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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2016
Carta n®: 9522283

A/C: NAZIRA PEREIRA CARDOSO

Sinistro: 3160483948 ASL-0997209/16
Vitima: JOSE CARDOSO

Data Acidente: 11/11/2015

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 indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des 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 indenizacdo 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 COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2016
Carta n®: 9522589

A/C: DALVANIRA PEREIRA CARDOSO DA SILVA

Sinistro: 3160483948 ASL-0997209/16
Vitima: JOSE CARDOSO

Data Acidente: 11/11/2015

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 indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des 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 indenizacdo 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 COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2016
Carta n®: 9523136

A/C: MONICA PEREIRA MARQUES

Sinistro: 3160483948 ASL-0997209/16
Vitima: JOSE CARDOSO

Data Acidente: 11/11/2015

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 indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des 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 indenizacdo 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 COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2016
Carta n®: 9523468

A/C: VALDIR PEREIRA CARDOSO

Sinistro: 3160483948 ASL-0997209/16
Vitima: JOSE CARDOSO

Data Acidente: 11/11/2015

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 indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des 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 indenizacdo 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 COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2016
Carta n®: 9533851

A/C: MONICA PEREIRA MARQUES

Sinistro: 3160483948 ASL-0997209/16
Vitima: JOSE CARDOSO

Data Acidente: 11/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 18/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Certidao de 6bito ndo conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

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 COMPREV 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
indenizagdo 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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2016
Carta n°: 9534208

A/C: GILBERTO PEREIRA CARDOSO

Sinistro: 3160483948 ASL-0997209/16
Vitima: JOSE CARDOSO

Data Acidente: 11/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 18/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Certidao de 6bito n&o conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

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 COMPREV 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
indenizagdo 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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2016
Carta n°: 9534848

A/C: DALVANIRA PEREIRA CARDOSO DA SILVA

Sinistro: 3160483948 ASL-0997209/16
Vitima: JOSE CARDOSO

Data Acidente: 11/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 18/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina
- Comprovante de residéncia faltando pagina
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Certidao de 6bito n&o conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

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 COMPREV 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
indenizagdo 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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2016
Carta n°: 9535548

A/C: NAZIRA PEREIRA CARDOSO

Sinistro: 3160483948 ASL-0997209/16
Vitima: JOSE CARDOSO

Data Acidente: 11/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 18/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificacéo ilegivel

- Declaragéo cbnjuge faltando pagina

- Declaragéo de unicos herdeiros n&o
conclusivo

- Boletim de ocorréncia nao conclusivo

- Certidao de 6bito ndo conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

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 COMPREV 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
indenizagdo 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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2016
Carta n°: 9535680

A/C: VALDIR PEREIRA CARDOSO

Sinistro: 3160483948 ASL-0997209/16
Vitima: JOSE CARDOSO

Data Acidente: 11/11/2015

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 18/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia faltando pagina
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Certidao de 6bito n&o conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

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 COMPREV 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
indenizagdo 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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Fevereiro de 2017

Cartan2 10511178

a/c: NAZIRA PEREIRA CARDOSO

Sinistro: 3160483948 ASL-0997209/16
Vitima: JOSE CARDOSO

Data Acidente: 11/11/2015

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 comprovacdo 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¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.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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- Para acompantiar o procasso de andlise do pedido de indenizagan, acetse wwpedpyatsegurodotransite.combr o Ligue pan @ SAC DPVAT DB0D-0221204. .

-
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8- ’ Ammuﬂn DE MAMEHTﬁ DE IN ““\““WMM“‘““\ 3 DPVAT

-?eguradum Lider - DPVAT

[ N°DOSINSTRO ______ - CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formularie deve ser praenchido exclusivamente com dados do beneficiirip da indenizaco do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros, )
ainda gue esses sejJam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em tetra de fon'na £ 52 rasuras, para evitar at@so no recebiments da
indenI a0 no banco,

TLAERY0 PERETAR CARDUND :
Pﬂmﬂﬂﬂwm RGN _7 é&f T4 4 6 EXPEDIDOPOR 3 PP — P eu pZ /08 1970 E
e SRDDER AL 8E) e COOCOOOHOOOTI, rmonssio
.E RENDA MENSAL DE R% * ¥ NA QUALIDADE DE BENEFIEIARM{M D VALOR REFERENTE A INDEN!ZA:ED # REEMBUOLSO DO
SEGURO DPVAT DAYTIMA _ o1 & G BonodO ,ALUTORIZO A SEGURADGRA LIDER DOS CONSOROIDS DO SEGURO
OPYAT A FFETUAR O CREDI’I’@.-&}E ACORDOD COM AS INFDRMM;I'JE ABRAIXD PRESTADAS.

{ ) A Circutar Susep n® 4452017, que trats da grevendae & lavagem de dicheire Re mertads sequraduor, determina que todas as sequradoras s3n abrigadas @
nstiiuir cadastro de todas 35 pessoas envolvidas ne pagamento da indenfzacic. Fste cadastro deve conter, aldm das documentos de identificagao pessaal,
Infbrmal;ﬁes acenta da profissao # da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que as docurnentos abaixo relacionardos pio deyem, de farma #guma, ser apresantados:

+ Conta salirio efou bereficiy — nps decumentos aparecersm termos tais cornge INSS o PREVIDENCIA SOCIAL ou Sakario ou Furdonal
- Conta Empresarial - nos dooumentos aparecem termos tais como: CNEI au ME, ME fmicra empresa) ou LTDA. o
= Contz conjunta quande o benefickino/vitma ndo for titulan
- Contz Hpe FACIL, atergio para o limite de movimanitagic knancaira mensal; %
- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Cala Econdrmica Federal);
= Conta POUPANCA operacan 3 da CEF aberta emn Unidade Labéticas com fimite de movimentagie financeira mensal de até R 0. %,
= Conta blagquesds, inativa ou em proposta (neste momento revogase a aceitacio de proposta de abertura de conts como d to
comprohaténo dos dados bancanos):
= CFF do benefidric/vftima invélkdo ou pendente de regularizacao ou cancelado (recomendamos a consulta ac site da RECHTA
www. receitafazenda.gov.brl, bem come o CBF cadastrade no SISDPVYAT Sinistros gue nao é o mesmo da conta Informada parz Epﬁsﬂu. '
» Contas nao pertencentes i vitima/beneficarios.

I

IMPORTANTE: Tarmbém ndig theyain ser apresentados docurmrentos que comprovem os dedos hancirios com imagemn dngrhﬁzadaf&%ner colorido,
escrios 3 maa, por melo de extrates bancirios informande a movimentacSo financeira da conta ou cdpia do versa do cartao mifiplo &in informagap
de cidino de sequranda. 2

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE HUDGSDS BAMNCOS}
Wi doBANCD _____ N°da AGENCA [com digltn, se existi ) ﬁ N~ da CONTA, icom digite, se existir)

-
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL; 38
NdeBANCO N da AGENCIA {com digito, se existin) N* da CONTA [com digito, se existir} )

DECLARD QUL A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTI/CREDITO DA INDE#HZA{;EU
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMENTO £ DOU COMC QUITADO C VALCR DA REFERIDA INDEMZACAQ. :-d

abiid

4

QUETMADAS . s aARCo s 0l « G A4 it Caldsds

LOCAL E DATA : ASSIMATURA D0 BENEFICIARIO

’ ATENCAD -

- O Sequre DPYVAT gararge Indenizagao de RELIES00,00 em caso de morte falor que sera pago 2o/ tegfimo/s beneﬁm#mf.i chedecerdn 3 legislacio vigente
ra data o acidente], indenizacio de abs R513 500,00 e aso de imvalider parmanents [vaiar que vl conforme a qrvidade das sequelas 6 de acordo cam a
tabela de sequro previsia na la] 11.945/2009) e reembolcs de at8 S 1.700,00 e case de despesas midico-hospitalams.

- Para acompanhar o processo de andlice do padido de indenr:aﬁu.anesse wwwwdpvatsequredtransira cam br on Hgise parz o SAC DPVAT 0300-0221204. .
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@’ i AUTDRIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACA, ~ 7 =~~!IRn RDVAT

Seguradara Lider - DPVAT

e B R

ra

ILN" DOSINISTRO —— '<./\ CAMPO PREENCHIDD F‘ELA SEGURADDRAJ

Este formulario deve ser pragnchide exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacas do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros

ainda gue 3585 sejam procuradores. Recomenda-se ¢ preenchimento em letra de forma e Sem rasuras, pard evitar atrase no recebimento da

indenizacao no banco,

EU_MONICA PEREIRD  MARRUES

PORTADORN DO RGN 1 B3 BX G HS ExPEDIDO POR __ 5 € [ D= EM__ / K

cpr BIEQEIEISHIEN - (@) ovw [IOSTOCI0X0H OTCHIL. rrorissio
E RENDA MENSAL DE R$ { *} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIC{A) DD VALOR REFERENTE A INDENIZACED / REEMBOLSG DO

SEGURC DPYAT DA WITIMA, AUTORIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECURD
DPWYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

'/_i " 1A Circular Sesep n™ 4452012, que trata da prevengac a lavagem de dinheira no mentada sequradad, deterrmana gue todas as seguradoras s3o obrigadas a

copstituir cadastrn de wodas as pessoas envelvidas no pagamenta da indenizagdo. Este cadastro deve codater, além dos documentos e idertificagdn pessoal
informagdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal.

.

