \\\\ \\\\ “\ \\

1

DELEGACIAESP. DE DELITOS DE TRANSITO
R RUA LARANIEIRAS - ATE 102211023, CENI’F_EG FOME:( {(f%3138-1120

Boletim de Ocorréncia 2014/06515.0-001628 - Alterado - (2 p¢hmramin1o UE SIS o

f
| BPYAT 1
- T T RIFIZAD
DELEGACIA RESPONSAVEL CONTEUGD NAD VERIE I
Nome: DELEGACLA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO
Enderecn: RUA RUA LARANIEIRAS - ATE 1022/1023, GENTRO FONE:{) (78)3195-1120 B 5 JUL 106

Gente Sequ‘f—"tumﬁ'-:lnra TA,

m Iarrrdu Ml S '-.';‘ 1
dora: v e Saleana 3L TE S mr

_ . Data @ Hora do Fato: D7/05/2014 - 15:00 ate 07052014 - 15.00 .
Enderega: RUA ANTOMIO WALADAD Mamaro: Complemento:  GEP: 43160-000

CEMTRS Cldade: NOSSA SENADRA DO SOCORRG - SE - Clreungcrigdo: DELEGACIA FLANTONISTA DE
ARAGAIL

Tipo de locat: Vi PUBLICA  Meic Empragads: OUTRO

FATD

Bairre

KOTCIANTE

Name: DALLA Da ANLINCIACAD BENTO
Noma go pal:  Mome da mae: JOANA FONTES DA ANUNCIACAD _
Pesssa: Flica CBFRICGC: 007.214785-73  RG: 15032957 UF: SE QOmgdo axpedider: S5P-SE

Maturalidade: FARIPIRANGA Data de nascimanto: 25401979 Sexo: Famining Car da colis: Branca

Profissan: LAYVRADORA Estadoe elvit: Convivente  Grau da instrugde: 1° Grag Completn

Endarage: TRAVESSA 31 -POVOADD MATA DO PERY  Nimara:  Complemento:

EEP: 40 000000 EBaima: POV MATA DO FERU  Cigade: SIMAD DIAS UF; SE
Proximidades: Talefong: (79) #961-8330

ViTIM A

Nome: JAILTON VIEIRA SANTOS
Noma do pal: JOSE ABRELDOS 5AN105  Mome da mae: TIBURCIA MAKREA DOS SANTGS
Pescoa; CPFICGC:  RG: 320588961 UF: SE Grgau expedldnr SSP—SE ) IL
Naluralldade: PARIPIRANGA Data de nascimenta: 15!03!19?9 Emm F&mln;nul'y}.};r“da nuﬂs anca
Frofissae; LAYRADOR Estade clvliz Convivenle  Grau da Instruglio: 17 Gau Incomplele
Enderecs; ESTRADA FRINCIFAL DA BAA FUMDW  NOmare:  Complementos
CEP: 43.000.000 Bgiro: BAIXA FUNDA  Cldada: PARIPIRAMGA UF: BA

Proximidades: Telafene:

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR

Pargia: IML  Gukd de Exame
Descricao: GUIA PARA EXAME NQ MORTO - CNG, DELITRS DE TRANSITO - JAILTON VIEIRA SANTOS

HISTORICD

RELATA A NOTICIANTE QUE MO DIA 07.04.2014, RECEBEU UMA LlGAQﬁ.D TELEFf_’mlm GNDE UM RAPAZ QUE SE
hitpeifl ndr anel 53 .56 g.ov b ol el VBOMTRAMERO 29 p s - 52



