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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0863160-27.2016.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 142 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicéo : 23/12/2016

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE BRUNO DE ARAUJO RIBEIRO (AUTOR)

(ADVOGADO)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

THIAGO ARAUJO RIBEIRO (AUTOR)

(ADVOGADOQ)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

M. H. R. (AUTOR)

(ADVOGADO)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

J.L.D.A.R. (AUTOR)

(ADVOGADO)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

MARIA MADALENA DE ARAUJO (REPRESENTANTE)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3921208/02/2021 15:34|12697256_ CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n®: 11730151
A/C: JOAO LUCAS DE ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 22/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

00080459

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/02/2021 15:34:45 Num. 39212504 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020815344426800000037377683
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017
Carta n®: 11730956

A/C: JOSE BRUNO DE ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

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

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 39212504 - Pag. 2



C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017
Cartan®: 11731238

A/C: MARIA MADALENA DE ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

o

o ~ , - . .

> Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.
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Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

&E;.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/02/2021 15:34:45 Num. 39212504 - Pé.g. 3
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n®: 11731270
A/C: JOSE BRUNO DE ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 22/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

00080460

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/02/2021 15:34:45 Num. 39212504 - Pé.g. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020815344426800000037377683




C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n®: 11732518
A/C: MARIA MADALENA DE ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 22/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Prova de companheirismo n&o conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

00080461

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/02/2021 15:34:45 Num. 39212504 - Pé.g. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020815344426800000037377683
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JOSE BRUNO DE ARAUJO RIBEIRO
N@ Sinistro: 3170522587

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data do Acidente: 08/05/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170522587.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12583147

Num. 39212504 - Pag. 6
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MARIA MADALENA DE ARAUJO

N@ Sinistro: 3170522587

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data do Acidente: 08/05/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170522587.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12583148

Num. 39212504 - Pag. 7
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JOAO LUCAS DE ARAUJO RIBEIRO
N@ Sinistro: 3170522587

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data do Acidente: 08/05/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170522587.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12583166

Num. 39212504 - Pag. 8
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: THIAGO ARAUJO RIBEIRO

N@ Sinistro: 3170522587

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data do Acidente: 08/05/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170522587.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12583198

Num. 39212504 - Pag. 9
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MATHEUS HENRIQUE ARAUJO RIBEIRO
N@ Sinistro: 3170522587

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data do Acidente: 08/05/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170522587.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12583205

Num. 39212504 - Pag. 10
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A iAo da Segrarn DR

Sequradaora . r N '
LQ LIDER .  utorizacko o PacamenTa pE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

norlt

(TR

— -
s | N° DO SINISTRO _ { CAMPO PREENC, Y mALUKA

Este formulirio deve ser preenchida exelusivaments com dados de beneficidrio dz indenizagio do Segura DPYAT, nunca com dades de tercairas,

ainda que essag Sejam procuradores, Recomenda-se a pPreenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrase ho recebimentos da

. e et De_ARADIO RiB e e
PORTADOR(A) DO RE N° R ANE S v EXPEDIDO POR 0S¢ / PIR eMIZ OF /15 €
< DO ADESF GG OO v OOOOOO0C-OCO000 PROFISSA0 €SI DANTE

E REMDA MENSAL DE R§ { *) NA QUALIDADE DE EENEFICIAR_JO{AJ DO YALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO Do

SEGURD DPVAT DA VITIMA E DR Bibago pe SOZAAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD
DPYAT A EFETUAR O CREDIT@, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(") & Circular Susep n* 445,201 2, que trata da prevencao & lavagem de dinheira no mercady segurador, determing que todas as seguradoras s3o obrigadas a

constfoulr cadastro do todas ag Pessnas envalvidas no pagamento ¢2 indenizagio. Este cadastre deve Lonter, abém dos decumentos de identificagia pessoal,
infurmacies acares da profissan e da falxa da renda mensal, j

Para evitar reprogramacio de um Pagamento, lembre-se que os dacumentas abalxo relacionados nio deyem, de farmg alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio - nas documentos aparecerem termaos tais coma: [NSS ou PREY) OCIAL ou Saldria ou Funcienal.