-\\l
|

Para evitar reprogramacac de um pagamento, lembre-se que os documentas abaixo relacionados no devem, de farma alguma, ser apresentados:

« Conta salario efou beneficio - nos documentos aparecercm termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldriu ou Fusdienal.
» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termas tais come: CNF ou ME, ME (micro efmpresal ow LEDA,
» Conta conjunta guando o beneficiariovitirna nao for titulan

+ Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimenacao financeira mensal; %

+ Conta tipo FACIL operacan 022 da CEF (Caixa Econamica Federaly

»Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao Ananceira mensal de até% 2.000,;

» Conta bloqueada, inativa ou em proposta ineste momento revega-se a aceitacio de proposta de abertura de conta come deggimente
cornprobatario dos dados bancarias); E

 EPF do benafiariodvitima invalido ou pendente de vegularizagae ou cancelade [recomengdames a consulta ao site da RECEITATEDERAL
wnrw receta fazenda,goy.bid, bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinlstros que ndo & o mesme da conta informada

deposito:

» Contas ndo pertencentes & vitimabeneficirios. =)

) i
IMPORTANTE: Também niao devem ser apresentados docurmentos que campravem os dados bancarios com imagem digializadggcsnner calarido,
escritos 8 mae, por meia de extratos bencarios informanda 2 movimentacao financeira da conta ou copia do verso do cartde maltiph com inforliagio

de codigo de seguranga. "H" L
R

s = 2
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODNS 05 BANCOS) e A
bﬁ" dOBANCO N ca AGENCIA (com digito, se existit o9 8 B3 -5 N° da CONTA (com digito, se axistirl_ 7 J48-9 = :

Pt Ll
.

i PARA CREDITO ERA COMTA POUPANGCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASH E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) ==
" N° do BANCD M da AGENCIA [com digita, se existir) W* da CONTA [com digito, se existir)

04791000000 -5k
e

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCICHADA E DE MINHA TITULARIDADE. UhiA YEZ EFETUADC O PAGAMENTOSCREDITO DA INDEr:lIZA';E:rﬁG.
DEACORDO COM AS INFORMALOES DESCRITAS, RECONHELD O RECEBIMENTS E DOU COMO QUITADO O VALGR DA REFERIDA INDENIZAC A,

de @ér?.. de &2!’& - '

LOCaL E DATA

AESINATURA DO BENEFICIARICH

Q> ATengio ' - R e
(ﬂ Seguro DFVAT garante indenizacde de R$13.500,80 em casa de marte (valor que =erd pago ao/s leqltimos beneficiariods, cbedecends a legislaogio vigents
i Ma data da acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de imvalidez permanente {valor gue varia canforme 4 gravicade das sequelas ¢ de acordo com a -
I tabela de segurc prevista na bei 11.945/2009) e reambalse de abé R% 2.700,00 em caso de despesas meédico-hospitalenes,
|

| - Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.opvatsegurodatransitocom.br au ligue para g SAC DPYAT QAD0-N221 2.
kS
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* IDENTIFICAGAC DO SINISTRO. ER - e T

L]
' : : ! : - . o aom Pt

ASL-0997209/16 , * T e . - -
witirna: JOSE CARDOSO | £ - - P ‘Data do Addente: 11/11/2015

o e = = ke =
B I . g
. 1

. 3 B ; o a . s . .. . . - e o

: . : L . cn . - - L - . I
7. Tt o NAZIRAPEREIRA CARBROSO o' o -7 Alexpndre Tavares Belfort |
. oo ’ i . . T P T e . Ey .
< - , .-'_. . .

N '_ . : P;ID;I'D.C;I-.E; .DE ;HﬁE; oE ;uc;MéﬁTos; “‘“““\“m“\\\“\“““ 3

o CPF: 251.886. 66472 CPFde: Propric’  ©  ° Thular do CPF: JOSE CARDOSO
DOEUHEHTGS E'HTIIEGUES : . .
m.mmmwwm . I_..-.;-...._ -
_|Sinigkra™ .- "o - " o ) . Do . S
|Boletim de ncorréneis o ot R R :
| Certiddo de dbite - _ T : ST S S
Documentes de identificacio - SR
Laudo dp IML - Necmpsia v ' L
Ciltros ' . L
. DAI.‘H'ANIRA PEREIRA C#RBGSO DA SILVA : 674 813 764 8? . " ' . - Lo
Autunza@o de pagamentu S v cowe L - iy ’
{ Certidao dé cesamento - '_ s S
Carmprovante de resrdénmaf . i ' S .
'| Documentos de |dent|ﬁcagan - ; e L. o
GILBRERTO PEREIRA CARD-GSO ?89‘9?4 3?4 53 . e S
. fAutarzaco de pagamenl:o L R U - oo ) L
| Certldae de casarments . .~ o . S ) S T e
Comiprovants de resll:fenma . T N L B : R . a . -
Documentos de ldentificagdo - .- - 1o o . o T AL
. |MONICA PEREIRA HﬁﬂQUES 554 Eﬂg 191-49.° Y CT . R - P _— LT
- Autnnzagao ‘de pagamento L -’. S co L
_{Certidio de casamentd . oo Tl T " o - _ .
| pacumentos da |dent|ﬁeagao Lt ‘ T A e, ] . |
.| NAZIRA PEREIRA CARDOST : 5?4 818 634-58 R . . : ’ . .
‘fAutorizacio de pagamento S - S Y . o
-|Certidag de casamento T - e A R ce _
Cemprovante de residéntia | . IR B AR T B - 2
Déclaracin de.tnicos herdelros,  ~ L ' Ll !
-, | Dorumentos de ldentificsicdo _ ' N TR - ”
e HI\I'ELIND PEREIRA C#RDDSD DBE.ZDI 204-04 - .
[ Autorizagd de pagarnento ' . . oo R : g .
| Certidio de nascimento : R ’ '~_. e O g Lo
. 'ﬁnmpmvante de residencia o S s R t . o
' | Documentis de IdentificagBo : S . . oL . o
| VALDIR PEREIRA CARDOSO : 051.915. 114-21 L J T T T R I
AutorizacBo de pagarhento. © - T ' . ' e L o
Certid3o de nascimento - _' “. e . S -
. DMméntuﬁ de identificagsi o T : : ) . : . !
o . . . . . . : . ) . .I - 3 B T . : o PEY n‘l - -
!.TEHL v L L _ !
- n prazn para o pagaman‘bu |:|a Indanlzm;io i da ‘30 dlas, contados & parhr da ﬂntregﬂ r.fa ducumenh;au Lo 3
cnmpleﬁ Para acompanhar o prncessu de analme to per.lndu de Indemza;&n, AcERSE www.dpvmegum nom,.br 11| ' ‘1_
ligue ﬂﬂ-ﬂﬂ 0221204. . : o _ . . ;:il
- A Indenlzagﬁa de motbe por acldente nmrrldo a parl:irde 29 12 mos é de R% 13 snu,nn Meatada dassa \ralnr a .
Fago ac. cﬂnjuga ou mmpanhaim!a, sa hnuvar, - metade ans hardalrns Iagals r.la \nhma. Ha\rendn mals de um- |
herderrn, a cola a d'l‘H’ldldﬂ enkre eles,-no quanto muher a cada. |.ln1. . . . B
I:fpcurne_nlngan reuatu:lﬂ_g:ﬂm cu_nfaren::la-.. : ' o ST o |
. Portader da décumentagio entregue o _Responsavel pelo recehimento na sagurndnra
brmichnniromnnemi S oo ot o RS A 88T R e e e )
. Data:2707s2016 - ..+ . Datd:27/07/2016. . .
© ' Mome: NAZIRA PEREIRA CARDODSO .- - . . . - - - Nome: Atexafidre Tavares Belfoit '
, - 0 . . CPR/CNPIE7AB18.684-68 - . ' . - CCPRIO24.208707:86



MORTE LY DPVAT - Protocolo de Recepgao de Documentos

Sequradora Lider - DPVAT

1. QUALIFICAGAO DO ACIDENTE ' . -

Nome da Vitma  4psf CARDOSE .
Data do Acidente.}g 144 7 Shls CPF: 025 j Y & GE Y- ;f 2
2. QUALIFICAGADO DO SOLICITANTE :

Nome pAZIRA PrREIR® CRRDOLO
Eiﬁeneﬁciério DRepresantante Legal: Grau de Parentesco: Fofoc A

Enderego aﬁ‘o 34 H0 ﬁ’,q A QA A/ERDD

MNo. :Q]/ﬂ/" [Cnmplemenm Eairro Z~r/f RUERRI '
Cidade (31} =T MADAS WF PB cer5][8][%](£][3]-[o]lo ][]
Teiafone g 6[‘,} q% #3 35 Email

* Informagoes importantes™:; -

- 0 prazn para o pagamentn da mdemzagau & de 30 dias, contados a partir da entrega da dncumentai;au qpmpleta !
na Seguradora Lider DPVAT.

- Para acompanhar o processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 02”2 12 04,

- A indenizagia por Morte & de RS 13.500,00. e

- Repmsantant«a Legal - Pessoa que raprasenta a vitima menor { 0 a 15 anos). Pode ser PAI ou MAT%.

r--- e e h s e o ——————— i —

o Atengao ' l::> Preenr.:ha t;om - ﬁ'ara dm:um f__ntagau nntmg’ue
3. DDCUMENTDS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

B

e
o1
[
[}

|i| Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial {Cépia Autenticada e leglivel).

l__] Carteira de dentidade da vitima {na falta deste documenio, apresentar. Certidao de Nascimento outertidao
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - Copia simplas e Iegrvqﬂ

_| CPF da vitima [(Cdpia simples e legivel}. =
Carteira de ldentidade dofs) beneficiario{s} (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de Nasclmantn ou

Certidao de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - Copia simples édegwel]l =
L1'l

|:| CPF do(s) beneficiario(s) (Capia simples & legivel).

|:| Comprovante de Residé&ncia em nomea do(s) Baneficiériofs) (Copia simplas e legivel). Na ausenma-'dests E:A
documento, Declaracio de Residéncia - original {madelo no balcio de atendimento). e

s
i

u Autorizagio de Pagamento / crédito de indenizacao - original para cada beneficiario - anexade com cépia i

simples de gualguer decumento comprobatdrio dos dados bancarios. :
{mecdelo no balcac de stendimento). o
- Certldao de Obltcl da Vitima (Cﬁpla autenticada e Iegwel} b

= Podarao ser solicitados documentos complementares, conforme legislagio em vigor, dependendo de cada
caso especifico, como por exemplo:

1) Prova da condigéio de cnjuge (esposa ou esposo} - quando era legalmente casadof{a} com a vitima

2) Prova da condi¢io de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era soltelrofa) ou -
separado{a) judicialmente ou divarciado{a). _

3) Prova da condicdo de casado(a) € de companhalrisme - guando a vitima falece no estado civil de casado(a)
mas estava s¢eparado(a) do ssposofa) e tinha um(a) companhairo(a).

REEPDNSMEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS
Data { ! Identidade F2F .44 7 Repehl 05 dogumentos assinalados

i Matr. € i &
Nome NARINA . PEREIRE (R0 alr. L-orrelos M 8

- As

i sinatura do Portador

et 3




Sequradera Lider - DPWVAT

1. QUALIFICACAO DO ACIDENTE .
Nome da Vitima . ne £ @ Bepos o |
Data do Acidente gé. I 48! Mﬁ' CPF: B8R4 o@s Sad. jQ

2. QUALIFICAGAO DO SOLICITANTE

Nome Gy pER4O PFREIRA CRRPeLo DA DL VA
E!Beneﬁciério DRepresentante Legal: Grau de Parentesco:  FTZ 4/

Endereco &1 g2 HO D'AGUA D ALGATO

No, Complomento Baite zn/h (RURPL -
Cidade @}y £T MADAS UF_p cerl5][8][¢ [[#][5]-[ollo][0]
(e 898155148y e

RN - — — — e et

. Informagoes Importantes .

-0 prazo para o pagamento da mdaniz;géo & de 30 dias, contados a partir dﬁ entrega l:Ia documanta-g'an 'cm;npleta'
na Seguradora Lider DPWVAT.

