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DEPARTY o ’._ ENSTITLIO [3E POLICIA CIENTIFICA

COoMPL - """r /0 / P IEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL

GERIE NCIAIEXECUTIVA DE MERICINA EODONTOLOGIA LEGAL
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LAUDO TANATOSCOPICO

Dr. Fibio de Almeida Gomes, Gerenle execulivo / Joio Pessoi atendendn o soliciiagio
expedidi dafoy  DP de Mammnguape/PRB - de n® 03772016 datada de: 05/A06/2016, desiguon umfa)
Perito(a) Oficial Médico-Legal para proceder o cxame eadaviénce no corpo gue nos It apresentadn
como sendo de: MARIA DAS DORES DE ALEXANDRIA, Nacionalidade: brasileira, Estado civil:
ignorado, 72 anos, natural de: Rio Tine/PB, sexu: Femining, Ragafeor: . lilhofa de: Marculing Jurge
de Alcxandria ¢ Murin Mausicio de Alexandria, residenie na Travessa Rodrigues de Carvalho, 12
Cenlro Manmnguape/PE, descrevendo com verdide, e com odus as cireunstincias, o que euconinr
descobriv ¢ observar ¢, bent assing responder aos quesitos no finad Tormulidos.

ISTORICO: A pericianda oi vitima de acidente automabilistico (wropelamento) na dala de hoje
(Q5/06/2016) por volla das 1940 horas, [ato verificado na lateral da Br 101 - senlido Iodo Pessou-P13,
vindo o abito no focal,

Cxome realizado e Q640620 10 s (8300,

- INSPRCAQ EXTERNA:

Cadiver Je sexo [omining, de cor parda, que mede 16Uem de estatura, de compleiciio fisica
nommolinea, apareniando bom estado de nutrigio e de conservaciio; frajando blusa roxi ¢ siin
eslampadda, csld em rigidez cadavénca, O couro cabeludo di impladacio a cabelos encaracolindos ¢
apresenla pequeno ferimento conluso na regido parielul dircita. Exaue Odonto Legal en anexo. O
PESCOGR N0 perntile a cxccugdo de movimentlos anormais, sem ferimentos. G s simélrico e sem
lesoes.  Abdomen: globoso ¢ sem lesdes. Genitdlia externa: fominine. Memios SUPLEiaFes:
cscoriaghes em punhos ¢ [retura do osso dmero dircito.  Membiros inleriores: escoriagoces ¢
wormozelos, frtura de joetho direiio e da articulagio coxa-femoral do mesmo lado. Dorso: sem lescs.

GG T4 - WL SR BHIORSS

Il - INSPECAQG INTERNA:

AT - B

CAVIDADE CRANIANA: Leita uma incisao bi-masioidea, rebatido o cscalpo, foi constatado
pequenas infillragies hemorrigicas, abébada craniana sco Traluras, Redirada o caloda craniana, of#)
perilofay observou dililagio de sulcos cerebrais e com peguena hematoma. Retivndo o cncélalo,
procedida @ sua scecho, o perilo constalon presenci de infilteado hemorrigico de pouca monia.
Remowicdt o dora-maier, o base do criinio apresenta-se sem hadura, PESCOCO: sem lerics,
CAVIDADE TORACO-ABDCGMINAL: Feila incisho meato-pubimn, dissecados o8 planos musculos-
cutineos das paredes apresents infiltrado hemorrigico e Tratura de arcos costais anlerior dircito { do 27
an 59 Torax: com conteldo liquido sanpuinolento, rupturs de vein cava superior ¢ Jesio cm

micdissline, Abdome: com grande conteido liquido sanguinolenio. Ruptura de estnduras wepalivas
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MARIA DAS DORES DIE ALEXANDRIA Laudo n'z 03.01.01.062016.04378 '

esplénica.  Exames  complemeniares; alcoolemia  (sangue). Terminada necropsia ¢ apds o
reconstitnigio do cadiver, passil 6{i) perita(a) o respander ans quesitos: -

RESPOSTAS AGS QUESITOS:

1-5EHOUVE MORTE? SIk

2 - QUAL A CAUSA DA MORTIE? CONTUSAQ TORACO-ABDOMINAL COM HEMORRAGIA
CONSECUTIVA. ACIDENTE DE TRAFEGO.