RTYHAG Drepartamerts da Poiicia Gl - Eoletrm de Ooorr Sncia

IDENTIFICQU COMO SAMUEL, |HE INFORMOU QUE BELC ESPOED, janMOh VIIRA SANTOS MAVIA SI0C wiTiMa DI
ACIDENTE DE I'RANSITC QUANDE GONCUZIS UMA MUTO BIS MO GENTRO DA CIDANDE NS NOSSA SENHORA DO SOCCRRD,
E.AC PASRAR PELD QUFRRA MDLA 37N REUUZR. PERDES A DIRECAD £ COLIDI FRONTAL MO POSTE. QUE O GZNHDR
SAMLUEL ACIONGU O SAMU, PRESTOU ASSISTENCIA AVITIMA, A QUAL FORA CONDUZIDA FARA Q HOSPITAL DF URGENCHA
DE SERGIPE HUSE. QUE A TESTEMUMHA SE IDFNTIFICOL FELD NOME DE SAMUEL FERNANDES MOTA DA CURHA, COM
TELEFOME |70) B848-0426 £ ENDEQECT A AW, 1, NF G268, CONILNTO JOAD ALVES FILHO, APT® 104 E QUE TRABALHA NO
WMUNICIFIO DE NOSSA SENHORA DO SOCORRY, ATUALMENTE LOTADQ Na BIBLIOTECA FUBLICA GO REFERIDO RELINIC P,

MNFORMA AINCA QUE O SEU ESPOS0 FALEGEL MO Dla CO.05.2014, POR MOLTA DAS 1330 HORAS, NO HUSE. DIANTE DO
EXFOSTO SOLICIT A PROVIDENCIAS,

Acrescentado por Marta Ragina Sobral de Andmde - 12/052014 a5 13.26
8 NOTICIANTE DISSE GUE A WITIMA JRLTON WVIEIRA SANTOS ERA DD SEXO MASCULING

Acrescentado por Marta Raging Sobral de Andiede - 19/05/2014 &8 13.37
A NOTICIENTE QISSE QUE A VITIMA JAILTON VIEIRA SANTGS RESIDIA Ma TRAVESSA 31, POVOADD MATA DO PERLL

CIDALE DE SIMAQ DIAS/SE.

L= - P - = —_— prm—— ———— — - -

Ultima Alteragag DA 206 a5
48:4 .

Data e horm da comunicacgio: 10/05/2014 45 11:05
Respansivel pela Alteragio: Marda Regina Sclral de Andrade

OBS. Aswormagties noliciadss pelo dedasanbelvitima 0 de wa ‘mieim espoeetilidads, cabenda, ndudve, a responsabilizacis
penal daquele que faltar com a vordade no fomecimento des infomaghes, Nod lemmos do arfigo 340 da Cddigo Pensd Apseig Al
340 - Prowocer 3 agas do suladdade, comunicanda-dhe a acorméncla de cime gu de conlravencao que sabe néo s berwanficano:

Pena - da2‘encio, de um a s2ismases ou muakta.
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IBALIA DA ANUNCIACAD BEN1EF esentduet pela eimbresas
Responzave] pela comunizacdno Wellinglon Fempndes Rogéno Anuzig Lima gt Jeses Santbs(AGENTE DE
Delegadoia) da Pollcia POLICIA JUDIGIARIA)
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POLICIA ETVIE DO ESTADD DE SERGIRE
SUPERINTEMDENCTA DA POLICIA CEVIL
COORDENADORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR
DELEGACIA MUNICIPAL DE SIMAD DIAS/SE

Dias/SE, nio pm‘.ﬁrf L[FT (ifepartumenio de Policie Teonica ),
IML, Anjos do Asfalto nem Corpo de RBombeiros, [0 gue o
policia awdlitar, € responsdvel pelo siendinientn day Corrécnic
dir transito, ¢ por se tracfa de fnferios, o8 acidenies aeontecen
cont wefor frequéncia no ona rarid fue ene SHi e rie Lao
sio  commnicados a  policio mititar, sentda esl defesacii
territorial de policia resposausavel pelos regisiros de (COrreci
de transito por ATO DECLARA TORIO, vale ressafinr gue
fravendo a :::m?z'(?,&'{r;gf?h o acidente, mediante @ apresaetuagio do
Proiltariteio oo j}f%f-ff.?[,’fﬂ’) atesidintentio mddices ¢ vtros critérios,
com hase no n’u'ﬁ;m costitucional | nife podemaos veguar o

reRINie, I

R MR TIR gt G

I

oy

Fabio Alan Pinto Cimented

Delegado de Palicia

UERPOL - S1MAL DIASS SE
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A SECRETARIA BE ESTADO A SE GURAN-@A PURLICA
80 SUPERINTENDENCIA DE POLICIA CTVIL .