* Conta Empresarial - nos documentos aparecem tenmaos Lais como: CNPJ ou ME, ME (micro en@ii%‘

- Lonta conjunta quanda o beneficidtiovitirma nao for titular;

* Conta tipo FACIL, stengio para o limite de movimentagan financeira mensal; x5 361

« Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal): <2 WL iy

- Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financeira mensal de até RS 2.000,00;

' Conta blogqueada, inativa ou em Proposta ineste moments Tévuga-se a aceftacio de proposta de abertura de conta coma documents
comprobatério des dades banedrios);

~ CFF do benefidrio/vitima invélide ou pendente de regutatizagao ou cancelado frecomendamas a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

wwireceita fazends.gov,br), bem come o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinlstros que ndn & o mesmo da conta informada fara depdsito;
- Contas ndo pertencentes A vitima/benefics rips.

IMPORTANTE: Tarnbém nao deyem ser apresentadps decumentos que comprovem os dagos bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos 3 mao, por meio de extratos bancarigs informando a movimentagaa financelra da ronta ou cdpia do verso do cartap miltiplo com informacaq
decidiga de SeguURAnCa,

I/PP«HA CREDITO Et CONTA CORREMTE {TODOS 05 BANCOS)
N" do BANCO _ N°da AGENCIA [corn digito, se existir} N* da CONTA {com digito, se existirh

ﬂm RA CREDITO EM COIA POUPANGA [SOMENTE BANCOS BRADESCG, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA F ERAL)
| Nodoanco (X4 we da AGENCIA (com digita, se exlstirm N® da CONTA [com digito, se existir) ;igi 30”_) -5
e

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTC/CREDITD DA INDENIZACAC,
BE ACORDIO COM AS INFORMACGIES DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTO E BOU COMOD QUIAGD G VALOR DA REFERIDA INDENIZAL A0,

Misudt Thyers 1S ce A% de ol JM'R;:WC&;QW Relreito

LOCAL E DATA ALSIMATURA 0O BENEFICJAF!QI

ATENCAO —

- O Sequro DPYAT garante indeniza t3a de R$13.500,00 em case de marte {valor que serd pago ag/s legitims beneflciariofe, abedecenda a legislagdo vigente !
ha data do acidente}, indenizagin de ans R$13.500,00 em case de lmvaiides Pematietbe (valar gue varia conforme a gravidade das sequelas ¢ de acordo com 2
tabela de segurn previera na Lef 11.245/2009) e reembolse de ate R$ 2.700,00 £ir czse de despesas méd|cn-hospitalares,

- Para arnmngnhar o processn de andlise do pedido de indenizaria, acesse wiewd pvattegurodotransita.com.br ou lique para o SAC DPYAT 0BO-0221204,
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BANCO DO BRASTI

Db, DEPOSTTO EN PUUPANCA
B DINHE RO

11/89/2817
Bien1 139
COiME

ROVANTE

e . o
i:‘ ENTES JOSE B DF aRaUID HIRL G
Z Wif} 25 i. YL 1

E 5 E\T "s P ?'_._;-

| 11/03/2017
5,251 3 Sl 10

A4 Deh vag 0L a6e

o B4 B85 912 eslan
P 3] Eﬂ 1t 12 . fi{ﬁ?} .

{ SERVAR ESTE DOCUMENTD,

" %EZE'".,% .
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" ]
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serrelaria da
Seguranca o da Defasa social’ G@gERN@ W
© 7 Delegadia Geral de Poiicia oy f f
22 Superintendénda Regional de Policie @A Pﬁ “T'i "
92 Deiegacia Secrianal de Policia Civi! “H“m\
Delegacia de Policta Civil de S3c 000* '

Miguel de Taipu

CERTIDAQ DE OCORRENCIA POLICIAL an'