3 - QUAL O INSTRUMENTO OU MEID QUE PRORUZIU A MORTIZ? ACAQ CONTUNDENTE.
4 - 5 FOI PRODUZIDA POR MEIQ DE FQGO, VENENQD, EXPLOSIVO, ASFIXIA, TORTURA

OU QYR MIAD INEIDIOSO OU CRUEL? NAO.
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GOVERNO (10 ESTADG DA PARAIA
SECRETARIA 1N ENTANG 13 SEGURANUA B DEFESA SOCTAL
TNSTEPUT D POLICIA CIENTTRIC A
DEPARTAMENTO 103 MEDICINA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA Di MEDMINA E ODONTOLOGHIA LIIGAL
GEREMUIA DFERACKINAL [IA CENTRAL LDE PFERICIAS MEMCA EIRONTOLOGILA LEGAL,

; C: 3774104
e e e T
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o e MEDICINA LEGR. L TAUDO TANATOSCOPICO
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Orgiio Requisitnie: DP de Mamanguupe/PR, N° Solicitagio:037/2016.  Autoridude Soliciante:
Jaime José Cavaleante de Matos. Nome: MARIA DAS DORES DI ALEXANDRIA, 72 aros, filhofa)
de: Marculing Jorge de Alexandiiy ¢ de: Maria Mauricio de Alexandriz. Sexo: Femining, Estudo
el ipnorido, Nacionlidade: brasileira. Natural de: Rio Timo/PB. Profissio: ignorado.

DADOS CARACTERISTICOS:

TT $didnEas

Rasto: vedondo, Solrancelhns: retus, Palpebras: fochadus, frise cistimhos. Cor: panda | Puping
ilaradas, Conjuntivas: brillanies, Nariz; mesorrino, Boca: média, Labios: Tmos. Arco senil: 51108
Barba: niio (e, Bigode: niio 1om,
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REGIOS DA PACE

L} FRONTAL 7Y ZIGOMATICA

2y ORBITARIA HIMASSEITRINA

31 NAakal 93 BUCIN AN A

47 GENIANA 1) PALPEARALOU SUPERCILIAR
33 LALIAL 1) PRE-AURICULAR

03 MENTOMIANA

DESCRICAQ DO EXAML: O cadiver upresents escoriacdes, em Forma de placa nas regioes feoatal B
esquerdi e dorso do nariz. Ao cxame intra-oral, ndo hi presenga de clementos dentirios (desdentado
ltal-superior ¢ inferior). Presenga de prolese lotal em ambos as arcadas confeccionados ou malerial
arifico,
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SECHETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SO

ANSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE LABORATORIO FORENSE DA 14 SRIPC
LABORATORIO DETOXICOLOGIA DE JOAO PESSOA
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Autondale Nolicirne: Adgroen Licio Lejoe — Meri el mleehicn-1 ),

Blomowieba imnere- S S = e 16

de punhe de 2076 NN, Jodes Pessan.
I HISTORIC:

Daua e vecabiments de Memaoranda
TPALATOX: 07 ¢l jutlhes abe 2o0g g,

Mo o Poring CHiciyl Méthco-Legal M Blean [ s
Minen de registro no LATON- A3275nG
Tipur dle exurme cumbeaesdar selicisdes
Tipo e amasie hiologica colenul

o das Requisiches ¢ do materia) hialdgica no NUILE-

Aleinlena,

i ."-3.:||1g||4_-.

Material colliido dn cadiver e MIARLN AN 1000 13-
Uk el ol 0067 30 6,

Miimers do Laode Codbiwvertoo: Q30100 06207 6.0 3TR

AN ANIIREA

2) MATERIAL RECEBIDO NO LATOX PARA ANALISE.

0 (um) b e vidrer, Toely

fH.l'f'I Cim [:Il'l'll"l:l. [[L' LM T CHT A5,
Perciale sMACnL

s onimnera do Laodo cadavérion, M
INEIRE T |'I'|{'['|]|_.|J'i||'|L|f_'l‘ ["\:I.fl".ll':lL Lot

lenrificado com o et e

erentlerier s Jalan Bigain sanpe, oo aoordo
aclaelo & comn valume de ot

- i
o < 8 il foun e mllii[rrns}_ o

b

I - =
B EXAMIE: =
Moumriticngio de clunel em s s foielivada con sistemy de voonnsern iy =

Lowsosa ol 3 SAPUCOmMCT de s, arewc s o mrc i 'Iu.-:ad::pru_w.'" e smidise, E il o =
. . . . . . ' . - - B :

vian codin il o Bese esiaeiong iy g MLColoh, sy [rarit i sicpmencao dos nanliros, de georde =
Connt reredodowt padromiznda nesi Ll reareo, -

4} RESULTADO.

