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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200073127 Vitima: ANTONIO PEREIRA FILHO

Data do Acidente: 26/07/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RENATO DO NASCIMENTO PEREIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em coépia simples, pois o entregue nao
ocorréncia permite a leitura das informagdes.

Documentos de  |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) ou, se ndo possuir, da
identificagdo do(s) | certiddo de nascimento ou, da certiddo de casamento ou, da Carteira de Trabalho e
herdeiro(s) Previdéncia Social - CTPS ou, da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, do Cadastro
de Pessoa Fisica - CPF, do comprovante de residéncia, o formulario Pedido do
Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento completo, sem
abreviagbes e/ou rasuras, pois ndo foi entregue. No caso de herdeiro ja falecido,

legal(is)

necessario a copia da certiddo de o6bito.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentag¢ao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15518341
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200073127 Vitima: ANTONIO PEREIRA FILHO

Data do Acidente: 26/07/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAIRO DO NASCIMENTO PEREIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizagdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15518342
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200073127 Vitima: ANTONIO PEREIRA FILHO

Data do Acidente: 26/07/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAIRO DO NASCIMENTO PEREIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informacgdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em coépia simples, pois o entregue nao
ocorréncia permite a leitura das informacdes.

Documentosde |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) ou, se ndo possuir, da
identificacdo do(s)|certiddo de nascimento ou, da certiddo de casamento ou, da Carteira de Trabalho e
herdeiro(s) Previdéncia Social - CTPS ou, da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, do Cadastro
de Pessoa Fisica - CPF, do comprovante de residéncia, o formulario Pedido do
Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento completo, sem
abreviagcbes e/ou rasuras, pois ndo foi entregue. No caso de herdeiro ja falecido,

legal(is)

necessario a copia da certiddo de 6ébito.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15518343
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200073127 Vitima: ANTONIO PEREIRA FILHO

Data do Acidente: 26/07/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENATO DO NASCIMENTO PEREIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizagdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15518344
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200073127 Vitima: ANTONIO PEREIRA FILHO

Data do Acidente: 26/07/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAIRO DO NASCIMENTO PEREIRA

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 16030307
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200073127 Vitima: ANTONIO PEREIRA FILHO

Data do Acidente: 26/07/2016 Cobertura: MORTE

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENATO DO NASCIMENTO PEREIRA

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16030308
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LACERDA SANTANA ADVOCACIA

EEN{:‘E{T;H s Atendimento Clara - Ligue 1052
Na Web - www clare.com briempresas
8013 - 420 JOAD FESSOA B Visiie noysn BEn, wew elas.com b o acesne o delalberants do sus falurs

M* do Climnes: PREMSA37

N* da Cont 10 21E1E

CREACAI; 13 HOO TS00000-%3

£ adige para Débie Adomatos: 1015TH21E Clars NEDOD B a9

Rardo Saciat Cluro 574
P Plmirye A0 4 3 SALM001 AT

2*via de Falura TP Filial#0 432 544006220
Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar

de 14/07/2019 a 13/08/2019 03/09/2019 RS 1.264,35

Valor pago na ditima eonta: RE 1,258 50

[ Vaja aqui o que esta sendo cobrado

Incividuals
Oferta Conjunita Tlaro MIX R% 119972
Clare Lile limitada S00MB -
Claro Lile llimitado SGB
Aglicatives Digitais
P.J Banus de Intermel Turbo - 5GHE RE 0,00
Pacote Mobilidade 15 (3,00
Pacoti Social RS 000
Inierurbanas ¢ Rec. e viagem RS 24,37
Ligagdes adicxonois, sarviges adicionals @ erceclentas R 922
Parcelamento de Aparefho K5 33
Descontos RS 2,29
Total do Mis RE 1.254,35
R$ 1.264,35

Total a Pagar

Veja no verso os detalhes do seu plano e servigos.

Prezado Cliente,
Este boleto n3¢ quita débitos de meses anterioras.

Pogus 513 eonts nos Bmncos = L oces credendades Encamo poe atrass sevda cobiadan na pedsemd conds, Conembiliclios pes o FURT o FUNTTEL (1% » 04 da valor dow
beienis) R30 repamsis po henin. Centrsl de Asndimento de Anist 1130 - Ao ligan infafme o ° de reclenado sgistrada na preatsdon

Aideriicagda Mecinies

Fans wio e banco

CI a r Sr. Caixa, receber pagamento em dinhﬂirn.

Pague sua conls nos bancos credenclados preferencialmante: itai, HSBC, Bango do Brasil, SEntandsr o oulfos
l:_.r-enu: Cadign Dibito Automiatico Periodo de Wso Total Vencimento
101518218 1wu7e a yaoene | RS 1.264,35 03/09/19

LACERDA SANTANMA ADVOCACIA

i

Claro NEDDD 81 a 89

1201_-4 _90903101518-3 | 218033181220

MI:H o ais Mockanss solicliamad NS fiure, i ot parfunae
E ﬁﬂ Ea Fatuca, prata ndo dendicar o cddiges de barmaa




O UiDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

fmww s b T g w ) PR

Para maik asclarermenl o6, Acese o Ste www.seguradoralider.com.br oo enlre em antsto alravis de um das nemenos abasn.