- Para acompanhar o processo, aceise nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou.ligue 0300 Dﬁ?ﬂ 04,

- A indenizagio por Morte & da RS 13.500,00,

- Rtepre.v.entanta Legal - Pessoa que representa a vitima menor ( 0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE«
P!

o Atengao f E> Preenaha crnm- F"ara dm:uman:agﬁﬁ entregue
3. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE i

E Registro da Ocorréncia, expedide pela autoridade policial {Copia Autenticada e lagivel). =

- CEII‘EE!IPEI de Identidade da vitima {na falta deste documento, apresentar: Cerlidao de Nascimentao ou G%ntrdao
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagéo - Copia simples e legivel
I;r\.

|_}§_] CPF da vitima (Copia simples e legivel). s

Bi Carteira de |dentidade dois} beneficiario{s} {na falta deste documento, apresentar: Certid&ao de Nascimento ou
Certiddo de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Macional de Habilitagao - Copia simples e Iegﬁel]

D CPF do{s) beneficiario{s) (Cépia simples & legivel). E f;'

:,:d

=9
IE Comprovante de Residéncia em nome dois) Beneficiario(s) (Capia simples e legivel). Na auséncia ggsiz
'documento, Declaragao de Residéncia - original {modelo no balcéo de atendimenta). R
D —

n Autmnza@én de Pagamento / cradito de indenizag&o - original para cada bensfictario - anexado corﬁ‘cgpla
simples de qualquer documento comprobatdrio dos dados bancarios. 2
{modelio no balc&o de atendimento). _ %
l__] Cerlidao de Oblto da Vitima {Cﬂpra autenticada e Iegwen Hl

'OBSERVAGAO: == _ _ . ... e e ey e e D ;_'._'-;'_5%‘
- Poderio ser solicitados documantos complementares, conforme leglslagio em vigor, dependendo de cad%
=
=

casg especifico, como poar exemplo:

1) Prova da condigdo de ¢dnjuge (esposa ou esposo) - quando era legalmente casado{a) com a vitima E=
2) Prova da condigéio de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era solteiro{a)_pu
separadofa) judicialmente ou divorcladoia).

3) Prova da condigdo de casado(a) e de companheirismo - quande a vitima falece no astado civil de casado(a)
mas estava separado(a) do espoesoia) e tinha um{a} companheiro(a}.

‘PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGLUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTQ NGS CORREICS

‘Data___ | | identidade g4/ . 1% {4 | Regebl os documentos a?dos
Data £ z.‘ ! Matr. Comreios rsy il

Nome [2// 5 57 7n  FERE 1302 S DOSm

M,ﬁm it Wéy

Assinatura do Portador




QITeY: 3¢ 3 Seguro DPVAT - Protocolo de Recepgio. de Documentos

Sequradora Lider - DPWVAT

1. Qununcn@.&o DO ACIDENTE . .
NMome da Vitima _w‘n_:')&.: Gﬂ?\ﬂgog:{l_ ' '
Data doAcidente@éfJ_,g ! Fnlh crr: 954 386 God - _f o

2. QUALIFICACAOQ DO SOLICITANTE

Nome /Ll Din  PERELR D CHemod O
Eeneﬁciérin DRepresentante Legal: Grau de Parentesco: 1/ HE

Enderago M NI & ’_33

Mo, .L{ _‘ﬁ Complaments Bairra Ceomnlig /T\jCO .
Cidade 7 0; (.0 rev Ok o v Q> cee] JLL IO J-[ LA ]
Telefons Email

- G prazo para o pagamanta da Indenlza-;ﬁo § de 30 dlas, l:untadns a parhr da entrega da dncumentagﬁa cnmpleta
na Seguradora Lider DPVAT.

- Para acompanhar o processo, acesse nosso site www. dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0300 0%12 04,

- A Indenlzagdo por Morte é da R% 13.500,00.

- Raprasentanto Legal - Pessoa que representa a vitima menor {0 a 15 anos] Pode ser PAl ou MAE“

N _ Atenr.;au ! IZ:> Preencha'c con . Fara dn-aumentagao entrégué
3. DGCUMENTGS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

[ | » :Registro da Ocoméncia, expedido pela autoridade policial (Cépia Autenticada e leglvel). o

I: Carteira de ldentidade da vitima (na falta deste documento, apresentar: Certidédc de Nascimento ou C@}J'hdao
de Casamanto ou Carteira de Trabalha ou Carteira Nacional de Habilitagao - Copia simples e Iagwel}

[ 30

|: CPF da vitima {(Cdpia simples e legivel).

- Cartmra de ldentidade do{s) beneficiario(s) (na falta deste documento, apresentar: Certidéo de Nasmméﬂtn ou
Certidao de Casamento ou Carteira de Trabatho ou Carteira Nacional de Habilitagéo - Copia simples e Ieg{uei}

I:l CPF do{s) beneficiario(s) {Copia simples 2 legivel). % fi
f_| Comprovante de Residéncia em nome do{s) Beneficidrio{s) (Cdpia simples e legivel). Na auséncia de@e:—g
documento, Declaragéo de Residéncia - original {modelo no balcio de atandimento). oo
- Autnrlza(;ao de Pagamento / cradito de indenizag&o - ariginal para cada beneficiario - anexado com ﬂ%pﬁfﬂ
Eimples de qualguer documento comprobatario dos dades bancarios. tF;
{fmodelo no balcao de atendimento). I
Certidzo de C}bltn da Vitima (Copla autenticada e legivel). .
dBEERﬂQﬁD Pl i - :;~_*__; gt _._'_f‘_: r , atey j '_‘__v__;_-‘“—:‘._ﬁum o ';:-'.'=.'=_-.':..__' _L_:—*—*"Ej
- Poderao ser saolicitados documentos complementares, conforme legislacdo em vigor, dependendo de cada L,
caso especifico, como por exemplo: ':J
::_IF-&

1) Prova da condicdo de ¢cénjuge (esposa ou esposo) - quande era legalmente casado{a) com a vitima
2) Prova da condigdo de companheirismo - quando convivia maritalmante com a vitima ¢ esta era solteiro(a) ou,
separadofa) judiclalmente ou divorciado{a).

3) Prova da condigéo de casado(a} e de companheirismo - guando a vitima falece no estado civil de casado(a)
mas estava separado(a) do esposo(a) e tinha um({a} companheiro{a}.

PORTADOR DA DOCUMENTACAQ ENTREGUE
Data ! ! Identldade F& 472 -FA~ Recebi 0s docementos assinglados
nataﬁf i /4 Matr. Correios éz

Name‘?-.f,:’-'?:f 2717 JDEH?Q?I?F (ST s4

B Asslnatura do Portadur




'Segurn DPVAT - Protocolo de Recepgdo de Documentos

Seguradara Lider - DPVAT

1. QUALIFICAGAO DO ACIDENTE

Mome da Vitima ,_{ﬂe_‘f" CRETEL O

Data do Acidente J, / {1/ D0 & CPR 351 . OS¢ . Loy _Po
2. QUALIFICAGAO DO SOLICITANTE S
Nomeﬁﬂﬂi("ﬂ PERAETRE MARAVES,

Eeneﬂaiariu DRepresentante Legal: Grau de Parentesco: F1riHA

Endereco M f'J _ Q’%
)_,f :i. Complemento w .y Bairro eom L"r\}f;r*s -_—-:S‘

Cldade Ia_mﬂmwﬁdm < UF O F M cer[ [ JL W [ =L 0[]

Telefons Email

Infnrmagoes Impnrl:antes Lo byl RN T

-0 praza para o pagamentu da Indan_lza;au & de 30 dias, contados a partir da entrega da dacumental;ﬁn completa
na Seguradora Lider DPVAT.

~ Para acompanhar o processo, acesse hosso site www.dpvatsegurodotransitc.com.br ou ligue 0800 022 12 04,
- A Indenizagao par Morte é de RE 13.500,00. i

- Rapresentanta Legal - Pessoa que representa a vitirmna menar { 0 a 15 anos). Pode ser PAI ugaHﬁE

T Atengan ! ED' Preencha com @ Fara dncumenta(;ﬁu antregue %
. § A e
3. DDCUMENTDS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

:2?1
EI Registro da Ocorréncia, expedido pela auteridade policial (Cdpia Autenticada e iegivel). =

Carteira de Identidade da vitima (na falta deste documento, apresentar. Certidao de Nascimentsrou Certidéo
de Casamento ou Carteira de Trabatho ou Carteira Nacional de Habilitacao - Copia simples e Ie@wel}

- CPF da vitima (Capia simples g iegivel).

B Cartaira de Idantidade do(s) beneficianio(s) (ha falta deste documento, apresentar. Certidae de Ngsr:lmento ol
Certiddo de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - Copia $Il11|ﬂ:é$ e Iegwal;lﬁ

£LRT

- % | CPF do(s) beneficiario(s) {Cépia simples e legivet). ; :"
J Comprovante de Residé&ncia em nome do{s) Beneficidrio(s) {Cdpia simples e legivel). Na auséficia deste ;:
documento, Declaragio de Residéncia - original {modelo no balcdo de atendimento). 2

- e

ﬂ Auturlzagao de Pagamento / crédito de indenizagé&o - criginal para cada beneficiario - anaxa% com copigs
simples de qualguer documento comprobatdrio dos dados bancarios. g i
{meodelo no balcao de atendimento;. w0 f:
|: Certidao de Obltn da Vitima (Copla autenticada e legwel} = Lﬁ

- Poderio ser solicitados documentos complementares, conforme legislagdo em viger, dependendo de cada
caso especifico, como por exemplo:
1} Prova da condigdo de cHnjuge (esposa ou esposo) - quando era legalmente casado{a) com a vitima

2} Prova da condigdo de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e ¢sta era soltalrn[a] ou
separado{a) judicialmente ou divorciado(a). N

3} Prova da condigéo de casado{a) & de companheirismo - quando a vitima falece no estado civil de casadu(a}
mas estava separado{a) do esposoia) e tinha umi{a) companheiro(a).