Atends i wdanien wilinakn NAO  FO DETECTADA

_ proseicn e EFANOL
(ALCEI FTTHICON  ta aimosien attitsiel,

Paca fios ol esentaal now

A puricia, aminstra o eyl RIET=1TE
vesie Palsng

ataria de Toxicolugia Fovense, sob conne
a parhr da daei du enletn LJLILE Crabig |

el ficura wrowcenada
lsmiena, jrar i (EESEPRY TERHI VN (STSOPINTY
il Ies l'III"_'I-I'I{?lJ'ilf-IdH };U]‘l].'fll:jl'gidf.], HL‘:E'IC'{"J CIEL
s eculiaridades, nio havendeo DEFEsTRCiO Conre i,

iy s
A dleseogtada deviclo

EpIARVIEER - Spa)l SIMALIN 34

i s Juorendn

Vlavoar-se, G clncerrhs o [resenee |
asinsle,

Lo versy et ranoo, Aeando ele e de
Muchos de Vaborrarin Plosecnse da |* SHREIMY

aeder, v pules perivn shais

el o arquivacds ¢onssingdl NLsie

Latbaeavineries ol A s lises 'lluxix:::luﬁ:g[cus e [ivier Pessaon — 1214 74 (L pecths e 2

| :
e T e T '
= R
S AR E D

| SECRETRA D

- D{}Liﬁiﬁ C.I.Ei"'__' . I_I._ j:c_ri Cl-"\.-\,q:f‘,-"' f?iﬁ.t—-uq wﬁlﬁi

Sy L T ‘r-“:"._:'_i"._-'i\':’\ ¥ o .
| ‘NE‘T”“:;""WU o T P TR | Victnn Percicn Barlaosy
[ ..-Il—--_:'rll'- "o P:T: e | . ; . .
DtPN"‘ F e HF RS Z;(é : Portens € 3 Feind LMt gl
Cﬂi\‘;;'a L v L (L "L"\J.U tlarrieula: 1@ 5
o i ! W u 4 i|1"l.'|,5..'|'_'--a' 3,r.-'|..._
T o et ngent I. gﬁ r
” JG&Q 3 C LAyl
| S
e M
\ pamre ;li'.a-;um.:.,
v (R




O

Sequradora Lider - DPVAT

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

{
~~ IDENTIEICAGAO
virma Maxco.  dan Depes e, Al yomnednio .

pata 00 AcioEnTe LDNOG | IOIE  crroa viriva E@E|
PORTADOR D4 DOCUMENTACAD @n&uﬁ ) |xM~% i

ﬂr_}r__”_ﬁ___._gc B0 PORTADOR  { JREPRESEMTANTE LEGAL 14 BEMEFICIARID, CUID PARENTESCD
COM A VITIMAE Ao e

ENDEREGO DO PORTADOR __J (1"
N LKDM. COMPLEMENTO

coaoe Mammirngueape. ur P p_OP2¥0 - OO

e-mal DT 3 reae £anls kGuriria, e erone X3y SEFYE - 6948
& DT nail - ferry, Y3 9G4 65 - 5341,

s INFORMACOES IMPORTANTES

» MORTE = B3 13, 500,00
» INVALIDEZ FERMANENTE = ATE A% 15.500,00
* DESPESAS MEDICAS [DAMS) = ATE RS 2. 700,00 (REEMBOLSG )

N

BAIRROD

~,

+ VALORES GE |NEERIZACAD A

= O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDEHIZACAD E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR D& EHTREGA DA DOCUMENTACED
COMPLETA

+ COM BASE HA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, OOMO DS
LISTADOS AT LADO, NESTE FORMULARID

* PARA ACOMPANHAR O FECIDE DE INDEMIZACAD, ACESSE WWW.DPYATSEGURODOTRANSI TO.COMER OU LIGUE
GRATIS SAC DFYAT 0800 022 1204
. \\

-m-

/" DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

MorTE [ M )]