Central de Aendiments (pars consultas sobre IndentmgBes e primies, de segunda a sexta-feira, dox Bh bs 20h)
Capitals = regiges metropolliznas: 4020-1596 [ Cutras regifes: CRO0 022 1204
SAC [pars reclamagiies 8 sugestbes, 34 homs pordia): GBD0022 B189 | SAC (para defickentss pudithvos e de fula); 0800 022 12 06 | Central Ouvidera: 040002191 35

' R

INFORMAGDES IMPORTANTES

o preenchimento doste Farmulirio & parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estobelece 2 Circular ndmers 433012,
diznanivel no endorego eletibnlea:

ttpeS furward suse p.:u'f.brﬂ!IMIOTEMMEIDﬂCﬂHIE INAL ASPEPTIPO= 180D 0=29635
& Citclar SUSER! n? 445717, que trata.da prevencso & lavegem de dinhelro no menado segurador, determing que todas as Seguradoras s3p chrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamentao de Indenlzaghes. Esto cadasiro deve coater, além dos documentos de idenificagio
pe<soal, informacies aceren da profissio e da fixa de renda mansal, além da respective documentagao comprobatdria,

A vecusa em farnecer as infermagies de profisslo e renda; neste formulirie, nio Impeds o pagamenta da Indenizagio co Seguro DFVAT contudo, por
determinache de refarida Clroularn, esta recusa & paazivel de romunicaglo ao COAT.

' LUPEIKTENDE MCIA B SIGLNNS PlIvADDS - SUSER, dRGhD RESPONSAVEL PILD CONTROLE € FISCALIZACRD DOS MERCADDS DC SIGURD, PREVIDENCIA FRIVADA

ADCATA, CAPITAUZACAD E RESSEGU ko, T CONSELMG DE CONTROLE DE ATIVIDAGES FiRANCEIRAS — COAF, dRGAD INTECEANTE DA ESTRUTURA 0O PAIRESTLRIT DA
TATEM A, TEN FOIL HMALIDADE DISCIPUINAR, AFUICAR FENAS ADMINISTRATIVAS, NECTATCR, PXAMINAR § IDENTIFICAR AS ocoRmlyCiAS SUSPLITAS OF ATIVIDADRS

wicras FREVISERS WA LE) k20613708, J

L
[ e e = -
Pelo exposto, Fu /T‘ﬁ LA Ae a'{' LA Cl?E Q’L ;luhL]‘/l.-._J
inserito () no coeronps (2 12 1YY Y Q. naqualidade de Procurador {a) / intermediaria (2) da Beneficidria

é&ﬂ&cﬁﬁ A‘/OZ_"_Q’\*;Z'Q_M_IMHM {a)} no CPF sob o N2 4713151 C-U l'f; iﬂl )
it s VA b Oy da Vitima {A’“ﬂ\-‘—‘\? Pﬂm (27, %) ;

inscrito a) no CPFsobo NF / , canforme determinagdo da Circular Susep $45/12:

Declaro Prafingfio: Randa: e apresento of decumentos comprobatorias:
ﬁ Rrewsa [nfarmar
L% "
r B

Dedare sinda, s0b a3 pends da lei e para fins de prova de residdnca junto a Seguradors Lider-DPVAT, residir no endereso abaise, anexando a copla
do comprovante de resdéncla do enderego informado. Estou clenta de que a falildade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista
no art, 199 do Chdign Penal,

—~

ﬁcrn-pn: _/’H\"’T'- ) _E—":) - P j .,- T_l____ Nu'"?sr—n{;f._:? Complements:

ri-l?ulh (:;/""?
Local & Data: #j& QM)@F& r? 5/0? /‘:} C-:)
)

Ralrra; {:}-ﬁ,.—{j—-ug WEHEM r‘?_d/":-"""mu’i{ lEmﬁrE-,ﬁ CEP;

; ".'i.vll'i;' = ﬁ}-}}-’ ‘:f J

Declarante
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0 winﬁuER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
E,._..,h,mr PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para il BSCarecimentos. acesze o site www.segursdoralider.com.br ou entre em contatn atrawés de um dos nimenos abako:

Central de At=ndimento [para consultas sabre indenizaghes o prémios, de ssgunda o sesxta-feira, das Sh bi 20h)
Capitals & regiies metropolitanas: $020-1556 / Outras regifes: 0300 022 1204
SAC fpara reclamaglies & sugestis, 24 horas por dlal 0800022 8189 |  SAC (para deficlentes nudithvos o de fala): 0800 022 1206 | Central Cunddons: 0800021 9118

[ INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio & parte Integrante do processe de llguldagdo de sinistro, conforme estabetece 2 Circular ndmero 445/12,
dispondvel no enderego eletrdinlco:

hitp:/fwwwa. susep.gov.be/ BIBLICTECAWER/DOCORIGI NAL ASPHITIPO=1ECODIG0=29636

A Circular SUSEP' ne 445712, que trata da prevencio & livagem de dinhelro no mercado segurader, determing que tadas as Seguradoras sBo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagies, Este cadastro deve conter, além dos dacumentes de identificagho
pessoal, Informaghes acerca da profissio e da faika de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria.