CERTEFICO, em razdo do meu oficic e a requerimento verbal d‘é‘*'pessﬁa
interessada, revendo neste Cartdrio Policial o Livro de Registros de Drorréncias, nele
encontrei o Registro n.2 031/2016, que passamos a transcrever na integra: Ao(s) 9
de agosto de 2016, nesta cidade de S&0 Miguel de Taipu, Estado da Paraiba e na
Delegacia de Policia Civil, quande se encontrava presente o Dr. BRUND A DA
COSTA, Delegade Policia Civil, comige, agente de investigacdo de Policia Civil, ao
final assinado e declarado, ai, por volta das 3:15 , compareceu a Sr(a). MARIA
MADALENA DE ARAUIO, brasileira, natural de Sao Migust de Taipu/PB, solteirg,
nascida acs 26/04/1976, com 40 anos, RG 2145246 SSDS-PB, CPF n® 032,586.144-
74, alfabetizada, filha de pai ndo declarado e Severina Qdilon de Araujo, residente na
Rua Gilde Nobrega, ne 26, Centro, Sdo Miguel de Taipu-PB, telefone no {(83)9 8856-
1965 NQTIQIQU

Que conviveu maritalmente com JOSE ANTONIQ RIBEIRO DE SOU.ZA PORTADOR .
: DO RG NO 2.539.286 5505/PB,; Que na data de 08/05/2016 JOSE P.NTONIO RIBEIRO DE
SQUZA fora vltimqmggjqdente “de_mote; C Que sabe dizer que na data do fato estava
chovendo &°Gilié nas proximidades das pedras grandes em Agua Branca, na Zona Rural de
| Sdo Miguel de Taipu, o motorista da motocicleta provavelmente perdeu o controle da moto e
setl cdmpénhewo caiu ao solo; Que o companheiro da declarante fol socorrido para o
Hospital Regional Dr. $3 Andrade em Sapé, onde foi medicado e encaminhado para casa;
Que a declarante ainda fevou seu companheire ros dias 09 £ 10 de maic do corrente ano ao
: Hospital Regional Dr. Sa Andrade em Sapé {UPS), onde foi medicado e encaminhado para
: casa;Que na data de 11/05/2016 o seu companheiro continuava sentinde fortes dores e
febre e se ditigiu ao Hospital de itabaiana de onde foi encaminhade para o Hospital de
Emergéneia e Trauma Senador Humberto Lucens,ha cidade de Jodo Pessoa-PB, onde foi :
submetido & procedimento cirlrgico; Que na_data de 13/05/2016 seu companhelro JOSE
ANTONIO RIBEIRO DE SQUZA veio a 6bito no Hosmtal de Trauma* Que segundo certidao de
ébito n® 06888201552016400131018003470899 «ceonsta como ‘causa da  morte
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, AMPULT#CAD TRAUMATICA DE MEMBRO INFERIOR
DIREITO, ACAD CONTUNDENTE, GANGRENA GASOSA DE MEMBRO INFERIOR DIREITC
{ACIDENTE MOTOCICLISTICO — QUEDA- ViT IMA-CONDUTOR). MNada mais havendo a tratar,
| mativa pelo qual faz a presente notificagdo.

Ciente Erro! Fonte de referéncia nio encontrada. dei:larant_'e das implicagbes
legais contidas no Artigo 299, do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado
conforme, expeco a presente certiddo, O referido € verdade, dou fé. Dado e passado
nesta cidade de 530 Miguel de Taipu/PB, aos 9 de agosto de 2016, eu agente de
investigacdo de Policia Civil que digitei, assino.

A m&{.ﬁﬂ@ AML’
MARIA MADALENA DE ARAUIO NQUWPB
i @Nﬂ ' 'ant_e Iz S g

ANA PAERICTA DF A, MEDEIROS

Agente de Investigacdn de Policia Civil

Nelenacia de Policia Civil de Pilar ¢ Rua Framgiscs Cavaitante de Milc, n® 59, Centro, CEP S8238-000, Pilar/PB / Telefone: (83) 3282-1914
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_ ;ﬂﬁﬂ}l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/02/2021 15:34:45 Num. 39212504 - Pég. 15
[ :'"" 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020815344426800000037377683