O

ROCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL (P, MAE O DUTRA PESSOA QUE REFRESENTED BEMEFICIAR IO MENOR,
BE 0 A 15 ANOS)

[ }CARTEIRA OF IDENTIDADE OU CERTIDAD OE MASCIMENTO QU CERTIAD DE CASAMENTD OV CARTEIRA OF TRABALHO
Ol CARTEIRA MACIOMAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL}
{ 1 CPF{Q8PIA SIMPLES E LEGMVELY

{ ] COMPROMANTE DE RESIDENCIA EM MOME DO REPRESEMTANTE LEGAL (OGPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU DECLARACAD DE
RESIDEMCHA [QRIGIMAL)

DOCUMERTIS DO COMILIGLE [MARIDD QU MULHER)
It CERTIDAD DF CASAMENTO COM DATA ATUAE (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() PaARA ACIDEHTES OCORRIDOS A PARTIR [E 23/1%/2006: DECLARACED [ORIGINALL INFORMANDO ESTAR O CONILGUE
CASADD COM A VITIMA ATE A DATA HE FALECIMENTO, BEM COMO SE A VITIMA DEINOU OU KAD DEIXQY FILHOS
CUMENTOS D COMPANHEIRA (&)
PROVA IDE COMPAMHEIRISMO ILINTO AD INSS QU DECLARACAD DF DEFENDENTES IUNTO A RECEITA FEDERAL QU PR
DE DEPERDERE |4 ATRAYES B CARTEIRA DE TRABALHD GU, HA IMAISSIBILIDADE DE APRESENTAR LM DESSES

DOCUMENTDS, O ALYARS IUDICIAL O DECISAD JUDICIAL QUE RECONHECA A UNIAC ESTAVEL (OGR4 SIMPLES E LEGT
LERTIDAC DE CASAMENTOD COM DIATA ATUAL, CONTEHDO A SEFARACAD, SE FUR O CASO (COPIA SIMPLES € LEGIVEL)

(1 YEOH1938

\ I c.r.. [Ty ]

MARQUE (X} PARA CALA OOCUMENTD ENTREGUE: m

. ., =
. DOCUMENTOS BASICOS .__u,“__.ﬁ m
[y REGISTRO DE QCORRENCIA EXPED DN PELA ALITORICADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADAE _.mm_,_.ﬂ.”. _u 1 ¥ -

{3/} CERTIDAD DE GBITO Da vITIMA (COF1A AUTENTICADA E LEGIVEL) ___,,

{of CARTEIRA DE IDENTIDADE Do WITIMA CU CEATIDAD BE HASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTC Gl CARTERA DE
TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACASD (CP1A SIMPLES E LEGIVEL) F// me

{3} CARTEIRR DE ICENTIDADE DO BEMEFICIARID OU CERTIDAG DE NASCIMENTS OU CERTIOND DE nﬁ.___:mz.ﬂ.ndaf.llu...ll.

CARTERA DE TRABALHQ DU CARTEIRA HACIDNAL DE HABILITACAD (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)
i) CPF DAVITIMA {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF GO BENEFICIARIE) {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

Vi

¢ LAUDD CADAVERICD (ML) OL CERTIDAD DO AUTO DE NECROPSIA, SE FOR O CASD (0OPLA ALTENTICADA E LEGIVEL)

- _"XH COMPROMANTE DE RESIDEMTNA EM NOME DE CADA BEREFICIARID {COPIA SIMPLES E LEGIVEL) (1) DECLARACAD DE
RESIDEMCIA (ORIGINALY

?ﬁ AUTORIZACAD DE PAGAMENTL / CREDITO DE INDENI ZACAD (ORIGIMALY PARA CADA BENEFICIARID, COM DOCUMENTOS

_./.. QUE COMFIRMEM 05 DADOS BANCARIGS, Tals COMO COPLACE FOLMADE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

.