A tecusa am fornecer as Informaghes de profiss3o e renda, neste formulirio, ndo Impede o paga mento da [ndenizagdo do Seguro OPVAT, contudo, por
determinacio da referida Clreular, esta recusa & passivel de comunicaglo ao COAF",

'SupERMTENDENCIS OF SEGURGS PRIVADDS — SUSER, Snoko RESPONIAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOL DE SEGURD, PREVIGENEIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAOD E RESSEGURD. * CONSELRD DE CONTROLE OF ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE A ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FRERNA, TEM POR FINALDADE DISCIFLINAR, APLEAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERDR, EXAMINAR [ IDENTIFICAR AL GCORAL NCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADLS
JUICITAS FREVISTAS KA LE1 NPD.E13/98,

L.

,

ﬁu:mn | nfior mar

< A - —
Pelo exposto, eu "S—}L LA .r"].'['-:" \q:t L &E E L Ebhﬁ] Sl
Inscrite {a) no CPEFCNP Oq-a ‘1 ""i Lf '1 l{ |} CI:L na qualidade de Procurador {a) f Intermedirio {a} do Beneficidrio

Rendlo Ao Morstimromo T Poreves. sermopynocorsoso wo 113 QET3s o o
do sinlszro de DPYAT cobertura "‘r‘—*—\.P““‘I: da Yitima }4"\:_1_1_9'_\'449- WWJ F"ﬂz‘ﬂ

Inscrite (8) no CPF soho MY / , confarme determinagdo da Clroular Susep 445/12:

Declare Prafizsfio: Ronda: ¢ apresento o documentos comprobatdrios:

’

Declaro ainda, sob as panas da lai ¢ pars fins de prova de residéncia junto a Seguradora Uider-DPVAT, resldir no enderego ababio, anexando a cdpla
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clante de gque a falsidade da presents declaracia implicerd na sanclo penal prevista
Ao art, 199 do Céddige Penal.

- WA _

Endareqa: yé_’_r. E} PE { 'j:')_: H%cﬂmphmum

Balrro: ML,L Cicade: M ‘F?M Enldpﬁ CEP:

E-mail:

Local e Data:

db Declarante

DLDRL.OOL VOO1/2017
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PRAAIBA

|
GOVERNO DO ESTADD DA
(A E DEFESA SOUAL

FIA DE ESTADO DE SEGU
\NSTITUTO DE poLICIA ENTIFICA
DEPARTAMENTO DE MAEDMCINA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA DDONTOLOGIA LEGAL
GEREMCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E OOONTOLOG
|

SECRETA

yoA LEGAL

LAUDO cnoﬁutmco

Laudo n° 08.01.04.p72016.05782
{

ANTONIO PEREIRA FlLHD( QM)

g2 DD de ganta Rita

Orgao requisitante:
5 dos Santos

Hr(d): Pedro Martin

Remeler para:
jimola) senharlal.

Drla) Delegado Titular

pP de Cruz do Espirito Santo



) GERENCIA Elﬁcﬂﬂ\fh E
GERENCIA OVER ACIONAL DA sl

Dr. Fabio de Almeida Gomans, te gCutive | JoBo Pessod, slendendd y soliciugiy
expedida dalo) 6* DD de Santa Ri2 de’ ATHAE, atada de: 76/07/2016, designou wmla) peritoliv)
Oficial Mé.d'-.cu—u:gal para pmﬂzder 0 exame cadi'iért:ﬂ no corpe gue Nos for apmscmudu como cendo
: -jom . brasileird, Estad® givik: Uniao estavel, 4G anos.
nutural de Santa Rita/PB, seX0: Masculing, filho/a :ie'. 'Ignnmdn a‘ﬂﬂ'lt"?:w".m da Silvi. residene N
Rua Vi Lourenco, Cruz <90 Eupldw Sapta/P | dc&ﬂrevnndn com verdade, € com  todas i
-.:imunsu'mciaa, 0 que encontrat, dtwubﬁf e ODSE g, bem assim re.spuudr.t Ans quesios o [l
formulados.

H‘lST(‘JRlCD-. vitima de acidente de (ransito.
pESCRIGAO: Exame realizad® em: 26/07/2016 as 10:500-

.- ENSFE(;AD EXTERNA Cadaver de #0%0 masculing, de cor pardd, de compleigat Jisila
pormolingd, apamnundu obesidade © bom eatado| de conservagao: (rajando: canisit pato cor-te-rasd

permuda pranca, cuscd bege: esth em rigdez yérica & MOosts jivoies violfceos de hiposhist ¢
dorsos estando © cadaver em boas condigdes 4e ise. O couio cabeludo da implantagat & cabelo!
crespos € apresentd yma ferida €@ tusa em rontal & uerda. s

gxame odonto lepal cm anexo. Auséncia Ue 'lr.s_bus yiolenlds dignas d¢ notas peticinis & pearitih
exiefmi. Apresentd escoriagdes em. placa em face, {ronco, membros € dorso do {romcy Nao has
fraluras.