3T Namero do documento: 21020815344426800000037377683



Cam 'deﬂuhf““-\ - F: )
| T
y :-‘\;3‘ ‘:r;.'r ) - . -
e REPUBLICA FEDERAITVA DO BRASIL
P REGISTRO CIVIL DAS PESC!;DAS NATURA
ot ERTIDRO DE GBITO ] ?\lC i/
APy NOME: U A P B
) JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA s, §
27 ol i)
MATRICULA:
0888320155 2016 4 00131 018 0034708 98
SEXC COR ESTADD CiVIL E IDADE
17 masculinn |[ PARTA : ’7 soltelro, 36 anos -
NATURALIDADEAIF DOCUMEKTO OE IDENTIRCAGRD —-—
S0 Miguah de Taipu FB E [ CPF . 078. 04241423
L, — ELEMTOR
— HACHNFORMADD —

~ FRUAGAG § RESIDENGIA (DO FALECIO) .
JORD BATISTA CIF SOUZA & MARES ELIAS RIBEIRD. Raskka najal RUA GILDY NOBREGA. N° 26 BAIRRO PILAR, no municipiyte Pla-FE

= (AYA E HORA DO FALECIMENTD DA [T 33 — = ~n
oz ds malo de doig mil o dezessels - 1940 _W 13 —.L bﬁ —H_zms sl
—LGCAL DO FALECIMENTD. T - it
e
HOSPITAL DE TRALMA no munkclplo de Jobo PesscaFB ‘i s
- CALSA DA BORTE AC
TROMBCEMBOLISMO PULMONAR, AMPULTAGAO TRAUMATICA DE MEMBRO,INFERIOR DIREITO, ACAO CONTUNTEDENTE, Zal
GANGRENA GASOSA DE MEMERD INFERIOR DAREITO{ AGIDENTE MOTOCICLISTICC- QUEDA- VITIMA CONCUTOR) N,
e
—NOME DO BEDICD | TRM LOCAL DI SEPULTAMENTC -
DR® FLAVIO RODRIGUES ARAUJO FABRES - CRM: 5673 CEMTERIC DE TIBIRI | SANTA RITA-PB i munkcipo 62 <
Santa RitaPB N

DEGLARANTE n

MARIA MADALENA DE ARALJD, brasileir, scieira, oom 40 anos de idade, AGRICULTORA, rasidents & domicilads: RUA GILDO
NOBREGA. N° 26. BAIRRD PILAR, FilarPB, nalural de 580 Migual de Taipu-PB

141t

ARPENBRASIL™ AA Q02621600 BRP

— CGBSERVAGOES | AVERAAGLES
Cheervardes: Reqisin bvrads am 18/0SFAHE, no Lien C0D131, K° 34708, fofha 18,

Fol aprasentade: & Dedanglo de Oblo r 244860433 O FALECIDO ERA AGRICULTOR, ERA ELEITOR, NAD DEIXOU BENS, DEIXOU FILHOS,
JOROLUCAS, WMATHEUS HENRIQUE, JOSE BRUND, THIAGO, CONFORME LI E ASSINADD PELA TECLARANTE

AT A

)

| I

NOE DO QFICD - -
{SEWMW REGISTRAL GOMES DE SOUZA O contetide da certidso & verdadeiro. Dou fé. k!
DFICHAL REGIS TRADCR JOAC PESSOA-PE, 16 de Main de 2096 i
I_|I'UFB (Eomes e Souza J ) -~ 1 . _h |
MLNICIPIORE - v
[ icAoPessOAFB | Giiderignia de Lourdes Gornes da 8i )
ENDERECO Escreventa Compromissada :
A, Reinaldo dos Santos. U, 15 Lot 03 Balm Trnchelms. / a-muil- selo Ciginal:  ABY3ITDG64-PUTS
Irsne-Trvtiriodhetmall.eoms JOAQ PESSOA-PE - CEP 58011515 Conautie o mncidads em: Witps:tisalodighnl fpb Jus be
Fone: (83)3221-6832 E-mail: Irene.Tcemtorio@ietmail. oom