PORTADOR DA DOCUMENTACAC ENTREGUE RESPDNE.&UEL FELO RECEEBIMENTCO NOS CORREIOS

it ts WA ERAEEE

Data / { Identidade #3543 c5° bi 0s documentos assinalaflos
, 3 Data g3 / Matr. Correios 5555
Nome #oN 18 fF PEAEIE (AR QD 7 1es _

Assinatura do Portador




o

Segurndn ra I.I'der I’.‘JP"u’AT

-'heguru DPVAT Prntucnlu de Recepgéo de Documentos

LT

1; uununcngﬁn Do ACIDENTE

Nome da Vitima “-ff:’f:‘l E C’,ﬁ?\ﬁ a%o) &
{Data chc:dente__m ‘417 &nlg CPF: ©1 5 4 B 6 é;é{f--f.g
2. QUALIFICAC&G DO SOLICITANTE

Nome QPTVLIIND PEREX QD CHRO0NT

EBeneﬁcién‘o DRepresentante Legal: Grau de Parentesco: ol 4 (7
Endereco 110  OLHO DA UK HACHDO

No. & /47 |Complemento Bairre o RUREB L.
Cidade m A TYM A OA S ' ur Py CEP@@E’—@@L

Telefone gg.&{ﬁ 3’3 80&{ Email
T T T nforniagaes importantes, . L g o |
. D prazu para ° pagamentn da Inl:lanlzas;én & de 30 dlas, contados a partlr da entrega da dm:umentag.ao co

ra Seguradora Lider DPVAT,

- Para acompanhar o processo, acesse nogso site www dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 022 4.2 04,
- A indenizacio por Morte é de R% 13,500,00,

- Represantante Legal - Pessoa que representa a vitima menor ( 0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE. S

e e R — - g,v -
' Atengéu 1 IZD' Preeﬂcha cnm Iz] Para dncumnntaqﬁé &ntrgigua :

3. DOCUMENTOS. BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

Registra da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial {(Cépid Autenticada e leglvai).

- Cartewa de Identidade da vitima (na falta deste documento, apresentar: Certidao de Nascimento ou Certidao

de Casamento ou Carteira de Trabalho au Carteira Nacional de Habilitagao - Copia simples e legivel}.

T %w.—:- '

:! CPF da vitima {Cépia simples & legivel).

Carteira de Identidade do(s) beneficiario(s} (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de Nascime
Certid&o de Casamento ou Carteira de Trabatho ou Carteira Nacional de Habilitagdo - Copiasimples e le

- [ X] CPF do(s) beneficiario{s) (Cépia simples e legivel).

[ :ICnmprnvante de Residéncia em nome do(s) Beneficiario(s) {Copia simplas e legivel). Na auséncia dgﬂ
documento, Declaragdo de Residéncia - ariginal (modelo no balcio de atendimento).

o]
—

@

o=
—
r.
5

- Autcnnzagao de Pagamento / crédito de indenizacio - original para cada beneficiario - anexado com crj a

simples de qualguer documento comprobatario dos dados bancarios.
{modele no baledo de atendimeanto).

[ %] Certidzo de Clbltn da Vitima {Cnpm autenticada e legivel).

'OBSERVAGAD: - - ez

- Poderao ser soficitados documantos complementares, confarme leglslagio em vigaor, dependendu de cada =
casg especifico, como por exemplo:

1) Prova da condigdo de cénjuge (esposa ou esposo) - quando era legalments casado{a) com a vitima
2) Prova da condi¢io de companhairismo - quandeo convivia marltalmente com a vitima e esta era solteiro{a) t’ﬁ
saparadofa) judicialmente ou divorciado{a).

3) Prova da condigao de casado(a) e de companheirismo - quando a vitima falece no estado civll de casado{af™
mas estava separado(a) do esposo{a) e tinha um{a) companheira{a).

PORTADOR DA DOQCUMENTACAD ENTREGLE RESPGMEJWEL PELD RECEBIMENTO NS CORREIQS

Data /[ _ 1/ \dentidade _&. 604 . 046 Recebi os documentos assinalados
Data AR I
Nome RIVELING PEREIFA Conprss "’? / Matr. Correios #7577

gL (o

£

1 BT 277008 SR A0Y SCiER

] ¥l

x , e Pt

g Assinatura do Portador )

F%wf* )



MDRTE Seguro. DPVAT Prntnculo de Recepgio de Documentos

L
-“‘.n.a

Seguradera Li dE r- B P"'.I"AT

1. QUALIFICAGAO DO ACIDENTE

Nome da Vitima S f}‘ A g‘g{)j},ﬂ

Data do Acidente 7/ / ¢ / 9nlp P 951, 886.66%-12,
2. QUALIFICACAO DO SOLICITANTE . '

Nome DALVANIRR PEARETRH CBERD0SO pa STLYA
Beneficiario |:| Representante Legal: Grau de Parentesca: FTL H A

Endereco o310 GURATIGR %
Mo 3)"‘”; lCﬂmplementc Bairro E?nﬂ'"ﬁ RURR E_
Cidade £}, ST MADAS UF P4 cee[S1[2][%][#][5]-|2)[2]
Telefone Email %
e o —— Infarl'l"IBQDES impnrtantas BRI _h _h ﬁ_L_d__h__. = ".T

“ Cr pmzn para o pagamentn da lndenizagau & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao comp«l’ata
rna Seguradora Lider DPVAT.

- Para acompanhar o processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 D22 1%4.
- A indenizagdo por Morte é de R$ 13.500,00.

- Representanta Legal - Pessoa que representa a vitima menor { 0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE. o~

R T

L _ Atenl;.an ! I::)‘ Preencha cam Izl Para dn::umnntag:ﬁa nnttagua
3. DDCUMENTDS BASICOS PARA A GARANTLA DE MORTE

41000

[ ] Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade palicial {Copia Autenticada e legivel).

Carteira de Identidade da vitima {na falta deste documento, apresentar: Certidéo de Nasmmentﬂ ou Certlﬁo
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habhilitagdo - Copia simples e legivel). 8

o
[ ] CPF da vitima (Copia simples e legivel).

Carteira de ldentidade dofs) beneficidriofs) (na falta deste documento, apresentar: Certidac de Nascimento ou
.| Certidaa de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - Cdpia simples e leglvel).

&

CPF do(s) beneficidrio(s) (Cépia simples & legivel). A
- Gnmpmvante de Residéncta em nome do(s} Beneficiariols) (Copia simples e legivel). Na auséncia daste E{_
documento, Declaracao de Residéncia - original {(modelo no balcée de atendimento). +
- Autcrlzat;aa de Pagamento { crédite de indenizacio - original para ¢ada beneficiario - anexado com -::ri:p'rE-:
simples de qualguer documento comprobatério dos dados bancarios. o
{modelo no balcao de atendimenta). i
Lot

- Certldéﬂ de Obltn da Vitima {Gopla autentlcada e Iegwel] f
RS ERVA GG, T T T T I I T
i

- Poderao ser solicitados documentos complementares, conforme Iegislagﬁa em vigor, dependendo de cada
caso especifico, como por exemplo:

1) Prova da condigdo de cénjuge (esposa ou esposo) - quando era legalmente casado{a) com a vitima "=T‘=’

2) Prova da condlgao de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era solteiro(a} ou
separado(a) judicialmente cu divorclado{a).

3) Prova da condigio de casado{a) e de companheirismo - quando a vitima falece no estadoe civil de t:asado{a}
mas estava separado(a) do esposofal e tinha umi{a) companheiro(a).

Data___ [ | ldentidade ¥ 3D 7. &6

Nome ELS ' 2 ol 7 14

Assmatum du Purtadur




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA e
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

2* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
PLANTAC CENTRALIZADC ~ CAMPINA GRANDE - £B
Rua Dom Pedro i, 780 — 530 José —~ Campina Grande - PB

BOLETIM DE OCQORRENCIA

Versendo sobre MORTE PROVOCADA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
Hora e data do Fafo; As 09:30, do dia 17 de novembro de 2015,

Hora e data om que a Delegacia tomou conhecimento: As 00:13, do dia 17 de novembro de 2015,
Local do Ocorrido: NA BR 104, EM FRENTE AQ COLEGIO ERNESTAD, QUEIMADAS-PB,

COMUNICANTE: VALDIR PEREIRA CARDOSO - FILHO DA VITIMA, do sexo masculinog, SOLTEIRD, natural
de QUEIMADAS-PB, BRASILEIRO, resiklente na SITIO OLHO DAGUA SALGADO., baimo ZONA RURAL, na
cklade de QUEIMADAS, PB, cefular N° 99303-8521

VITMA: JOSE CARDOSO, , do sexo masculiino, nascido no dia 13/11/1945, com 69 anos de idads, 1D:
£51.288 35P/PB, APOSENTADOD, fifho e PEDRO GALDING CARDOSO & de MARIA LOURENCO DA SILVA,
aescolaridade: FUUND, COMPLETQ, CASADO, natural de CAMPINA GRANDE-PB, BRASILEIRA, residente na
SITIC OLHO DAGUA SALGADC, bairra ZONA RURAL, na cidade de QLEIMACAS, PB

TESTEMUNHAS: A SEREM APRESENTADQS POSTERIORMENTE NA DELEGACIA COMPETENTE..

ACUSADO(S): A ESCLARECER.

T e 5

HISTORICO: No dia de 10/11/2015, pelas 09:30 horas, o seu pai JOSE CARDGSO, de 59 anos de idsgle,
pilotava a motocicieta da marcaimodelo HONDAICG 150 TITAN KS, DE COR PRETA, DE PLACA Mﬁ.
§763/PB, quanda NA BR 104, EM FRENTE AQ COLEGIOQ ERNESTAO, QUEIMADAS-PB, o condutor de um
veiculo da marca VERANEIO, que ndc sabe informar a placa, frafegava no local acabou por n:nltdirma
motocicieta, vinde a vitima a cair no asfate, se ferindo; Gue, a viima JOSE CARDOSO, DE 69 ANDS

IDADE, foi socorrida para o hospita! regional de Quaimadas-PB, sonde foi atendida e IIberado; Gue, afirma t@
a vitima quando estava am casa, se sentiu, ¢ foi socorida para ¢ hospital de trauma desta cidade de:l;,
Grande-PB, sonde ficou intemado, porém, no dia de hojs, devido aos graves ferimentos veio # 6bito, -

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A GDDRDENAQ%

REGIONAL JUDH:I&RIA, HESTﬁ. P SRPC E
a,'.:' F\-
. =
: SRR
AUTCRIDADE MARIA MADILEINE DE OLIVEIRA LA
t}/ i JZ%MA r,RaJ"‘»ff At ey g_;, A
GCOMUNICANTE VALDIR PEREIRA CARDOSO - FILHO DA VITIMA
“'1 T A,

ESGRIVAQ MHRINALDO SANTIND DA SILVA



GOYERNGD DO ESTADD DA PARAIBA
SECHETARIA DE ESTADD DA SEGLIRANCA E DA DEFESA SIMTIAL
DELEGACTIA GERAL DE POLICIA CIVIL,
1* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLACIA CIVIL
1 1* DELEGACLA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - QUEIMADAS/FB
DELEGACTA DE QHEIMADAS

" :M__I.J.