O pescos0 o permite @ exccugao de mov imeat
1l - INSPEGAO INTERNA: CAVIDADE
escalpo, {01 constatado infilurado kgl
em TERIA0 grontal & €sque ; ;

encefalico difuso. Retirado © €0
{ratura obligua que ia do andal super pela cela LOrcicd © chegando alg O
alEdior direita. CAVID ADE T{f]m&{: § 1- Feil incisho '[ﬁn.;b.:m-pu‘lﬁnn'.1. digsecids
planos mﬁsculﬂsﬂculﬁnnﬂﬁ das .

racieos © sbdominais {niegro-

i< ¢ legument® csth integro:
a incisao l‘!"-i\'li'l:il{".linl..'lt'.ll e rebatit
: hhﬁbadu craniani com frau [ LSS

AMES CDM . Men ﬂc;c re e
L audo l.'ﬂ.l]l.ﬁl.lﬂ'lﬂlﬁ.!ﬂr%,dﬁ Lghoratdnio icologl alado duuﬁm'L)HF-.

Tr:,tminuda % m:cmpsia e apds @ tﬂnmﬁﬁldili;-ﬂo do cadéver, pussd o} pmiLnLu} y respont
quesitos:

RESPOSTAS AO> QUESITOS:
g HOUVE MORTE? SIM- N



T, 2 i|'l o

+
L

, . QUAL A CAUSA DA MWWUMN'E‘SMO CRANIO-ENCEFALICO A
ACIDENTE DE TRANSITO. e
3 . QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE PRODUZIU A MORTE? ACAO PERFURO-
CONTUNDENTE. | .

4 . SE FOI PRODUZIDA POR MEIO DE FOGO, ENENO, EXPLOSIVO, ASFIX1A, TORTURA
OU OUTRO MEIO INSIDIOSO CU CRUEL? PREJUDICADQ.

E para constar foi exarado o presente laundb que scgue devidumente rubricado ¢ assinadn
petofa) peritofa) nomeado(a).

Loneiiag gy, &Tﬁmlugig_ . |

s, Lucing Cavuleunle Trindwde |
prera Oicinl Medico begsl {
Mai 1 57394-2 CRM £151rB

uciana G, Trindade

perta Ol adco-Lags |
AT, 157104.2 - CRINPB 5151 ;

i -uf-"?-ﬂ iad b et



LAUDO PERICIAL N* 12.01.31,072016.2496
QUANTIFICACAO DE ETANOL EM SANGUE HUMANO

Autondade Solicitante: Luciang C. Trindade - Perito O feial Medico-Legal

Memorando nimera: T91/2016 — de 26 de Julho de 2016 - NU

MOL Joio Pessoa
1) HISTORICO.

Data de recebimento do Memorando, das Requisigdes ¢ do
JP/LATOX: 26 de julho de 2016, '

Nome do Perito Oficial Médicu-h:gl.l; Luciana C. Trindade.
Niumero de registro no LATOX: 487/ 20l s i
Tipo de exame complementar solicitado:
Tipo de amostra biolégica colerada:
Material colhido do cadéver de:
Data da coleta: 26/07/2016.

Niamero do Laudo Cadavérico: 03.01.01.072016.05782

material binldngico no NULF-

2) MATERIAL RECEBIDO NO LATOX PARA ANALISE:

01 (um) tubo de vidro, fechado com ampa t cor cinza, idenuficado com o nome do
penciando supeacitado e nimero do Laudo cadavérco. o interior do wbo havia sangue, de acordo
com o memorando supra, congelado e com volume de Tmhnndnmemc 4,0 ml (quatra mulilieros)

3) EXAME:

A quanuficacio de eranol em mngq;,l-n fol realizada com sisterma dF crun‘m:ul:r:rgml'::u
gnsosa acoplada & espectrometria de massas, sranés do imétodo “hc:ldﬁj‘.lﬂ_{:ﬂ" de :'tﬂ‘.lJ.L*;L'.. Ut.lll-._’.{l._'l-.u-;':{_‘
uma coluna capilar com fase estaciondra mm.-wqx para a separacao dos analitos, de acordo
com a4 metodologia padronizada neste laboratdrio. |

; "
4) RESULTADO: '
Auaves da técniea utilizada NAO FOI DETECTADA preseénga de ETANOL
(ALCOOL ETILICO), na amostra anslisada. |

|
Para fins de evental nova pericia, amostra do material pesquisado t’:::;:m -.urn-.x.e:in:Jdn
i ia F renta) dins
neste Laborarono de Toxicologia Forense, sob ¢ €nto, por um pmzﬂﬂdcdj ] (-r:m jq : ,:. e
a parus da dara da coleta que consta no memorsado upracitado, sendo entio descariada d
43 suas peculandades, nio havendo manifestaciio con