-
-~
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N

DECLARACAO DE RESIDENCIA

fo_JOSE PRONO_ he Mpallo RibBepo .
REne 4.33% IR 4atade expedicio 5 /7715 drgao SS9/ PR

CPF pe i
}U A‘é‘? .?CMh Q.Z, venho perante a aste Instrumento declarar que nio
Possuo comprovante de endereco am mey nome, sendo certo a verdadeirag tue resido

N . . ,
e endereco abaixo descrito seguinda, em anexo, documento camprohatério em name
de terceirn:

ﬁogradoum
{Rua/Avenida/Praga) RL{G\ oun

Nimero Cgé

Apto / Complemento —_—

Bairro (EWTRAD

Cidade SHO_Micoel pe TAPS
Estado Yap AR A

CEP AXAZ4 - e

Telefone de Contato

JLCUﬁ?%

E-mail

o
o SEL 200

L

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: 540 MA LU YA P 5 ;5/@/&‘3#?—

Assinat L i . )
ssinatura do Declarante: ;j‘:;m.; 6)2'_1_,.{/;/1_,(0 @{p ,Qﬁn_;?@ faﬂ’lﬂo’zg

Eﬂ;&;}é Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/02/2021 15:34:45
:'?"-'*1':5"' 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020815344426800000037377683
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L TR

DECLARACAD DE UNICOS HERDEIRQS
Fm X . _-L..;_F'
Declaro { amos ), para os deuidos fins e efeitos de diretto, sob a pena da lei, quea tenho [amaos)
conhecimento fque a vitima
o, AT b, RO T_‘n; SOUZH . ., em razdo
dé acidente de transito, osorido em 0F /05 /{6 . faleceu em {3 /0S /fofe . no estado
cvil de ollfeiyo : { solteirg, casada, separade judicialmente. divorciado ou vidvo
b, deixando como anico {5 ) herdeirb {s }legal (s ) e beneficiann i{s) :

NOME COMFLETD T [ NAGUALIDADERE( ) RS T GPE
' B Josd Rango R MLQO o Fue W 5?}? Ara b  £34
24in60 Atwno RilEind Fluga M35 635
- MpTews feutioe Bowis Kbeng  Flgro |5 502, 74 083 }_«.;_Q
‘;aoﬁo o % Ao Rbdno flws 1 256339 —@é
- |

("} Especificar o grau de parentesco com 4 vitima.

Declara { amos b, ainda que a vitima { ) ndc deixou companheira (o) ou () deixou companheira
(o) de nome _Mhozns Matpicva  De  foadyo. -

o Por ser expressdo da verdade. sem qualguer vicio da vontade ou consenhmemo 0 (a) {8}

' declarante {s) firma {m) a presente, ;untamerte com 2 {cuas ) testenmnﬁaq assumindo a
responsabilidade pelas informacdes prestadas, tarle na esfera adminisk; atwa some judicial, com
o encargo de responder {em) perante ouires herdsiros/beneficiarios, alem dos inforvados, que
possam reclamar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.

C‘f‘ﬁ '?ﬁm isjusiaots X
0

CAL E DATA QP ASSINATURP{DD DECLARANTE
JiNLuN ' .
LOCAL E DATA ASEINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATUR&:DO DECLARANTE
LOCAL E DATA - ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ' ASSINATUR&{DO DECLARANTE
NADOS E:ASSINATURADO DEGLARANTE THA ANTCH SE GS) LEGAL _. ' R {ESVDEDADE
NOWE COMPLETC DO REP: LEGAL OU | - RG | CRF . "t ASELNATURA g ‘
ASSINANTE

"Magis Miglios 3¢ -'ﬂ.mﬁ}ﬁ lodbs ke |0 ste 4 - &MW&MW
Tl Minaloon . Aeado [ st [0sss fh H touwiion W@.dahmmﬂkw