4
=
PARM ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29¢/12/2006; DECLARACAS DE UNICOS HERDEIRGS (ORMGINALY COM DUAS =
TESTEMUNHAS, INFORMANDD O £5TADD CIVIL DA ¥ITIMA M
m LIMENTOS 00 COMPANHEIRO(A) E COMUGLE =3
BN 2ROVADE COMPANHEIRISMO JUNTO AD INSS OU DECLARACED DE BEPENDENTES JUNTS A RECEITA FEGERAL QL nmcsm
m 3E DEPENDENCIA ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALHE QU, N IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSES m
.|.|l MICUMENTOS, O ALVARA IUDHTIAL DU DECISAD IUDICIAL QUE RECONHECA 4 UNIAD ESTAVEL [COPIA SIMPLES E _,mﬂ,_.ﬁ
W ERTIDAD DE CASAMENTO, COM DATA ATUAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) H
|“.I VECLARACAD B SEPARACED DE FATO [ORIGINALL FIRMADS PELO CONIUGUE {MARIDD OU MULHER) W
||I...| ERMO DE CORCILIACAD (DR IGINALY ASSINADE PELOA) COMPANHEIRD(A), E O CONIUGUE (MARIDD OU MULHER) M
— UMENTDS DQi&) FILHOA} OU NETO(A) DA YITIMA &
m JECLARACAD DE (MACOS HERDEIROS [ORIGINALY, COM CHIAS TESTEMLINHAS, |MEORMANDD & ESTADO CIVIL DA VITIMA
1

JMENTES RO PAL MAE OU AvD(G) DA YITIMA

- gy SECLARACAD DE (INICOS HERDEIRDS [ORIGIMAL), COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESTADS CIVIL DA VITIMA
OCUMENTOS DO IRMED, SRME, TID{A) OU SOBRINHOA) D YITIME

[ ] DECLARACAD DE UNICOS HERDEIROS (CIRIGINALY COM DUAS TESTEMUMHAS INFORMAMDC (3 ESTADO CIYIL DA viTiMa
[ JCERTIDAG DE GBITO DOS PAS DA VITIMA (COPIA AUTERTICADA E LEGIVEL)

[ ) CERTIDAD DE GBITD OS5 FILHOS, SE FOR O CASO (COMA AUTENTICADA E LEGIVEL)

|J.J_

A
PORTADCHR DA DOCUMENTACAD ENTREGLE

pars 4 L4146
oenmoane 3. B03  SCIGIP

! ;
ASSINATURA .

RESPONSAVEL FELO RECEBIMENTO NOS CORREIQS
pata ()14 { OIS ware. correins
NOME %PEE.HJ& 5. do.

3.

ASSINATLIRA
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_ARQUIDIOCESE DA PARAIBA -
PAROQUIA DE SAO PEDRO E SAQOPAULO
- Praga Padre Joao, 32 - Mamangnape - PB

Fone: (83) 3292-2885 .
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PROTOCOLDO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C} s ogursdora ider dos

Conmsorchos do Segars BFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO.

_ . ASL-1164236/16 -
vitima: MARLA DAS DORES ALIXANDRIA Data do Acidente: 05/06/2015
CRF: 509.173.624-04 CPF de: Prépric -+ Titular do CPF: MARIA DAS DORES ALTXANDRIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro - . -
Boletim de poorréncia ’

Certidio de dbito )

Dooumentos de identificacio - - .

Laudo do IML - Mecropsia

Qutros -

EUFRASICO EMIDIO DE PAIVA : 604.528.234-49
Certidag de nascimento Lo

Comprovante de esidéncia - ]
Dacumentos de identificacdn -

" ATENCAD:
L] 1 . - )
-  prazo para o pagamente da indenizac3n & de 20 dias, contados a partir da entrega da decumentacio
campleta. Para acompanhar o processo de analise do pedido de Indenizacao, acesse www.dpyalsegure.cam.br au
ligue 0800~ 0221204

A I!‘IdEI‘IIZEﬂ;Eﬂ de morte par acldante ocorrido a partir de 29.12, 2006 & de R% 13.500,00. Metade desse valar é
pago ao conjuge ou companheirofa, se houver, & metade ass hardeiros legais da vitima, Havando mais tfe um
herdeiro, a cota € dividida entre aeles, no quante ceuber a cada um. -

Documentacdo receblda sem conferéncia. ' )

Partadar da docuinentagio entregue ' Responsivel pelo recebimento na seguradara
5 : : -
Data: 22f112016 . .Data' 22/11/38H1 B
MNomg: EUFRASIQ EMIDIO OF PAIVA ) NOH‘IE RICARDD TADEY BARBOSA DA SILVA