&€,

Nada mais havendo a lavrar-se, foi enc o presente Laudo, vai pelo pesite abais
5 o = i ivads assimnada nesie
assinado, com verso em branco, ficando dele copial de igual teor arquivada e assinada ne

Nicleo de Laboratdrio Forense da 1* SRIPC. |
'r 1%
|

Laboratdno de Anilises Toxicolégicas em Jodo Pgssoa — PB, 08 de setembro de 2016

Civions E&gﬂ o Bolove
Ticiano Pereira barbns-ﬂ

Perto Oficial Quirico-Legal
Matricula: 160,026-5
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SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA 500

ChAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
BOLETIM DE IDENTIFICAGAO DE CADAVER

F ORIGEM DO CADAVER

ARMA UTILIZADA | DATA
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Laundo n': p3.01.00 07201 605782

ADO DA PARAIBA
m;m\l RANCA E DEFESA SOCIAL
NETITUTO DB A CIENTIFICA
DEPART MEDICINA LEGAL
ERENCIA EXBCUTIVA DE DICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACION AL DA CENTRAL PERICIAS MEDICA E ODONTOLOGICA U G

C: 49831
- g

| ACMED TANATOSCOPICO
o de Odontologia

Data do exame. 26/07/2016 Hora do exame: R

Orgao Requisitante: &* DD de Santa Rita. N da Suﬁ-::hag&a:?fﬂf 16. Autoridade golicitame: Pet
Martins dos Santos. Nome: ANTOMIO FILHO, 46 anos, filho(a) de: igﬂmudu ede: Lu
Pereira da Silva. Sexo: MasculinO. Nacionalidede: brasileira. Natural de: Sania Rita/PB.

DADOS CARACTERISTICOS:

Rosto; redondo. Gobrancelhas: oS, Pidpebras. fechadas. iris; castanhos. Cor: parda. Pup!

dilatadas. Conjuntivas: prilhantes. Narnz: mesorrino, Boca: média. Labios: prossos. Ared senil. *
Barba: nao tem. Bigode: nao lem.

D Pentes Permanentes B

A !' i
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\ —
Laudo n°: 03.01.01.072016.05782

REGIOES DA FACE
1) FRONTAL 7)ZIGOMATICA
2 ) ORBITARIA 4 ) MASSETERINA
3 ) NASAL 9 ) BUCINADORA
4 ) GENIANA 10 ) PALPEBRAL OU SUPERCILIAR
5 ) LABIAL 11) PRE-AURICULAR

#%‘{ENTGN!ANA

O caddver apresenta VArias escoriaglps om placa acomeiendo as regioes, a saber: dorso ¢ a5 d_liruim d
nariz, l6bio superior & direita, gonfiha © bucinadors, ambas diteitas, superciliar direita e frontal,

esquerda, esta (ltima, associads A fesis comtusa que 5¢ conlinua para couro cubeludo, medindo cerc
de 3,0cm. -

DESCRICAOQ DO EXAME:

. & s 0
Adine Houe, Viame Lo |
Firfa). Milene Mordes Viank
Perio Oficial Odonto - Lagal L }

ba | 86.296-7 CRO 2757/PE
Pl b UG
Perm  migitis:, ~a)
L TRRIE



Tribunal de Justica da Paralba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/12/2019
Numero: 0800177-10.2018.8.15.0291

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

urgdo julgador: Vara Unica de Cruz do Esplrito Santo
Ultima distribuiggo : 19/06/2018

Valor da causa: R$ 954,00

Assuntos: Registro de Obito apés prazo legal
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagio de tutela? NAD

LENICE DO NASCIMENTO (AUTOR])

478 FHIE Inicial

,

CANEADC

= M___I___

ES



EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE CRUZ DO
ESPIRITO SANTO/PB

LENICE DO NASCIMENTO, brasileira, solteira, portadora do RG n.®
1.986.951- SSP/PB, inscrita no CPF sob o n® 020.133.924-27, residente e
domiciliada no Sitio Agua Fria, S/N, Zona Rural, Cruz do Espirito Santo/PB, por
sua advogada legalmente constituida — mandato incluso, com escritério profissional
localizado na Av, Dom Pedro I, n.° 705, Centro, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58013-420
Tel. (83) 3241-6957, onde devera receber intimagbes e correspondéncias, vem 2
presenca de V. Exa., propor a presente

AGAQ DE ASSENTAMENTO DE REGISTRO TARDIO DE OBITO

Do Sr. Anténio Pereira Filho, brasileiro, comerciante, falecido, portador do RG
n® 3.386.557 — SSP/PB, inscrito no CPF sob o n ° 760.695.914-53, pelos
fundamentos faticos e razées de direito adiante delineados:

1. PRELIMINARES
1. 1. DA GRATUIDADE DA JUSTIGA

Requer a concess&o do beneficio da JUSTIGA GRATUITA em faver da) | |
autora, uma vez que ela nao possui condigdes de arcar com as custas processuais B __|
honordrios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, conforme dispde ~
inciso LXXIV do art. 5° da CF/1988 e o art. 2°, caput & paragrafo Unico, da Lei »

1.060/50, <
S |
wa |
1.2, DO ENDEREGCO
A S Assinado eletonicaments por: masdia lucingide de lacerds santans - 19062018 10:55:43 Num. 14904476 - Pag. 1

-~ hitpcfipga.tjpb e br 80/ pja/ProcsssoConsultaDorumentasiisty| sw, senmTx= 180618 10554088 10000001 4541014
BEAS Mdmero do docurnento: 1806181 D554066 10000001 4541074



Poder Judicidirio ds Paraiba
Vara Unica de Cruz do Espirito Sanio

Processon™  0R00177-10.2018.8.15.0201

PROCEDIMENTO COMUM (7) [Registro de Obito apés prazo legal)

AUTOR(ES): -

Nome: LENICE DO NASCIMENTO Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO

fudarcgo: SITIO AGUA FRIA, S/N, ZONA RURAL, poo o SITIO AGUA FRIA, SN, ZONA RURA
CRUZ E SANTO - PB - CEP: 58337-000 RUE b AT T G

Advogade do{a) AUTOR: MARIA LUCINEIDE DE :
LACERDA SANTANA - PB11662-B Advogado dofa) REU;

SENTENCA
Vistos, ete.
Defiro @ gratuidade judiciiria,
Do presente feitn,

O4s) sutor{es), j& qualificadols) nos sutos ¢ identi ficadofs) no campe seima, ingresssram com a presente agio de Retificagio de
Registro de Civil abjetivando comigir equivoco em registro piblico.

Apresentou prova suflciente pars a comprovagio do erro. O Ministério Piblice, instado g ge pronunciar, deuw parecer favordvel a
parte requerente,

[ o refatéric. Decida,

O pedido & procedente, visto que se comprovou o crro mediante 4 prova dog sutos, Os documentos que instruem a inicial sdo
suflcienics para a comprovaglo do alegado, de forma de o pedide deve ser defirido.

Verifico, ainda, que nio existem quaisquer mdicios de que a parte sulors estzja promovendo a correqdo do registro com finalidade
- Q l

Pelo exposto, alento a0 que mais dos autos constam e principios de direito aplicaveis 4 espécie, julpo procedents o padldn,g o
determinando por conseguinte, que scja expedido mandado so Cartério de Registro Civil competente para proceder o] \

ussentamento do registro de Shito na forma indicada nestn decisdo. —

<

Do cumpriments imediata. 3
Poe tatar-ge de procadimento voluntirio, sem interesses conirapostos, & por nde haver impugnagdo do Ministério Pablico, inexiste EL]'J E

interease recursal, dovendo s sentenga ser cumprids imedistamente.

ST RS Assinado sletonicaments por; EDUARDO ROBERTO DE OLIVEIRA BARROS FILHO - 18/04/2018 136748, EDUARDO ROSERTO DE WHRAPAREREE L Plg 170

hitg. fiple.{|pbjus. br30ipje/Procesea/ComutalocamentoliaiView. seam o= 804171407 16299000000 19943014
MNimairo do documants; 1804171407 162090000001 9083014




MANDADO DE ASSENTAMENTO DE REGISTRO DE OBITO
A presetite sentengn servirl de MANDADO DE REGISTRO DE ASSENTAMENTO DE REGISTRO CIVIL DE OBITO,
dispensande a expedigio d¢ novo decumento, como forma de cconomia ¢ celeridade processual, dirccionsdo so Oficial do
- Canério de Reglstro Civil onde residia o falecido, no coso o Cantdrio do registro civil de Cruz do Espirito Santo/PB, pars que
proceda com o assentaments do registro civil de dbito nos termes dessa decisiin.

I)ECLAM{_‘M DE OBITO n* 24491761-2. Falecido: Antbalo Perelra Filbhe, data do éblto: 26.07.20016, date de
nascimento: 03.09, 1969,

Anexo no preseste mandado, que serd encuminhads pela prépria parte aulora, segulrd o documento original de declaragio
de Bbito,

Caso & parls seja represeniada peln Defensoria Piblics, o curnprimento desta deciso deverd ser feito com u remessa de uma via
deste sentenge/'mandadn pelo Ofcial de Justice com o determinag@o de intimar a parte autors para. encaminhar ao certdric 8
Declaragio de Obito oripinal & a via desta sentenga’mandado pars que scja providencizdo o registro.
Caso 4 pars seja representads por advogado particular, o cumprimento desta decisiio deveri ser feito diretamente pelo advogado
promovendo o impressfio de uma via destn sentenga/mandudo, cntrogande-s o parte aulors pam eéncaminhar so canbrio o
Declaragio de Obito original ¢ a via dests sentengimandado pam que seja providenciado o registro,

Nos termos do srtige 98, IX de CPC, caso i parte avlora sefa beneflcliria du justice gratults, apés o registro deverd ser
fornecida wma vis gratules da certidfo de dbito,

Custas e taoa judicidria ax vf [eplr, Sem honordnios.
F.R.L
Critz do Esplrito Santo, 14 de abnil de 2019,
Eduardo R, de O, Barros Filho
Juiz de Direito

A suterticidade do presente documentn poderd ser verificada na forma usoal do PJE através do site shaixn, preenchenda no campo
*niimera do documenio” o nlmeno indicado obaixo do cddigo de burrs ou indicado como nimere de documents com 29 digitos.