Amag e 2

PORTARIA

Tendo chegado aoc
AButoridade Policial por meio do

lavrade em 17/11/2015,

conhecimenta desta

Boletim dJde Qeoorréncia
noticiando a morte de JOSE CARDOSO,
possivelmente por causa de um acidente avtomoblilistico,
determino ac Sx. Estrivdco tomar as seguintes medidas:

Autue a presente;
« Junte o Boletim de Qrcorréncia e a
requisigioc de exame cadavéricos

Apds devolva-me os presentes autos para
andlise e deliberagioc.

CUMPRA- S E.

Qu91madas, 17 de anembrgK\Q 2015.
C %L__L__J

f

i
(Pf Victor Emmanuel Melo dof Santos
b Dele§i§§ de PDliClaj ivil

91 SI0z/A/8T 3 O Lool WL W ENGE

L)
-

491000 - %

B



k=

._.LA NAZIRA PEREIRA CARDDSG

2 VIA. Regisio lavrdd sm 281051972 o Livig 8- muua NP 1451, folla ?9

; AMOTAGAD: O CONTRAENTE acima cilagio, FAYECEM no dia 16/11/2015, conforme Gbito rEle"adn ro Cesigric de &
. 1os# Pinheire/Campina Grande/PR, sob n® 31523 fis. 273, Livro G/ 76. Dou f..

- HNOME DO CGFIGIO - - —- )

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REG CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAC DE CASAMENTO

NOME:
JOSE CARDOSO
. NAZIRA PEREIRA CARDOSO

| MATRICULA :
071360185 1972 2 00005 079 0001451 08

- WORES COMPLETOE DE SOLTERS, DATAS E LOCAIS DE NASCIEENTC, MACIGNALIDADE E FILIAMGOES BOS CONTRAENTES -

JOSE CARDOSD, nascido em enze de nhovembro de um.mil Aovecentos e quaranta e cinco

- {11/111848), natural de Queimadas-PB, brasileiro. Filho de PEDRO GALDING CARDOSO &
;. MARIA LAURINDO DA SILVA.

" NAZIRA PEREIRADE OLIVEIRA, nascida em vinte e sete de julho de um,mil novecentos e &
fuarenits.e quatrs {E?FDT.F‘J 944} ﬂatural de Queimadas PR, brasrhewa Fi!ha e MA&DEL %
| HORACIQ PEREIRA & NAIR DE GLIVEIRA PEREIRA. o % .
| | S
! T |
i 5 i
| =
| ~
— . —_— =
- DATA DO REGISTRO DE CASAMENTO {POR EXTENSG) - - . — Dif — —WES | — AND ’::_l
uinte & nove de maio de um mil novecentos e seténits e dois | 28 J 08 & 1EVIRY

r REGII‘HE DE BENS DD CASAHENTD =
: Comunh&o de Bens

hat

=
o

— pure !
. MGME QUE ¢CADA UM DOS GDNJI.IGES PASSOE A UTILIZAR 1ﬂUAHDD HOUVER ALTERACED) — ----'f.' -
. ZLE: & mesmo nome de soltzsing & :
L

DBSEWMMES i manamaas pl

|

!l

|
EALTEUL

2969

Cetdrin do Rﬁglsim [}hnF i e,
. . L umlmal:las-PE 23 da mMek de 016
. OFiCIAL REGISTRADCR ' - f ' .
:'-Tmmsﬂmnvde&:uza Régotoceny . . ‘l AT L) m s;;.:a‘l; N2
- MALEN clmmur L

} ariz da Jh scS Rt Yisia
C-..elrrﬂl:las PR . . . . |

- Esnravents Eampromistay

ENDERECO Showm— S

Fa Cesar Ribeire n° Eﬂ Qummadas-ﬂa CEP 531?55["} Fong: . . .
' ‘ . Sefo Digital: ACN82138-RPIV

3392-9254 E-mail: cartaris quamadas@grmll o’
) Corgule 3 autancidade em: http:a:.'fscloﬁigital.t;ph.jus.::gr

_ CARTORIG DO REGISTROCIL
Gustmadas - Pamina

Marla de Jevus Mocade Fidra
Zroravrame Comurcminenda

L
- NALIDD EN TOO0 TERRITORIC MAZIGNAL, QUALGEER ADULTERAGAD CU RASURS INVALIDA ESTE DQSUMENTS

155267 B
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DECLARACED DE LiNICOS HERDEIRGS

Ceclallan: os'. cara o3 deviens fins @ efeios de direits, $0b as penag gla de, fue +Fnh91r1ms} conhecimenic G Jue 3
=i CZEE—%-C . em razdo de addentz de jrinsto.  oioide em
Fira " iZned T feizceu s A ! ,_-:{ {oufldd rno astado civikde ; (sultairo,

CETIEO. sEn a0 judTakments . divartiado ou widvol, dexando tome dricals) herdaireds] lagallis; & benetinanod i

L T NsE COMPLERO) | RAQUALIDABEGETS RG ¥ i
gD L?..,z/%z, \8gU565 1564 4292049

de Sntnl o 1308 56y |4 Y818 Hodgs

ﬁﬁiﬂ_{ﬁ{. Lolta_Catdese / ?’Z('%ﬂ L6YERE - #3393 32Y.53
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, NAZIRA PEREIRA CARDOSO, brasileira, vilva, Professora aposentada,

maior, portadora do CPF n® 674.818.684-88, residente e domiciliada no Sitio
Olho D'Agua Salgado, S/N, Zona Rural, no municipio de Queimadas, CEP:
98475-000, Estado da Paraiba, pela presente, na qualidade de genitora,
DECLARO, para os devidos fins de comprovagao de residéncia que VALDIR

PEREIRA CARDOSO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG n°

3636952 SESP/DF e CPF n® (62.925.114-21, compartilha comigo o imbvel,

localizado no enderego supracitado.

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente declaragac para que produza
seus efeifos legais.

(ueimadas/PB, 23 de Maio de 2016.
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nesta Cldade de Ceilandia, Distrto Federal, neste Servigo Notarial, perante mim, EscreviEnte

© seja gue titulo for, tais como: pensdes, peculios, auxilio funerario, abonos e beneficios; FGTS,
PIS/PASEPR, importéncias deixadas em cadermetas da poupancas, conhtas correntes efoy a

=1

Ll LT BT

Procuragac que faz; VALDIR PEREIRA CARDOSO

g $10Ls2R1 3 o

" SAIBAM quantos este publico instrumento de procur@igao
virem que, aos dezessete dias do meés de marco do ano de dois mil e dezesseis (17/03/2016},

Autorizado, compareceu como Cutorgante, VALDIR PEREIRA CARDOSO, brasileiro, soltdgo,
maior, balconista, residente 8 domiciliado na QNM 23, Conjunto 1, Casa 47, Ceflindia-DF;CI
n® 3.636.952-SESP-DF¥, CPF n° 062.925.414-21; reconhecide{a}(s) como o{a){s) proprio{a){s) M
face dos documentos que foram exibidos e de cuja capacidade juridica dou f&. E eig(a)(s) me difae
que, por este publico instrumenta e na melnor forma de direito, nomeia e constitui seu procurador,
NAZIRA PEREIRA CARDOSO, brasileira, viuva, aposentada, residents o domiciliada no Sitio
Olho D'Agua Salgado, Queimadas-PB, Cl n® 331 463-SSP-PB, CPF n® §74.818.684-68 (por
declaracio); a quem confere(m) especiais poderes para iratar de iodos e quaisquer assuntos,
relacionados com falecimento de JOSE CARDOS0O; podendo, para tanto, representa-la perants
INSS-INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQCIAL, Repartigbes Publicas, Administrativas,
Autarquicas em geral, Ministérios em geral, Reparticbes Faderaig,Pessoas Fisicas e Juridicas, de
direito Pablico ou Privada, Sociedades de economia Mista, Estatais, Paraestatais, Receita Federal,
instituicdes, FundagBes, Sindicatos, nos Bancos e Estabelecimentos de Creditos em geral,
notadamente Banco do Brasil S/A, Caixa Economica Federal, Banco Bradesco /A, BANCG ITAU
S/A, e onde com esta se apresentar & for necessario, podendo, requerer, alegar e assinar o que for
preciso, juntar, apresentar retirar documerntos, apresentar e assinar quaisguer guias, requerer
certiddas, alvards diversos e demais autorizacBes, abrir, acompanhar e dar andamenta & '
processcs, pedir vistas, cumprir exigéncias, tomar ciéncia de despachos, receber importancias,

[ E=t)

e

.
cERL

[

gualquer titulo, alusivas ao referido falecimento; podendo endossar e descontar cheques, recaber, E;
passar recibos, dar quitacao; abrir, movimantar e ou liguidar contas correntes, inclusive poupan;as,g
maovimentar aplicagbes em fundo de investimentos, assinar, emifir, endossar, reguerer, descontar e,
assinar cheques, verificar saldos, fazer depositos e retiradas, solicitar exiratos de contas e taldes
de cheques, reconhecer & OU contestar saldos, autorizar depdsitos em conta dn{a}(s}%
Outorgante(s),indicar Bancos para créditos @ ou remessas, passar recibos, dar quitagio; e, ainda,
poderss pars representé-lo(a)(s} perante Qualsquer Companhias de Seguros, com o fim de
receber tada a qualguer importancia referente a indenizacho de seguro por fatecimento de JOSE
CARDOSQ; podendo, para tanto, apresentar e junitar provas & decumentos, cumprir exigéncias,
assinar requerimentos e declaragbes, dar recibos e quitagdo; acordar, discordar, endossar e
descontar cheques, assinar autorizagao de pagamento/crédito de indenizagdo de sinistro
DPVAT, bem como declaragbes em geral, requerimentos; Inclusive amplos poderes para
praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem necessarios na
movimentagéio 8 conclusdo dos processos Novoes 8 complementares do Seguro Obrigatdrio
. DPVAT, ¢ espacialmente para preenchimento de assinatura do FORMULARIO DE
AUTORIZACAC DE PAGAMENTQ; constituir advogado, investindo—o dos poderes da clausula
Ad-Judicia e Extra Judicia @ 0s mais necessdrios perante qualquer Instancia, Foro ou tribunal, em
Juizo ou fora dele, podendo acordar, discordar, transigir, recorrer, desistir, propor e vanar da agbas
O T s atmcRoe  nractar derlaracfies e infarmacdes, apresentar provas, arrolar

|
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et

inexatidéo de suas declaragées. PORTO POR FE que esclareci ao cutorgante quanto zo

significado deste ato, apds ¢ gque Ihe{s) I em voz alta & pausada o presente mstrumento, que
expressamente aceita e assina. Dispensadas as testemunhas, conscante facultam as teis. GR N°
158092, Emolumentos R$ 34,85. Eu, (a)-JUAREZ DA CUNHA SILVA, Esurevente Autorizado

levred, conferi, li @ encerro o presente ate, colhendo a(s) assinatura(s). £ eu, Terceiro Tabelido
Substitute, a subscrevo, dou fé e aszino, {aa) MARINHQ_.GBN@&LVES MOTA, VALDIR PEREIRA
CARDOSO, Trasladada na mesama data. Ey,— 5 . a conferi, subscravi, dou fé e
as5ino, em publico e raso. _ ;

N B
1

d verdade.