_ L ‘DADOS DAS TESTEMUNHAS .
| NOME COMPLETO ! RG | CPF T ASBINATURA =

"'kam u:;f-'l Fudoan va&Um IR 3336 'PQ{E 04 %4354 @ SR,
_Msa359 Mﬁ;éﬁéﬂmwm@z{gﬁmﬂ*

| {*} OBSERVACOES IMPORTA.NTES

a) Na hipdtese de herdeirg legal ter ATE 16 ANOS INCOMFLETOS, o responsdvel legal devera assinar
palo menor. ; ’

bl Caso ¢ herdeiro legal poscua entre 16 AMOS JCONFLETOS) E 15 ANODS [INCOMPLETOS) o
beneliciario devera assinar avimaliidnte ne campo Agninatura do Declarante ¢ o Reprasentanie l=gal,
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Dedaro{amos), para 08 devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, gue tenha{mes) conhedmento de que &
vitima Mok BBy . SOU2H) em razio de addente de brénsito, ocorrido em
O¥! 05 | dg ., falewu em {3 /. 0G| 44, no estado ovil de _ SOLTE g {solteiro,
casado, separado judicalmente, divardado ol vilve), deixando coma Onico(s) herdeire(s) legsl(is) @ beneficiariols):

NOME COMPLETO N QUALIDWDE DE (*) RG oF
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{* ) BExpecificar o grau ds parentesco com avlitima

Deglaro{mos), ainda que a vitima { ) nao deixou companheiraiey ou y}. deixou companheiralo} de nome

fMbpip MBpalenB D FI.EHLJ =

Por = expressio da verdade, sem gualquer vicio da vontade ou consentimento, o(aj(s) dedsrantafs) firma(m) a
presente, juntamente com 2(duas) tes emunhag, assumindo a responsabilidade pelas informagies prestadag, tanto
ne esfera administrativa come judidal, com o encarge de regponder{em) perante outros herdeiros f benefiddrios,
além dos informados, que possam redamar o pagemento da indenizzgio do Sequro DPRVAT.

& Migvet Thiry_15/o3 /13 Juse I%?ﬁﬂﬂ i e gjzg,%@ . dsethug
LOCAL EDATA, ASENATURA DG DEOARANTE

LOCALEDATA JINCULF{“ 17 ASENATURA DO DECLARANTE
LOCAL EDATA » 7 SEL 207 ASHNATLIRA DO DELARANTE
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NOME COMPLETO DO REFRESENTANTE . .
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Uk Ehenuels Tome 359356 GTRPA6sH 2] Mog &b aovible B
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) OBSEWAQCES IMPORTANTES
ap  Nabipditese do berdeina legal ter ATE 16 ANOSINOOMPLETOS o responsivel lemgl desterd assinar pelo menod.
b) Caso o herdeirn legal possua enire 1EANCS (COMPAETDS & 18 ANGS (INCOMPLETES), o benefidrin devera assnar
normiaments ho camen A naturs do Dedarante & o Fepresentants Legal ou Assistente deverd presncher g asgingr o
quadio (1}
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Ministério da Fazenda :
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 711.667.294-00

Nome: JOSE BRUNG DE ARAUJO RIBEIRG (,)ﬂ NCUWPP

Data de Nascimento: 03/06/1998

| _ 2 %L o :
Situagdo Cadasiral: REGULAR g
Data da inscrigdc: 1310712015 | !

Digito Verificador: 00 '

C?rq provante emitido 4s: 10:56:26 do dig 30/08/2017 {hora e data de: Brasﬂ!a}
Cédigo de controle do comprovante: 3BC4, DBF2.4A9F.EACC '

|
: . |'l| :
Este documento ndo subistitui o “Comprovanie de inscricdo rio CPF".
) 1
(Modelo aprovade pela IN/RFB 1 1,548, de 13/02/2015 )
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., _ . JSF ANTONIORIBEIRO DE SOUZA' Laudo n°; 03.01.01.052016.03737

(N ||m|'f’|“um|m

GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA {
SECRETARIA DE FSTADD DE SEGURANCA E DEFESA 50C A};
INSTITUTO DE POLICTA CTENTIFICA
DEFARTAMENTO B MEDICINA LEGAL
GERENCTIA EXECUTIVA BE MEDICINA E DDONTOLOGIA LEGALL, ' .
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E UDONTO %}lcn LEGAL -