"CPF/CNFI]: 694.528.224-49 L CPF; 705.584,297.91

EUFRASIO EMIDIC DE PATVA "RICARDO TADEU BARBOSA DA SILVA
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2016
Carta n°: 10080706

A/C: EUFRASIO EMIDIO DE PAIVA

Sinistro: 3160698933 ASL-1164236/16
Vitima: MARIA DAS DORES ALIXANDRIA
Data Acidente: 05/06/2016

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, 25 de Novembro de 2016
Carta n°: 10083275

A/C: EUFRASIO EMIDIO DE PAIVA

Sinistro: 3160698933 ASL-1164236/16
Vitima: MARIA DAS DORES ALIXANDRIA
Data Acidente: 05/06/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 16/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 05/06/2016.
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
- Certiddo de casamento nao conclusivo

- Declaragéo conjuge faltando pagina

- Declaragéo de unicos herdeiros faltando
pagina

- Certidao de 6bito infor. incorretas

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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Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2017

Cartan? 11025118

a/c: EUFRASIO EMIDIO DE PAIVA

Sinistro: 3160698933 ASL-1164236/16
Vitima: MARIA DAS DORES ALIXANDRIA
Data Acidente: 05/06/2016

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.seguradoralider.com.br.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Secretana da
Segurangs e da Defesa Social GOVERNO
Deiegacta Geral de Policia
12 Syperintendéncia Regional de Palicia
78 Relegada Seccional de Policia Civil DA PARAI BA

Livro ne 0042016

Ocorréncia n 1003/ 2016

Aos OITC dias de JUNHO de DOIS MIL E DEZESSEIS, nesta cidade de MAMANGUA ﬁ@ﬂwﬁ

de Pelicia Civil, sob a responsabilidade dofa) Dr{a). JAIME 3JOSE CAVALCANTE DE MATOS,

Delegacia da Comarca da MAMANGUAPE
Defegadofa) de Policia Civil, comigo, escrivi{o) Ludecy reire Ayres Barbosa, ai, por volta 09h:32min,
comparecey @ PESSOA a seguir gualificada;

EUFRAZIO EMIDIO DE PAIVA, conhecido por , ldentidade n® 101.803-S5P/FB, CPF n°
£94.528.224-49, nacionalidade brasileiro, estado civil: vilivo, profissio: aposentado, filhol{a) de Maria
Alves Da Silva E De Pai Nzao Declarado, natural de Pilar/PB, nascido(a) em 02/10/1938 (77 anos de
idade), do sexo mascculino, residente e domiciliade{a) nofal Segunda TRAY. Rodrigues De Carvalho, n®
12, bairmo; Centroc — Mamanguape/PE, tendoc como ponto de referéncia: ., na cidade de
Marnanguape/P&, fone(s) para cantato: (83)8678-5805.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDECLOGICA (CP,
art. 289), tendo declarado que comparecey 3 esta Delegacia de  Poligia  Civil
narrar/registrarfinformar/noticiar conforme seque:

1} NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO {DANOSY:

2} DATA DO FATO: 05 de 06 de 2018;

3) HORARIO: 19h:10min;

4) LOCAL: BR paralela a BR10Q1, préx. a Churrasacaria do Bigode n® .
MAMANGUAPE/PE;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: morte ne local;

5} O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULC? NAO;

7) SENDO OfA) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? SIM:

gy G 1@l"EIL’.?LIL&'.’.'I DD{A] COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? 5IM

6) DESCRICAO DO{S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

Que o noticiante comunica gque na data de 05/06/2016, por volta das 19:10hs, estava na campanhia de
sua esposa MARIA DAS DORES DE ALEXANDRIA, de 72 anos da idade, quando no enderege acima citado,
momentc gue sua esposa desceu do carrs do nobiciante e ac atravessar a pista foi colhidida por um
veicule marca 1200 Triton de <or branca, placa-QFF §229-PB. Que segundo o noticiante a sua esposa
teve morte imediata; QUE segundo o noticiante, o motorista causadar do atropelamento, em nenhum
mamento se ausentou do local do fato e aguardou a policia chegar ao local e veio para a Delegacia onde
prestou depoimenio pelo fato ocorrido; QUE o corpo da vitima 59 foi liberado depeis que a Pericia chegou
ac local para fazer os procedimentos de praxe,

8) BREVE RESUMO DO FATO:

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

para

OOCUMENT 1 *T1M"

bairro: Planalte —

T AL R 36 - 1 4T HEOMAKHS

Mada mais a consignar, lido & achado conforme, val devidamente assinado pelo{a} noticiante, e por mirm,

escriva(o) que digitei. .