£m Testemunhp : l \
JUAREZ DWNHA SILVA, =1 S ———
Escrevenﬁq&u#aﬁzaﬂ. — ' ; :
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CARTORIO DO 3° OFICIO DE NOTAS E PROTESTO DE TITULOS DE BRASILIA

Jdosd Carvaihe Freilas Sobrivla w José Arismatde da Sibva
Tahclize Tabeliso Substinmo
Prot (920147
5.5, - Qd. 08 - Bl "B-60" - [j. 140-0 - 1° Andar - Ed. Venancio 2000 - CEP 70333000 Livrn : 2832
: Ta FONE: 0 (XX) 61 33212212 - FAX: 0 (XX} 6] 3038-2370 Fls 020

wyww. 3oficiobsb.com.br - E-mail: tahjcanf@solar com.tr

PEOCURACAG  bastante que faz MONICA  PEREIRA
MBROUES, na forma abaixo:

2 L I B A M quantos este piblico instrumente de
procuracio virem oue, aos dezessete dias do Dés de margo do ano de deis mil =
dezasseis {17/03/2018), nesta Cidade de Brasilia, Capital da Repiblica Federativa
do Braszil, perante mim, Escrevente, compareceu comg cutorgante MONICA PEREIRA
MARQUEE, brasileira, assistente administrative, portadora da CHWESDETEAN/DE registro
n® 00366555786, onde consta o RG n® 13BA565-88P/DF e inacrita no CPF/MF scb n®
564.608.291-4%, residente e domiciliada- na {QMNM-23, conjunte I, casa 47,
Ceilandia—-DF, gue se declarcu casada sob © regime da comunhao parclal de bEens, na
vigéncia da Led 6.51%/77, com ROMED MARQUES SOBRINHG, reconhecsida ¢ identificada
como a propria, de cuja capacidade juridica dou f#¢. E por ela me foi dite gue por
este instrumenta publice nomeava e constituia swus bhastante procuradora HAZIRA
PERETRA CARDOSO, hrasileira, vifva, =poesentada, portadora da identidade BREG n®
391.463-88P/FR = inscrita no CPF/MF sob o 0™ 674.818.6084-68, residente &
domiciliada na Sitio Olho D'Agua, Queimadas-PB {dados fornecldos por declaragdn), a
quem confere poderes especifices para assinar a escritura oe inventarioc, partilha
e/ou scbrepartilha de bens do espélio de seu pai JOEE CARDOE0, por wia judicial on
extrajucicial, podende inclusive assinar e aceitar a escritura pablica de
irventaric e partilha, nos moldes da Lei n® 11.441, da 04.01.2007; repressnta-la
perante 6rgios publicos Iledersis, eostaduais e municipais, notadamente Prefeituras
Municipais, Secretaria Fazenda, Secretaria da Recelra Federal do Brazil, firmar
declaragies iniciais a finais, reguerer cilcoulo de impoatos, concordar cu 74de COl
cdloulos de avaliacdes, proceder & devida partilha, na forma ajustada sntre o=
herdeires, e ainda, recsbar em devolugdc impestos pagos em excessc; representi-la
perante Tabelienato de Notas, de Registro ge Iméveis, de Registro Clvil, assinar as
escrituras devidas, alegando, provando, promoverdo, declarands, pagandc. recebendo,
emirindo, recorrendo & assinande © gue for necessdrio, aprosentar e rebirar papéis
¢ desumentos, podendo, para tanto, recsber o produto da operagdo, emitir recibos &
dar guitagdes, ocutergar e assinar a competente eporitura e contrates necessarics,
con as clausnlas e sclenidades de estilo, pagar taxzas e impostos necessarios,
proemover reglstros, averbagies, rerratificacdes, presiar as declaractes exigidas
pelo Decreto %3.240/86, anfim, praticar todos o5 demals atos necessarios aos fins
deste mandaro, inclusive substabelecer. ©5 aleasntos relativos a gualifioagao a
identificacico da procuradora, Y»em coms o abjato de presenta msandate foran
fornacidos e confaridos pela cutorgants, que por ales se ragponsabiliza . Emclumentos
recolhidais} por meis do recibe n® Q0291763 no wvalor de RS 34,85, conforme Tahela
"Er  inpisc IM, di Registro de Custas da Justiga do Distrito Federasl & Territdrios.
bou f&. Eul E@gdn Carvalhe de Freivas Jyrlfor,y Escrevente Autcorizado, lavrei,

conferi o @ficerro o presenke ato, ool ! assinaturalst). Eu, Alessandra
JEEORS e SN 3 tituta o Lfubscrevo, dou fé & assino. {(a.2]
MOWICA P ; b f F CANTODS. Wada mails. Trasladada em

zegii ! ! b A a5y w_oetihlico & raso. Bdsoen Jr.

Em testemunho da werdade.
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REGISTAO CIVIL DAS PESSOAS NATURAI ,,:’59 E%ﬁm
= r : {:}

CERTIDAO DE OBIl

NOME:
JOSE CARDOSO
MATRICULA:
0697730155 2015 4 00076 273 0031623 31
~ BENO COR ESTADO CNVIL £ IDADE
mascufing FARDA [ casado, 70 anes
— NATURALIDADE/UF GOCUMENTD DE {CENTIFICAGAD
CueimadasB [ CPF % 251.886.664-72
- ELEITOR
— WA INFORMADD —
—FILIAGAD E RESHENCIA (00 FALECDO) g
PEDRD GALDING CARDOSD & MARKY LALRINDO DA SILVA. Residia nato) BITHD CHHO O AGLA SALGADO.ZONA RURAL, no municiplo de
Queimadan-PE

— DATA E HORA 0O FALECIMENTO DIA MES ARG
dazessels de novembra de dois mil e quinza - 1900 !-15 ~| |7 11 —[ 2%
— LOGAL DO FALECIMENTO
Haspital de Emenéncia & Trawna D.Luiz 5. Femandes no municipio de Campina Grande-P8 =
CALISA DA MORTE -.L:-;L

MNSUFICIENCIA  REMAL  CRONICA  AGUDIZADAHEMATOMA  CERVICAL TRAUMA  CERVICALACIDENTE =
TRAFES0, NEOPLASIA DE PROSTATAACITENTE DE TRAFESO SENDO CONDRIZIDO PARA ML DE CAMPIMNG GRANDEFR

— HONE DO MELICGO | CRU LOCAL DO SEPULTAMENTO

ROBERTO PIRES DE ALMEIDA - CRM:-T118 CERITERIC LOCAL DE QUEIMADAS-PB

~ DECLARANTE

VALDIR PEREIRA CARDOS0, filho do fakecidn, hrasiain, softeir, com 31 anos de idade, Vendedor, residents e domiciiado: 5
DLHO D AGUA SALGADC ZONA RURAL, Queimadas P2, natwal de Qusimadag-PB

N at@fﬂfa! 300

— DBSERVAGOES § AVERBAGIES
Qhsenmthes: Reqletra krada em 1711112015, no Livo C-00076. N° 31623, fha 273,
Fes aprecentsda 2 Daclaracdo de Obie n* 225155399, O FALECIDO DEIYA ESPOSA E FILHOSE DE(XA BENSERA AGRICULTOR HADA B

FCH DECLARADD

1p37100000& - &

M NOME GO GFICI0 O contetdo da certldao & verdadeiro. Dou fe.
Cantiro de Raglstra Civd de Jasé Pifieird Campina Grande-P8, 17 da Novembro de 2015
COFICIAL REGISTRADOR

!-Framism Sofanc Fodriguss | ‘L \_(Q_\_‘.ﬁ ,_Q@ ;*ziulré;'w {L[ﬁ L e
~ A

WUNICIMONIF . .
]_Eampirn Grnde-FH Francieco 4 Rodrigues
Oficial do Registmn Civil
ENDEREGD
RFemandes Visira, n® 330,José Finhezg Camping (vande-PB - Sela Digital: ACE22060-4CG6G
CEP  5R407490  Fonx 8313418068  E-mek: Ceansidte a autencltsde am:  hiips-iselodigRal Hph.jus. br
cangriojosapinheiEhiotail com

ey OB
J}EQ;-HL ;l;_i_lfkﬁﬁﬂ Bligly "Mﬂ"f s
e YHOZ CAM ML Gl:;rﬂ :

4 F500 30 Oui iy

VALIDG EM TO00 TERRITARD MACKHAL THMLCHLER ADULTERAGAD CU RAEURA INVALIDA ESTE BOCUMENTO

04 B

L] |
Fe s N
1o q
1 b |




s GOVERNO DO ESTADO DA FARAIBA
| SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCAE DEFESA SOCIAE. Y
11* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CTVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE QUEIMADAS/PB

#
CERTIDAO

CERTIFICO, em razio de mem oficio e a requerimento verbal de pessoa
interessada que, revendo neste Cartério Policial a Pasta de Ocorréncias 1°01/13, o registro
£”222/15, cujo teor na integra esta franscrito: Aos NOVE do més de DEZEMBRO do ano de
dois mil e quinze, nesta cidade de Queimudas, Estado da Paraiba € na DEPOL LOCAL,
presemte a Autoridade Policia), Bel. VICTOR EMMANUEL MELO DOS SANTOS,
comigo, Escrivao (3) de Policia de seu cargo, a0 final assinado (a) e declarado (3), ai, por
volta das 11:00 horas, comparecen (o) a Senhor (a) NAZIRA PEREIRA CARDOSO,
brasileira, wiGva, natural de Queimadas/PB, com ensind médio completo, aposentada,
nascida em 27/07/1944, com 71 ancs, RG: 381.463 SSP/PB, filha de Manoel Horicio
Pereira e Nair de Oliveira Pereira, residente no Sitio Olho Dégua Salgada, proxime ac
Grupo do Estado, zona rurai, neste municipio, fone: 9648-7325, (o) a qual depois de
cientificado das penalidades cominadas no art. 299 do CPB vem notificar o SEGUINTE}
QUE era easada com o Senhor José Cirdoso; QUE no dia 11/11/2015, por volta dé

t

£y

09:3% horas, ¢ sen Senhor José Cardoso-a motecicleta HONDA CG 150 TITAN KS {co
prety, de placa MNL 9763/PR), pela BR 104, em frente ao Colégic Esnestio, nesta”
cidade, sentide Barra de Santana-Queimada/PB, guando sofren uma colisie por trﬁsg _
de wm velicolp Veranelo (placa BPY 0005/FB, de cor brancal, Eq_n!i_uzidn ptlo S-i‘:nhnrg
Biu Sabine, residente no Sitio Olbo Digua Saigado, zonn Tural, neste municipio; QUEZ
José Cardoso fof sororride por terceirs e encaminhado 20 Hospital Local, sendo dcpois
tramsferido para o Hospital de Trauma de Campina Grande/PB; QUE Bo diag
16/11/2005, & vitima veio a 6bito naguele Hospital; QUE os dados da vifima 880 as
seguintes: JOSE CARDOSO, brasileiro, nascido em 13/11/1945, com 69 anos, RG: 2
$91.886 SSP/PB, aposentzado, filko de Pedro Galdine Cardoso e de Maria Lourenco da =
Siiva, com ensino fundamental completo, casado, natural de Campina Grande/PB, 4
residente 0o Sitio Olho Dégua Salgado, zona rural, neste municipio; QUE apresenta
como testemunbas do fato, as seguintes pessoas: LUCIENE DOS SANTOS SILVA,
residente no Sitio Olho Dégua Salgada, zona rural, neste municipio; ¢ VERONICA
WMARIA DA S. BENT(, residente po Sitio Olho Digua Salgada, zona yural, neste
municipie. Fra o que tinha 4 Certificar. Eu Thomas . Nunes Farias, escrivao que o digitei,
dato g assino.