C" 323416

LADDO TANATOSCOPICO

Dt, Fibio de Alineida Gomes, Gerente executivo / Joao Pessoa atendendo a solicitagao
expedida da(o) 3° Delegacia Disirital da Capital de n® 034/16 datada de: 13/05/2016, designou
_ Perito Oficial Médico Legal 1° Classe, Dr, Flivio Rodrigo Aradjo Fabres, Mat.: £57.636-4 para
- proceder 0 exame cadavérico no corpo que nos foi aprgsentade como sendo de: JOSE ANTONIQ
RIBEIRO DE SOUZA, Nacionalidade: brasileira, Estad’b civil: ignorado, 36 anos, nalural de: 3o
Miguel de Taipu/PB, sexo: masculine, Ragafcor: pardo filho/a de: Jodo Batista de Souza e Maria
Elias Ribeiro, residente na Rua Gildo Nobrepa, 26 centro  Pilar/PB, descrevendo com verdade, e
com todas as circunstincias, o que encontrar, descobrir e obscrvar ¢, bem assim responder aos quesitos
no final formulados.

HISTORICO: Conta o sr. José Ribeiro de Sovza, irméc da vitima, que esta conduzia sua moiocicleta
na dala de 08/05/2016, pelas i6h({m:n na cstrada PB de Pilar para sdo Miguel de Taipu, vindo a cair
ne asfalto, tendo side trazido pelo SAMU para o Hospital de B gncia e Trauma Senador Humberto
Lucena , vindo a falecer na Jata de hoje. Wﬁ

Exame realizado em: 14/05/20016 i 10:50h. 27 SE1. 2y
INSPECAQ EXTERNA; As 16:50 horas do dia 14/05/2016 & apresentando para exame o cadéver de
sexo masculing; de cor branca; oon estatura 170cm: de compleigdo fisica normolinea; aparcnlando
estado de nutrigao bom, com esiado corperal de conservacao bom, Desnudo no momenlo do examc.
Rigidez cadavérica presente ¢ gencralizada. Livores ¢ hipdstases: presenca de hipstases ventrais e
livores dorsais. Condigdo de andlise pericial: boas. Face: auoséncia de lesoes violentas dignas de notas
periciais. Pélpebras: oclufdas. (Glohos oculares exibindo cdrneas: padlidas e desidratadas. Pupilas:
midridticas. Iris: castanha. EsclerSticas: palidas. Conjuntivas: palidas. Dos condutos auditivos; narinas
tamponadas por algodao da boca: ndo surdem sccregdes. EXAME OFICIAL PERICIAL GDONTO
LEGAL ANEXO. PESCO{O: puséncia de fesdes violenins dipnas de notas periciais. TORAX:
ferimento punctdrio em regifn insraclavicuiar direita consistentc com aleso venoso central. ABDOME:
auséncia de lesdes violentas ¢ignas de netas periciais, GENITALIA EXTERNA: flictemas heméticas
em escroto,  MEMBROS SUFERIORES: auséncia de lesGes violentas dignas de notas periciais.
MEMBROS INFERIGRES: amputegio cinirgica de membro inferior direite ao nivel do quadril.
DORSO: auséncia de lesdes violentas dignas de motas periciais. INSPECAQ INTERNA: Polo
encefilico: realizada incisac bimastdidea, rebutidos os refalhos anterior e posterior, constatou-se no
coure cabcludo: auséncia de lestes violentas dignas de notas periciais. ABOBCDA CRANIANA:
auséncia de lesdes violentas dignas de notag periciatg; Retirado 0 encéfalo e realizada a sua scccao,
constatou-se: avséncia de lesbes violentas dignas de notas periciais. Removida a dura-mdler, a base do
cranio aprcsentava-sc: integre. PESCOCO: auséncia de lestes violentas dignas de notas periciais.
CAVIDADE TORACOABDOMINAL: Realizada incisdo; firculo-pubiana e dissecados os planos
misculo cutinecs: auséncia de lesdes violentas dignas de notas pericials. TORAX: trombos crudricos