FRAZIC EMIDIO DE PAIVA
Comunicante

Escrivﬁ%ente

Matricula.de £1,186-7

- | Rua Escritor Lima Pinto n® 18, Campo, Mamanguape/PB telefone: 3292-26(4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CARTORIO m@ﬁm@m

Rua Cel. José Lino, 304 — FPILAR — PARAIBA
MARIA THES m: STLVA ALCANTARA, Oficial .

do  FRagistra Civil ¢ Escrive privativa dos casamentos
desta Comarca, em virtade da lei, etc.

NASCIMENTO  N.’

CERTIFICO que as folhas

de Mascimento feoi sasodfihoje,

do livre N® 35540 ..., do Registre
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,

' DOCUMENTOZ ‘T4

IR T T
CERTIDAO DE OBITO

b

NOME:
MARIA DAS DORES DE ALEXANDRIA
MATRICULA:
0707480155 2016 4 00018 {_1'42 Q010420 50
- SEXD COR ESTADO CivIL E IDADE
fermining J[ PARDA [ soltelm, 72 ands
_ NATURALIDADERF - DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD
Rig Tinto-P8 CPF i 509.171.B24-4
—ELEITOR
— NAD INFORMADO -

~FILIAGAD E RESIDENCIA (03 FnLECIDD] -
Margufino Joge da Alexandia e Mara Mauride de Alerandra Residta nato) Trewvessa Rodrigues de Carvalbo, 12, no municipic de

Mamanguape-PD
— DATA E HORA DO FALEGIMENTO MEs5 AN —y
dnco de junho de dois mil & dezessels - 19:40 F 05 —“_ _"—_ .‘2ﬂ1ﬁ—%
_LOCAL DD FALECIMENTOD
Em via pibiica; BR- 101, KM 37 no municipio de MamanguapePB %
~ CAUSA DA MORTE g
contuso toraca abdminal com hemomagias conseculivas, Acdente de trafego, Vilime de atrpelamento, _; y
_ HOME 0O MEDICO | CRM LOCAL DO SEPULTAMENTO g
., , Cemitédo Publico Saa Miguel no municipio de Y
Francisco Divina 3. de Meks - CRM: 3272 [ Mamanguape PB |:
~ DECLARANTE "n.:.
Eufrasio Emidio de Faiva, brasfeim, sollefro, com 77 anes de idade, Wotorista aposentado, resldente & domicliado: Travessa
Rodrigues de Carvatho, n® 12, Mamanguape-FB, natural ¢ Filar-FB
Bl
=

~ DBSERVAGOES f AVERBAGOES
Registo kvrado am OTNGH2016, no Livre C-000 48, H* 10420, fofha 42-¥, Fol apresefitads a Declaragdo de ftte n® 244927618, A ieckds n3d

dedrgy bens, nE0 era eelhora, deicou fhos,

[~ NOME DO OFICIO O contetdo da oerﬂda:- e verdadeiro. Dou fé.
Servgo Registral das Pessoas Matmals Mamanguape-FB 7 de Jun
QFICIAL AEQISTRADOR
ﬁunm DA PENHA RIBEIRG DA GUNHA | Q‘_ e
MUNICIFIOILE 1 “ h‘“ LLAR .
it | Ao o
ENDEREGO i
Rua Presidents Jodo Pessea, o 78 - Centro Mamanguape-PB - Eeio Digital: ADAYSA420-UHHY
CEP 58250000  Fonm:  (B3)3202-2282  E-mall Conauite a avisncideds em:  hitpazisalodigital gpb.jus.bre
cartoriopenbaibeis@emaficom

STOVIQC REGISTRAL DAS PESSOAS NATURNSS
Maria da Penha Ribeiro da Cunha
Oficiat do Registra Civil

Bel Anronio Dutra Ribeira

Substitut !
FC]I'QE!"L Elete Araidjo Cavafczm rﬁrbeg Pen @ﬁ

VALIDO EM TODO TERRITORIO NAGICHAL, OLIALOUER ADULTERAGAS QLU munﬁﬁﬁﬁmmmo
C,omlarca de Mamanguape-PB ~A
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