6 FI U -

Queimadas - PB, 09 de Dezembro de 2015,
%/ vop Pore e Ene
LRRE AL e AL O
Dieclarantc/noticiante: ﬁ‘%ﬁnﬂm mnﬁzﬁsu i
f:
: ¢

Escrivio (a): 'IHDM&LﬁfUHES FARIAS
!
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Movia 85 Sscorrs 3o Souxa Rige .é'm 0 Manra de Yesus Alaseds Biviea

Gfieid do Rogdobro Cietl Lo Escravants Comprombeada

Certidao de Cusamento

Certifizo a_mm;gm@.___m ds Fs,_ T3

Casamentos, n.? 05

do lvro B de

. sob n.% de ordem Led5l conats o tErmo de
cesamentoa de JU’E:E JARDOSGC,

e NAZIRA PERETRA IR OLIVEIRA,

conkeaida -péraubé;_:ét.]ui: Dy, Eﬂﬂ-ﬂﬂiﬂ Gomas Méiﬂ Filhe,
e as testeminhas Volantim Perveira da Silva e
Yicencia Perreira da Silva.

Ele, nascido em_ 9100 D'agua Salgado,deste Municipis
no dia 13 g Fovembro de 1945 profissia Agricul toxr
residente e domiciliado em Fo@ta Comaryom .
#lha de Fodro Galdine Cardese

e de Maria Laurinde da Silva.

BEla, nascide em__butgdor, deats Munieipio

no dia_27 de_ Julho de 1944 | protiysan_Professcra
residente ¢ domicilada em DOsta Jongrea

Hlke de Mancel Horacio Pareira
e de_ Hair e Qliveira FPersira.

O cassmento fol celebrado mo dla_29 de  Halo ge 1972
A contepente passou a chamar-se: NAZIRA PEZRBIRA GA_RI‘I]SO:.
Observacoes: @ Casamento foi ecalebrade pelo o Regima da
ComunhEo de_Dens,

© "EAR o TRENG chal" *

Thididzs - Saraibe
Syt det fenie Miprely Wielng

ot Lo M T
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GCOVERND DO ESTADO DA PARATBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
117 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CTVIL.

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE QUEIMADAS/PE

TERMO DE DECLARACOES

As 09:27 horas do diz 12 (Doze) de Maio de dois mil & dezesseis, nesta cidade de
Queimadas, Estado da Paraiba e na DEPOL LOCAL, onde presente se achava o Delegado de
Policia Civil DIANNI REGINA DE BARROS SILVA, comigo escrivi () de seu cargo, ao final
assinado (a), ai comparecen o Senhor VALDIR PEREIRA CARDOS(), canhecide por
VAL, brasileiro, solteito, natural de Queimadas/PB, com 31 ancs, agricultor, fitho de José
Cardose e de Nazira Pereira Cardoso, residente no Sitio Olho Déigua Salgado, proxime o antigo
Colégio, zona rural, ncste municipic. Fone: 9303-83521, com referéncia aos fatos deste
procedimento, 3 autoridade policial DECLAROU O SEGUINTE: QUE ratifica as
declaragdes prestadas no Boletim de Qcorréncia; QUE tem a acrescentar que o motorista
do veiculo Veraneio foi identificado por BIU SABINO, residente no Sitio Olho Digua
Salgado, proximo a Zé Batista, zona rural, neste municipio; QUE no dia do acidente
encontrava-se na cidade de Brasilia/DF; QUE devido o acidente o seu pai sofreu uma lesio
em ¢ma das pernas e foi internado na UFTT do Hospital de Trauma de Campina, onde
ficon hospitalizado por sete até vim a dbito; QUE sobre o acidente, o declarante afirma
que © sen pai transitava pela BR 104, proximo ao Colégio Ernestiio, e quando a0 passar
por um quebra mola, nm veiculo Veraneio colidiu na traseira da motocicleta da vitima;
QUE o seu pai foi socorrido por terceiros, ndo sabeedo declinar o nome destas pessoas;
QUE o declarante ji conhecia a pessoa de Biu Subino, e este assumiu a colpa no acidente
de transito que vitimou o Senhor José Cardoso. Nada a mais disse, nem lhe foi perguntado.

Lido e achado conforme segue dev: fmte assmm

AUTORIDADE: DIANNI REGINA DE gamms SILVA |

Zé"’i - 4 tarai A e LTI

DECLARANTE: VALDIR PEREIRA CARDOSO

ESCRIVAO: THQ% 1. NUNES FARIAS

AGEFI 1000000 - 28391 9102720781 3 871 Lundl @0IT Tyt IR



GOVERND DO ESTADC DA PARAIBA é: ‘;..:'
SECHETAR\A DE ESTADC DA SEGURANCA E DEFESA BDGI#.L i

112 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE QUEIMADAS/PB

DEPOIMENTO DA TESTEMUNHA SEVERINO BELO TAVARES

As 09:40 horas do dia quinze do més de MAIO do ano de dois mil € dezesseis, nesta cidade
de Queimadas, estado da Paraiba e na Delegacia de policia local, presente A autoridade policial, Bel®.
DIANNI REGINA DE BARROS SILVA, ai, compareceu 0 Senhor SEVERINOQ BELO
TAVARES, conhecide por NO, brasiteiro, com 81 anos, aposentado, analfabeto, natural de
Artoeiras/PB, nascido em 22/06/1936, filho de Jodo Belo Tavares e de Rosa Maria da Conceigao
g 359.268 SSP/PB, residente no Sitic Olho Digua Salgada, proximo ao antign Colégio, zona
ruraj, neste municipio, testemunha devidamente compromissada e advertida nas formalidades da el
prometen dizer tudo quanto souber sobre os fatos destes autos € inguirida pela autoridade,
RESPONDEU: QUE era vizinho do Senhor José Cardoso; QUE tomon conbecimento de que duas
mulheres que moram no Sitic Olho Digua, conhecida por NENA e a outra filha de Mamnoel Rosa,

estavam no interior do Veiculo Veraneio no mamento do acidenie; QUE tomon conhecimento de
gque o condutor da Veraneiro, conhecido por Biu Sabino, se evadin do local e niio socorTew &
vitima; QUE o Senhor José Cardoso gio havia bebido naguoela daia, pois foi proibido de ingexir
qualquer tipo de hebida sleoblica porque fazia um tratamenio contra o cincer de préstata; QUE
soube que Biu Sabino consertou a motogicleta da vitima; QUE o declarante informa que a vitima
foi socorrida inicialmente no Hospital de Queimadas/PB, onde receben os primeiros socormos:
QUE o Senhor José Cardose foi liberado pelo Hospital de Queimadas, tendo ido para a casa com
a familia dele; QUE momentos depoig de chegar em casa, o Senkor José Cardoso passou mal, ndo
conseguido falar, sendo imediatamente levado ao Hospital de Trauma de Campina Grande/PRB,

onde ficon internado por sete dias até a morte dele; QUE a vitima j& encontrava-se muita

debilitads em virtude do itratamento de cincer. Nada mais Q: nem lhe foi perguntade lido e

achado conforme vai devidamente asmnm fG

-'
-

AUTORIDADE POLICIAL: DIANNI REGINA DEB
J
TESTEMUNHA: SEVERINO BELO T%ARES
s
_ , r
ESCRIVAO: THDM%. NUNES FARIAS
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i GOVEANQ DO ESTADO DA PARAIBA !{ I
| SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA £ DEFESA SOCIALYY 3

; A
112 DELEGACIA SECCIONAL DE POLIGIA GIVIL g"f? . . ‘J‘}’
DELEGAC!A DE POLICIA CIVIL DE QUEIMADAS/PE e i EF
K:": : £ _b‘j/'f
1::13 e ‘“""";""'."“ff
DEPOIMENTO A TESTEMUNHA o

VERONICA MARIA DA SILVA BENTOQ, cunhecida por “NENA™

As 13:47 horas do dia dezoito do més de maio do ano de dois mil e dezesscis,
nesta ¢idade de Queimadlas/PB, estado da Paraiba e na Delegaria de policia local, presente a
autoridade policial DIANNI REGINA DE BARROS SILVA, ai, compareceu a Sra.
VERONICA MARIA DA SIL.VA BENTQ, conhecida por “NENA”, do sexo feminine,
agricultora, RG 1.806.704 — 2" VIA SSD / PB, brasileira, com 43 anos, nascida em
13/61/1975, natural de Queimadas/PB, Escolaridade Fundamental Incompleto,
filiacdo: Manogl i e Maria Damido da Silva, Residente no S1 L
D'AGUA _SALGADO, PROXIMO A ALUIZIO CARDOSO. ZONA RURAL.,
QUEIMADAS/FB, testemnunha devidamente compromissadz e advertida nas formalidades
da lei, prometeu dizer tudo quanto souber sobre os fatos destes autos ¢ inguirida pela
autonidade, RESPONDEU: Ouc confirma o que foi dito no Boletim de Ocorréncia sobre
MORTE PROVOCADA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, acomide no dia
17/11/2015, as 0930, na localidade da BR 104, em frente ac Colégic Emestio,
Queimadas/PB; Que a vitims estavy trafegando com sua motocicleta HONDA / CG TITAN
kS, DE COR FRETA, DE PLACA MNL 9763/PB, quando o condulor de um veiculo de
marca VERANEIO colidiu com a viiima JOSE CARDOSO: Que conhece o condutor do
VERANEIQ como sendo BIU SABING; Que o acusado reside no SITIO OLHO D' AGUA
SALGADO, PROXIMO A GALEGQ DA BODEGA, ZONA RURAL, QUEIMADAS/PB;
Que o acusade nfo estava embriagado no dia do fato; Que nfio sabe se o acusado possui
carteira de habilitagio; Que o acusado ndo preston socorro a vitima; Que a vitima JOSE
CARDOSO foi encaminhado ao HOSPITAL DE QUEIMADAS/PB, onde foi atendido &
liberado; Que a viima no mesmo diz em que foi liberads pelo Hospital de Queimadas se
sentie mal em casa e se dirigiu ao HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE;
Que a vitima ficou intemada e devido acs ferimentos veio a 0bito; Que a depoente € vizinha
da vitima; Que a depoente acredita gue a vitima tenha falecido devido a uma doenga
preexistente que ficon agravada com o acidents; Nada mais disse e nem lhe foi perguntade
lide ¢ achado corforme vai devidamenie assinado. Nada mais disse ¢ nem lhe foi
perguntado lido e achado conforme vai devidamente assinado. ’(ﬂm1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARATBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGU]U;NC{\ E DA DEFESA SDCTALS
PELEGACIA GERAL DE POLICIA CTVIL.