PI“;P alided

Dy, Fldvlo Radrizo Argijd Fabres
Perlic Oflelal dlegd Clnssc
Mat.rif b 3

Lok Caclawéraca: N3 01 01 16 3737
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fibriroses ocluinde rames principais da artéria pulmonar. Derrgifigrhicmo ;igmm"' Aderenua pleur
,// BSqucrda Hepatizacio do pulm.—m direito. ABDOME: ausenmaf de Icsoe§ '6 a]nla‘; dlgnas de noti
periciais. Terminada a necropsia &, apds a reconstituicio estchcr‘i‘“‘dn cdd:

=

ver*-’passa 0 Perito Ofici -

7 Médico Legal a responder ans quesitos oficiais: = \\ ¢
& N 37"':
_ . Wiglmsnd St
RESPOSTAS AOS QUESITOS OFICIAIS: ' R ri:l.-' Ea iy
. BTl iy
1- SEHOUVE MORTE? SIM
2-QUAL A CAUSA DA MORTE? TROMBOEMBOLISMOQ :
G 3 - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIQ QUE PRODUZIU A MORTE? ACAO CONTUNDENTE

L 4 - SE FOI PRODUZIDA POR MEIQ DE FOGO, VENENO, EXPLOSIVO, ASFIXIA, TORTUR.
: OU OUTRO MEIO INSIDIOSO OU CRUEL? PREIUDICADO.

_ _E para constar foi examdo o presente laudo quc segue devidamente rubricado e assinado pel
petito anlcrmrrnente nomeadao,

P -
Y

3 D Flavio Fabres

W . Perito Oficial Médico Legal

1 Matricula:157.636-4 CRM/PB 5673

1 JINCORIPB
i d
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! 22 St a0y
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r P Flbivio Kodrisn A rEgjo Fobee
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 1
SECRETARIA DE ESTADD DE SEGURANCA E um—ESA,aULML
INSTITUTO DE POLICEA CIENTIFICA \\
DEFARTAMENTO DE MEINCINA LEGAL :
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E QDONTOI OGIA L.EGPLL
GERENCIA OFERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MFDICA E ODONTOLOGICA LEGAL

C: 323414

LAUDO TANATOSCOPICO
Seccao de Odonlologia

Datatgo exame: 14/3/2016 Hora do exame: 10:50

*

Orgio Requisitante: 3* Delegacia Distrital da Capital. N° da Solicitagao:054/16.  Auteridade
Solicitante: José Anselmo de Lucena. Nome: JOSE ANTONIC RIBEIRQO DE SOUZA, 36 anos,
filho(a) de: Jodo Batista de Souza e de: Maria Elias Ribeiro, Sexo: masculino. Estado civil: ignorado.
Nacionalidade: brasileira. Natural de: $éo Miguel de Taipu/PB. Profissic: agricaltor(a).

DADOS CARACTERISTICOS:

Rosto: redondo. Sobrancelhas: semi-retas. Pélpebras: fechadas. {ris: prejudicado. Cor: parda . Pupilas:
prejudicado. Conjuniivas; prejudicado. Nariz: mesorrine. Boca: grande. Libios: grossos. Arco senil:
nio. Barba: ndo tem. Bigode: ndo lem,

D Dentes Pernunentes E

13 L7 16y 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 24

48 47 46 43 44 43 42 41 31 a2 33 34 35 L 3 38

D Dentes Deciduos E Codigos

35 54 a3 32 51 fi 62 A3 64 S

~ Restauracio

- Carie
Extricho

RR - Rcsto radicular
75 A - Ausente
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n®: 11729834
A/C: MATHEUS HENRIQUE ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 22/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

00080457

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017
Carta n®: 11729906

A/C: JOAO LUCAS DE ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

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

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n°: 11730001
A/C: THIAGO ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 22/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

00080458

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017
Carta n®: 11730008

A/C: MATHEUS HENRIQUE ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

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

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017
Carta n®: 11730140

A/C: THIAGO ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

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

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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