DELEGACIA PLANTONISTA CENTRAL- ARACAJU/SE

- -

E}FF‘JJLHTM'IENTD EI'F. SINESTR .. i.
DFVAT r
i

GUIA DE TRANSLADO. | [conveun a0 VeRACD0] i

§ 5 JuL 010
Gente Segurandera 5.4,

3y Taerode fos. 1330300
sanhg 4% baypbgtaie iond Slnn 0

[DENTIFICACAD DO CADAVER.

NOME: JAILTON VIILIRA SANTOS

Do sexe masculinge, lavrador, coovivente, namral da cidade de
Paripiranga/BBA, catado da Bahia, com 35 anos de idade, nascido cm 15/03/1979,
resigente ¢ donieibiedo na Travessa 31, n® 301 - Povoado Mata do Pera, municipio de
SimEo [Dias,  flho de Jost Abreu dos Santes e Viblrcia Marna dos Santos,
apresertande Certiddo de Obito.

Apos realizaclo dos procedimentos médicos legais de roling, a representanie
legal, a Senhora IDALIA DA ANUNCIACAQ BENTO, esposa da vitima,
portadera do documento de identificagio civil — RG 1.503.295/88P/SE, devidamenwe
sutorizada, pode fransladar o corpo de JAILTON VIEIRA SANTOS, ja
devidarcente wlentificade, ate o Povoade Conceigio de Campinas, cidade de
PARIPIRANGAMA, onde se realizari o scpultamientns no CEMITERIO
MUNICIPAL DO TOVOAIRD CONCEICAO DE CAMPINAS  —
Paripiranga /BA.

Foi réalizada formalizagdo conforme data em anexo

Aracaju, 10 de MATO de 2014
fl
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Bel. Wellington Fernandes Rogério 3
Delegado de Policia Civil L
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CARTFORIO QL ¢ g

[
il MLl r Toembalga Certans de Sem :
f LI e
Sepuaten Foedevative oo RINIEYS e il A J“
A ju Watgriter i Serndjpe b——

g5 JuL 206
CERTIDAO DE OBITC Gente Sequrandara S
NOME: 3 Tgen s, A LE
JAILTON VIEIRA SANTOS routirea & frsprps a0 A2 N
MATRICULA
1104540155 2014 4 00105 195 0035016 82
SEXQ COR ESTADO CIvIL E IDADE
[masculing ~ ) [Parda ] [soiterro, com 35 anes de igads |
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAC ELEITOR
[Paspiranga - BA ] [RG:3206.998-1S%P - SE | [eraeleitor ]

FILACAD € RESIDENCIA
‘JDSE AEREU SAMTOS € TIBURCIA MARIA DOS SANTOS Tray, 31, n° 30, Pov. Mata do Paru, Simao Dias -

sE |

DATA FE HORA OE FALECIMENTO Gia MES AND
[fove de maio de dois mil e quatorze 3 2000 haras - 1 [[__oomsros ]
e LOCAL DE FALECIMENTO
=3
fuil ,_E_; F_USE - Hospital de Urgércia de Sergipe em aracgu - 5E )
25 ;
R S| CAUSADAMORTE
= €| [anemia aguca, laceragao hepatica, agao contundente
o2
= m
= *‘é" SEPULTAMENTOICREMAGAD (MUNICIPIO E CEMITERIC, DECLARANTE
=] SE CONHECIDO) .
ermieno Mumicipal do Povoado Conceigdo de Campinas, [DALLA DA ANUNGIAGAD BENTO
= ) |Panpiranga - BA
5 > ;
ol mﬂ NOME E NUMERD DD DOGUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU © ORITO
g.%_g,g [GOLANGE S0UZA LINA, CRM:1250 1
=
3% gg ORSERVACOLES AVERBAGOES
B, [deiou finoas). YALIDA SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE. ]
E 5 S pe OFICIO - NOTAS E REGISTRO CIVIL DE ARACAIU O contedido da certiddo ¢ verdadgiro. Dau &
= P Tabolisa HOficialr Danigl Pierss Rracaju-SE, 19 de maic ds 2014
@ 953 aracajw/SE — 49010-380
5 £ Rua Lagarto, 1332 — Gentro . .
L B S5 [76) 3214:3387 i RO Lrivtan i Pruaem 3 gt
el w8 wwnr. caroriopierets.com.br ! Assinatura do Oficial
e, 83
3o, RE [1SENTA DE EMOLUMENTOS |