Terpeipie fjpn us hr'me Procesin Consultsllocumento bt Vicw seam

I

ESCANEADGC
/

EM

B0 Assinado eisironimente por: EDUARDO ROSERTO DE OLIVEIRA BARROS FILHO - 16/04/2018 13:57:48, EDUARDO ROBERTD DE CRiHRAPARSRSTL-BEg 130
AL it et jut b B0/ ProcassaiC onsultaDorumantoilyiew. seam 7x=1904 171407 182050000001 B9830 14




Mﬁm . 3%3_ 541584
) u% &,?a.. Swlo -
TJPB PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA 221412016
WVJBO1V12 SISTEMA DE CONTROLE DE PROC ESSOS 11:33:02

DADOS RESUMIDOS DE PROCESSO

N° Processo. 0000509-78.2016.815.0231 ATIVO N Siscom: 0000000000000-0
Classe : INQUERITO POLICIAL

Assunto: CRIMES DE TRANSITO.
Comarca, CRUZ DO ESPIRITO SANTO Vara: VARA UNICA DE CRUZ DO ESPIRITO

Valor Causa : 0,00 Justica Gratuita: NAO
Distribuigao: 30/09/2016

Vitima  ; ANTONIO PEREIRA FILHO
CPF 76069591453

Ullimos movimentos [ localizador: A DEPOL |

13/10/2016 AUTOS ENTREGUES EM CARGANISTA A MINISTERIO PUBLICO 13/10/2016 MP
18/10/2016 RECEBIDOS 0S AUTOS 171072016

i gﬂ 0/2016 JUNTADA DE F'ETIF:AG PETICAO (OUTRAS) IBEDUEH]MEPITQ“MP

F3 RETORNA F4 EXTRATO F5 IMPR SEGREDO F& IMPR TELA F7 PUBLICACOES F8 ENCERRA
-+ SEM ADVOGADOS NO PROCESSO.
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OUTORGADA{S): MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, brasileira, casada, advogada com
inscrigdo na OABIPB sob o n° 11.662-B, LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, Advogado com
inscricao na OAB/PE sob o n” 14.301-B, LARISSA MARIA LACERDA SANTANA, brasileira, solteira,
inscrita na OAB-PR sob o n* 23.625; RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro, solteiro,
advogado com inscricdo na OABIPB sab o n® 14.503; DANIELY SOUSA DOS SANTOS, brasileira,
casada, inscrita no CPF sob o n° 052.336.864-06; EDNA DE LOURDES LEITE BRASILINO, brasilerra,
casada, advogada com inscrigao na OAB/PE sob o n* 16.105; LAISA MAIRA DINIZ BARBOSA
brasileira, solteira, advogada com instrigio na OABIPB sob n® 19.837. RANNIERE MATILDE DA
COSTA, brasileiro, casado, advogado com inscrigdo na OARPE sob o n® 22 638; GILDMAR PEREIRA
DE LIMA SILVA brasileiro, solteiro, advogado com inscrigdo na OAB/PB sob o n® 20.018, DANIELLY
MELO ALVES, brasileira, solteira, advogada com inscrigao na OABPRE sob o n® 15.578; GERMANA
CAVALCANTI DE ALMEIDA, brasileira, casada, advogada com inscrigao na OAB/PE sob o n® 23 384,
RAYANNE ARAUJO DE SOUSA, brasileira, solteira, inscrita na OAB/PB sob o n® 18.290; KELLY
SONALLY MELO DE ANDRADE SANTIAGO, brasileira, casada, advogada com inscrigao suplementar
na OABIPB sob o n° 22912-A; FERNANDA NASCIMENTO DO REGO, brasileira, casada, advogada com
ins¢rigdo na OAB/PE sob o n® 18.891; YURI JAMES CARNEIRO BRUNET, brasileiro, casado, advogado
com inscrigio na OABIPB sob o n° 20.358, THIAGO DE ATAIDE BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado com inscrigéo na OAB/PB sab o n® 16.685 todos com escritrio na Av, Dom Pedro Il, n® 705,
Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58.013-420, ande deverao recaber intimactes de estilo, sdo outorgadas
neste ato para 0s seguintes poderes:

PODERES: Para representa-loa) junto & todas autarquias previdencidrias, dentre eles,
principalmente; INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, IPM - INSTITUTO DE
OREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE JOAQ PESSOAIPE, PEPREV - PARAIBA PREVIDENCIA, IPAM -
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO NO MUNICIPIO DE
BAYEUXPB E SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DE SEGURO DPVAT SIA; para tratar de
assuntos de seuls) interesse, com os poderes para assinar requerimento(s) e outro(s)
documento(s), requerer a concesséo, restabelecimento ou Revisdo de Beneficio previdenciario,
FAZER NIT, FAZER AGENDAMENTO DE BENEFICIO, requerer CNIS, INFBEN, HISMED, FICHA
FINANCEIRA, CARTA DE CONCESSAQ OU INDEFERIMENTO DE BENEFICIO, obter vistas em
procedimento(s) administrativo(s), RECORRER DOS PROCESS0S DOS PROCESSOS
ADMINISTRATIVOS, utilizando de todos 0s recursos legais, por fim, praticar todos os atos em
direito permitidos para fiel cumprimento dos poderes outorgados neste instrumento.
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OUTORGADA(S): MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, brasileira, casada, advogada com
inserigdo na QABIPB sob o n° 11,662-B; LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, Advogado com
inscrigdo na OAB/PB sob o n° 14.301-B; LARISSA MARIA LACERDA SANTANA, brasileira, salteira,
inscrita na OAB-PB sob o n° 23.625: RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro, solteiro,
advogado com inscricdo na OAB/PB sob o n° 14.803; DANIELY SOUSA DOS SANTOS, brasileira,
casada, inscrita no CPF sob o n? 052.336.864-06: EDNA DE LOURDES LEITE BRASILING, brasileira,
casada, advogada com inscrigdo na CAB/PE sob o n® 16105 LAISA MAIRA DINIZ BARBOSA,
brasileira, softeira, advogada com inscriglo na OABIPB sob n® 18.637; RANNIERE MATILDE DA
COSTA. beasileire, casado, advogado com inscrigio na OABPB sob o n® 22,638, GILDMAR PEREIRA
DE LIMA SILVA brasileiro, solleiro, advogado com inscrigao na OAB/PB sob o 20018, DANIELLY
MELO ALVES, brasileira, soltsira, advogada com Inscrigao na OAB/PB sob o n® 15.578. GERMANA
CAVALCANT! DE ALMEIDA, brasileira, casada, advogada com inscrgao na OABIPB sob o n® 23.384,
RAYANNE ARAUJO DE SOUSA, brasileira, solteira, inscrta na OABPB sob o n® 18.290; KELLY
SONALLY MELO DE ANDRADE SANTIAGO, brasileira, casada, advogada com inscrigao suplementar
na OAB/PB sob o n® 22912-A; FERNANDA NASCIMENTO DO REGO, brasileira, casada, advogada com
inscrico na OAB/PB sob o n® 18.897; YUR! JAMES CARNEIRO BRUNET, brasileiro, casada, advogado
com inscricao na OAB/PB sob o n° 20,358, THIAGO DE ATAIDE BRANDAQ, brasileirc, solisiro,
advogado com inscrigéo na OAB/PB sob o n° 16 685 todos com escritoric na Av, Dom Pedro I, n® 705,
Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58.013-420, onde deverao receber intimagdes de estilo, sdo outorgadas
neste ato para os seguintes poderes:

PODERES: Para representd-lofa) junto 2 todas autarquias previdencidrias, dentre eles,
principalmente: INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, IPM - INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOAIPB, PEFREY - PARAIBA PREVIDENCIA, [PAM -
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO NO MUNICIPIO DE
BAYEUX/PB E SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DE SEGURO DPVAT SiA; para tratar de
assuntos de seu(s) interesse, com os poderes para assinar requerimentofs) e outro(s}
documento(s), requerer a concessao, restabelecimento ou Revisao de Beneficlo previdenciario,
FAZER NIT, FAZER AGENDAMENTO DE BENEFICIO, requerer CNIS, INFBEN, HISMED, FICHA
FINANCEIRA, CARTA DE CONCESSAQ OU INDEFERIMENTO DE BENEFICIO, obter vistas em
procedimento(s) administrativo(s), RECORRER DOS PROCESSOS DOS PROCESS0S
ADMINISTRATIVOS, utilizando de todos os recursos legais, por fim, praticar todos os atos em
direito permitidos para fiel cumprimento dos poderes outorgados neste instrumento.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0059290/20
Vitima: ANTONIO PEREIRA FILHO Data do acidente: 26/07/2016
CPF: 113.151.924-89 CPF de: Representante Titular do CPF: ;'EIRF}ECI)R?AO NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Necrépsia
Outros

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO : 072.139.414-02

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JAIRO DO NASCIMENTO PEREIRA : 113.151.924-89

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

RENATO DO NASCIMENTO PEREIRA : 113.026.734-24
Autorizacao de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaracdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacao

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/02/2020 Data do cadastramento: 12/02/2020
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 072.139.414-02 CPF: 114.261.744-03

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