2* SUPERINTENDENCI1A REGIONAL DE POLICIA CIVIL

(1" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - QUEIMADAS®PE S, 125"

DELEGACTA DE QUEIMADAS

AUTO DE QUALIFICACAO E INTERROGATORIO

2o primeirec dia do més de Junho do ano de 2016, nesta cidade
de Queimadas/PB, na Delegacia de Policia Civil, onde presente
se encontrava a Bela. Dianni Regina de Barros Silva, Delegada
de Policia Civil, ai por wvolta das 14h e 05min, compareceu
SEVERINO MANOEL SABINO “BIU SABINO", brasileiro, casado,
motorista, natural de Queimadas-PB, nascido em 10/06/1948,
filho de Mancal Sabinc Irmic & Maria Josefa Sabino, regidente
no Sitio Olho D Agua Salgada, SN, pertc da igreja catélica,
Queimadas-PB, RG N° 574.694 SSP/PB, ciente das garantias

constitucicnais que lhas sic assaguradas na Carta Magna,
inquirido pala Autﬂridada a raspeitoc dos fates ozra em
apuragic, [RESPORDEU:QUE se recorda que dirigia seu veiculo

tipo D20, placas BPY-0005/PB, pela BR 104, nas
proximidades do Ernestfo, quando por volta das 8h, uma
motocicleta gue trafagava a sna frente, parcu
repentinamente, ndo dando tempo do interrogado desviar
seu carro, ocasionandoc a colisdio na traseira da mote; QUE
a moto era conduzida por um homem gue caiu no chao; QUE
uma mulher gque winha com o declarante, conhecida por
“NENA" desceu do carro e fol socorrer o condutor da moto;
QUE o condutor da moto se levantou normalmente e foi
ievado para o hospital, por um carro gue o interrogado
pediu a “NENA* para providenciar; QUE ficou assustado com
a situagio e fol para sua casa; QUE pelc que viu da
vitima, ele ndc pareceu muito machucado, apenas ferido na
perna; OUE nunca tinha se envolvido em acidente de
transito antes desse; QUE no momento da colisé&o estava
chovendo; QUE nunca foi presc ou processadc. Nada mais disse,

mandou a autoridade encerrar o presente auto, que vai assinad,u\pEIn interrogado, pela

autoridade policial @ por mim escrivio que o digitel.
"
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GOVERNQ DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

2° SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLIGIA GiVIL s
PLANTAO GENTRALIZADO - CAMPINA GRANDE - PR 3{ ¥ ?!.,s
PR Xl "I".
Rua Dom Pedro |, 760 - 540 Josg - Campina Grande - PB 2 / é’ P %‘i—’ i 75‘;
it G 2
Wa Vigtara s -':rf"_i
OFICIO N° $/N%/2015 17 de rovembro de 2015 1.3, il v
BN < o
. RS N
Exame requisitado: EXAME CADAVERICO. -y
SENHCR DIRETOR:

Requisitamos a Vossa Senhoria, as providéncias, para que no praze legal (Art. 180 Pardgrafo Unica, do Codigo
de Processo Penal, aterads pela Lel n° 8,882/94), seja procedido & EXAME CADAVERICO na passoa cujos
dados sfo dispostos a Seguir, & que logo apos,

seja ¢ respectivo LAUDO remetido P2ra a COORDENACAD
REGIONAL JUDICIARIA, nestg 2o SRPC - PB.

REFERENCIA: Boletim de Ocomréncia, lavrado as 0013 horas, do dia 17 de noveméro de 2018
COMUNICANTE: VALDIR PEREIRA. CARDOSD - AILHO (273 WTIMH; ACUSADD: A ESCLARECER.:

TESTEMUNHA: A SEREM APRESENTADOS POSTERICRMENTE NA DELEGACIA COMPETENTE : VITIMA:
JOSE CARDOSO

HISTORICO DO COMUNICANTE: No dia de 1041 1/2015, pelas 09:30 horas, o sey pai JOSE CARDOSO, de 69
anos de idade, pilotava a motocicketa da marcafmodelo HONDA/CG 150 TITAN KS, DE COR PRETA, DE
PLACA MNL-9763/PB, quando NA BR 104, EM FRENTE AQ COLEGIO ERMESTAQ, QUEIMADASPB, o
condutor de um veicule da marca VERANEIO, que nfio sabe informar a paca, trafegava ne local, acabou por
cdlidir na motocicieta, vindo a vitima a cair no asfalte, se ferindo; Liue, a vitima JOSE CARDOSO, DE 8¢ ANOS
DE IDADE, foi socartido para o hospital regional de Queimadas-PB, aonde foi atendido e liberado; Que, afima
que a vitime quapdo estava em casa, se sentu, e foi socorrida para o hospital de fraums desta cidade de C.
Grande-PB, apnde ficou internado, porém, no dia de hnje, devido acs graves ferimentos velo 4 obito,
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GOVERNO DU ESTADOD DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO.DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG
NUMOL

Oficio n°. 1210/2015/SD/NUMOL-CG/IPC/SEDES.

Campina Grande, 24 de novembro de 2015,

Senhor (a) Delegado (a):

Sirvo-me do presente para encaminhar o laudo de exame CADAVERICO de n°,
03.03.01.112015.04530, reatizado em JOSE CARD

0S0. Atendendo a solicitagio de n®. SN/2015, de
17/11/2015, do Plantao Centralizado - 2 DRPC.
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Ilmo(a) Senhor{a).
Dr(a) Delegado Tinxlar

Coordenacio Regional Judicidria - 22 SRPC/CG



GOVERNO DO h DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICLA CIENTIFICA

NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG g W
C: 440415 Laude n®; 93.03.01, 0
NIC 2415 2898
LAUDO TANATOSCOPICO

Dr. Mércio Leandro da Silva, Chefe do NUMOL / Campina Grande atendendo a solicitagio expedida
da(o) Plantio Centralizado - 22 DRPC de n° SN/2015  datada de: 17/11/2015, designou um(a)
Perito(a) Médico-Legal para proceder o exame cadavérico no corpo que nos foi apresentado como
sendo de; JOSE CARDOSO, Nacionalidade: brasileira, Fstado civil: casadofa), 70 anos, natural de:
Campina Grande/PB, sexo: masculino, filho/a de: Pedro Galdino Cardoso e Maria Lourengo da Silva,
residente na Sitio Olko D'Agua Salgado, zona rural de  Queimadas/PB, descrevendo com verdade, e
com todas as circenstincias, o que encontrar, descobrir e observar e, bem assim responder aos quesitos
no final formulados.

HISTORICO: Vitima de acidente de trimsito no dia 10/11/2015, por volta das 0Sh30, em
Queimadas/PB; fbi socorride para o hospital local e liberado, no entanto, a0 chegar em casa se sentiu
mal e foi socorrido para o Hospital de Trauma de Campina Grande/PRB, onde ficon internado e faleceu
no dia 16/11/2015. .

Exagie reply#ado em: 17/11/2015 is 11:00h.
1 - EXAME EXTERNO: Foi apresentado para exame o ¢gﬂ§vhﬁ’é sexo masculino, de cor parda,
medinde 175 cm de estatura, compleicio fisica normoifnéa, -apéi‘cntandﬂ bom estado de nuirigio e.n
conservagio, trajando fralda geridtsica retirada no momgnto do ‘exame; estd em rigidez cadavérica e2
mostra livores violdcens de hipdstase no dorso, estando o.catliver em boas condigies de andlise.
coure cabeiudo dd implantacio a cabelos grisailhog, éurtos e crespos; no apresents lesdes externas, &
Exame ODONTOLEGAL em anexo. O pescogo n&o permite movimentos de anormalidade; equimoses
extensa violacea em face posterior do pesmg@.'{} tronce & plano e simétrico; térax nio apresenta
lesbes; abdome ¢ simétrico e néio apresentgsMmais fraumaticos. Genitilia externa compativel com o5
sexo masculino ¢ sem lesGes extemnas. Mémbsi SRipeTiores apresentam escoriagio tipo arrastio no_
cotovelo esquerdo e equimose violigha®my cotovelo direito. Membios inferiores apresantami
cscoriagdes tipo arrastio e equimose Welldfasna perna direita. Dorso apresenta escoriaghes tipo &
arrastio regido escapular esquerda e escars Fieral.
2 - EXAME INTERNO: CAVIDADE CRANIANA - Procedida a incisdo bimastoidea, rebatido o &
escalpo, foi comstatado couro cabeludo sem lesfes efou treumatismos; abdbada cramiana integra.
Retirada a calota crariana, observou-se tecido meningoencefilico tépico ¢ sem lesBes macroscSpicas.
Removida a dura-méter, a base do crinio apresentava-se integra e sem lesoes. Pescogo extenso
hematoma regido cervical. CAVIDADE TORACOABDOMINAL - Feita incisio mentopubiana,
dissecados os planos miisculos-cutineos das paredes, o plastrio condroesternal encontra-se integro e
sem lesdes. T6rax e abdome apresentam visceras tdpicas, sem lesdes macroscépicas e auséncip de
conteddo liquido livre na cavidade. Observa-se apenas figado aumentado de volume de aspecto
fibrético,
3 - EXAMES COMPLEMENTARES — Nio solicitados.
Terminada a necropsia e feita a reconstitigio estética do cadéver o perito responde aos quesitos:

4078
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RESPOSTAS AOQS QUESITOS

17, Se houve morte? SIM.

2°, Qual a cawsa da morte? INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AGUDIZADA; HEMATOMA
CERVICAL; TRAUMA CERVICAL: ACIDENTE DE TRAFEGQ.
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