nAMTo S D0 AW AL b -
kT Apreaking do Eubiadn. 714 Ll - CEP- SRR - 1eLFAY ) 2111237 - Kol Lm_g.n_umglr

% CARTORIO DO 1° QFICIO - COMARCA DE siMAD DIAS/SE
WM FpC AR N L SANTOE - TABELIA

A tn run & CPEeAGLE SORLE B % RLSENTED T B oA TF A
N s s T, RLIZEEOTING D 4F TR MNED MIATEELD S TR
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RELATORIO 0333/ 2016 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1405070166 / SR - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado A3 15h45min do dia 07 de Maio de
2014, para atendimente de vitima identificada como Jailton, com relato de
colisao moto x poste, na Rua Antdnio Valadde, municipio de Nossa Senhora do
Socorro.

A equipe da Unidade de Suporte Avancade — Metropolitana, removeu a
vitima para Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE no municipic de Aracaju,
onde deixou o paciente aos cuidadns da equipe.
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Aracau, 10 de Margo de 2016

L R Sarigng Bewein
s ESE - 6N
nartorn iechod
- 107 Seaepipas

Maria Roberta Santana Barreto
Coordznadora Médica

SAMU 192 SERGIPE
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE k‘ de Saude
COVERNADOR JOAO ALVES FILAO

Aracaju. 31 de Maio de 2016,

RDECLARACAQ

Declarymos petra o3 s que se fazem necessérios, que o paciente Jailton Yicira
Santos, portador do RO 32059981 SER/SE, pascida cm 1570371979 fitha de Fose Abeen
dos Santos e Tiburcia Marta dos Sanios. deu entrads neste nasocdmio no dia G7705/201.1
com 0 nunera do Boletim de Emeredneia 984334 ¢ Pronmacio: 93423 pordém a data Jo

nascimento foi digiada erroneamente como: 1017075,

. fireira

7 2 o8t
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GERENTE DO 5SAME / HUSE
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

ey,

Eu, Edenilson Pinho de Oliveira, RG n® 08001761-46, data de expedi¢do
14/06/2011, Orgao SSP/BA, CPF n° D07.475.435.32, venho perante a este
instrumento declarar gque ndo possuc comprovante de enderego em meu Nome,
sendo certo e verdadeiro que reside no endereco abaixo descrito seguindo, em
anexa, documento comprobatorio em nome de terceiro:

Lagadouro Rua da Independéncia
(Rua/Avenida/Praga)

Numero 300

Apto/Complemento Casa - Terreo

Bairre ~ : Dionisio Mota ]
Cidade Valente

Estado Bahia

CEP o 48.890-000 B
Telefone de Contato {75) 8136-2684 / 3263-2645

E-mail DEPARTANENTO DE SIMISTH... )

LT F

[conTEuDD kAo veriFicinn] §

Por ser verdade, firmo-me. 05 JUL 7015

Gente Sequrandory S.A.
Ao Tancrda s 1405 L ¢
Caninka f25 fragrus-Salads 20050 052505

Local e Data:\ﬁ&ﬂﬂilMM

Assinatura do Declarante:
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Wilize o debito automatico em conta COrrente,
Mais conforte € comodidade Dara vocé.
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