= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/09/2020
Numero: 0801556-89.2020.8.15.0331
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 42 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 29/06/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
LENICE DO NASCIMENTO (AUTOR) maria lucineide de lacerda santana (ADVOGADO)
RENATO DO NASCIMENTO PEREIRA (AUTOR) maria lucineide de lacerda santana (ADVOGADOQ)
JAIRO DO NASCIMENTO PEREIRA (AUTOR) maria lucineide de lacerda santana (ADVOGADOQ)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3431(1338 22/09/2020 14:56 | 2750404_CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 APRESENTACAO 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 cépia simples, pois o entregue nédo
ocorréncia permite a leitura das informagdes.

Documentos de | Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) ou, se n&o 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
abreviagdes e/ou rasuras, pois ndo foi entregue. No caso de herdeiro ja falecido,
necessario a copia da_certiddo de 6bito.
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O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

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

00030076

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15518341

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 14:56:14 Num. 34608318 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092214561152900000033089328




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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

E Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

g

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

S O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
§ de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

00010931

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15518342

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 14:56:14 Num. 34608318 - Pé.g. 2




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 APRESENTACAO 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
abreviagdes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancérias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depodsito da
indenizacéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia 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,
necessario a copia da certidao de ébito.
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O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo 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

Carta n? 15518343

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 14:56:14 Num. 34608318 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092214561152900000033089328




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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

E Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

g

(5“| Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
5 pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.
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% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
§ de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

00010932

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15518344

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 14:56:14 Num. 34608318 - Pé.g. 4




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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
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= Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.
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2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
© . .. . s . . .

5] pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.
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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,

00020319

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16030307

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 14:56:14 Num. 34608318 - Pé.g. 5




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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

L

=

S

= Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.
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é Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
© . .. . s . . .

8 pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.
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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,

00020320

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16030308

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 14:56:14 Num. 34608318 - Pé.g. 6




r{} LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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LACERDA SANTANA ADVOCACIA
AV DOM PEDRO. Il 705
CENTRO

2" Via e Falura

Atendimanto Claro - Ligue 1062

Ma Wek - www.clare.com brfemprasas
58013 - Azﬂ JOAQ PESSOA FB WimilE e B viwn Elmaenim b o acesae o delalbemonta da sus falurs

MY do Climnte; 9525%A37
M° da Contz: 10151ENE
CPFACAE; 12 HOO TEADO0T 43

Coize para Débio Sudnmdbos: 1ISIAILE Clara NETOD B 459

Rarfic Saciak Cliro 574
CIP Matrn 404 125440001 AT
TR Filiaka 417 544006830

Periode de Uso Vencimento Total a Pagar
de 14/07/2019 a 13/08/2019 03/09/2019 R% 1.264,35
Valor pago na dftima conta: RE 1,254, 50
[ Vaja aqui o que esta sendo cobrado ]
Incivicusis
Ofarta Conjuma Clarn MIX RE 119972
Claro Lile llimitada S00MB -
Claro Lile llimitado 5GB
Aalicatives Digrais
PJ Banus de Internat Turbo - 5GH 1+ 0,00
Pacote Mobilidade RS £,00
Pacate Social 15 Q.00
Interurbanas & Rec. am viagem RS 24,37
Ligag@es adicanais, tnrviges adicienals @ encadontns RE 922
Parcelamento da Aparelo RS 333
Descontos RS 2.9
Total do Mis RS 1.264,35
RS 1.264,35

Total a Pagar

Veja no verso os detalhes do seu plano e servicos.

Prezado Cliente,
Este boleto n3o quita débitos de meses ants

srioras.

T & FUMNTTEL [19% & 0.5% do valor dos

Pogus 53 éants nos Bancos = Logas eredeneiades Ercamos por atress serba cobiadan na praaima conts Coanenbiiapias pema o LU
revicns) 70 repasbces po chente. Centrd de Atndimanto da Angisl 1330 - Ao ligar, inkarmm o n? de reclena g3 sgistrada na o

Apdert|icagia Mecinics

Fas s oo ba |

CI a r OI/- 5r, Caixa, receber pagamento em dinhe

peatmdora

s Pague sua conts nos b crad prafar Itai, HSBC, Banco do Brasil, Sentander o oulfod
Cliame Cédigo Débito Automdtico Perioda de WUso Total Vencimento
LACERDIA SANTANA ADVOCACIA 101518218 1wurNe & f3oene | RS 1.264,35 03/09/19
Claro NEDDD 81 2 89
L 1201-4_ |_ 90903101518-3 | 218033181220

4&Dm09012‘ﬂ -l _6435222- T L -I Auitesfico o Mackeizs soliiiamad N Fature, dolvar o parlunas
T,
E. |
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

P mai asclarerment o, ceue oSt wew.scguradoralider.com.br oo ealre em contato alraves de um das ndmenos abasn:

Cantral de Aendiments (pars eonsultas sobre IndenimgBes o primied, de segunda » sexta-feirs, das Bh bs 20h)
Capitals = regides metropalimnas: 4020-1596 f Qutras regifes: D200 022 1204
SAC [para reclamagiies o sugestbes, 24 horas por dlal: BODD22 8189 | SAC (para deficlentss nuditivos & de fala) DE00 022 1206 | Cntral Owsidoris: 0900021 9135

e b da e JawDFYRT

[ G LiDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

— 3
INFORMAGOES INPORTANTES

O preenchimento doste Farmulinio & parta integrante de pracecsa de liguidag3o de sinistro, conforme cstabelece & Circolar ndmers 44512,
disponivel ro enderogo eletidnlco:

http‘:ﬂmi.suiep.;uw.bffﬂlﬁllmimmﬂfmcﬂmﬁ|Nﬂ.ASH?TTPO‘mU DHG0=13635
2 Chclilar SUSER! n® 485712, que trata da preveancio & lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradaras sio ohrigadat
3 congtitulr cadastro das pessoas envelvdas no pagamento de indenlzagles. Este cadasto deve conter, além dos documentos de idantificocio
pessnal, informagies acerca da proflssie e da faixa de renda mirnsal, além da respectiva documentagio comprobatdria

A recusa em fornecer as informagies de profisslo & renda; neste formulérie, ado Impede o pagamenta da indenizagio oo Seguro DPVAT, contudo, por
determinache di reforida Clreularn, esta recusa & passivel de romunicdgia an COAFY,

| LUPE R TENDERCIA BE 51 GLIADS PRIVADDS - SUSER, drako REspONsSAvEL PELO CONTROLE E FISCAUIZACRD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIGENS 1A FRIVADA
ADCATA, CAPITAUZACAD E RESSEGU RO ¥ CONSELNO DE CONTROLE DE ATWI0ADES FiRANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGEANTE DA ESTRUTURA 03 MINETERIY DA
FATIADA, TERS PO FIMALIDADE DISCIPUNAR, APUICAR FENAS ADMINISTRATIVAS, NECEOER, EXAMINAR § |BENTIFICAR AS DCORRINCIAS SUSPLITAS DE ATIVIDADES

ILICTTAS PREVISTAS MA LE) 20.613/08,

‘ ¥ ;s > — -
Pela capesto, eu /‘ij_\_‘l i ﬂ !r.). il .r:'h'? Q--t LA &E g’ P4 v\L] Aed
inscrite {(a) no CPE/CME) __,O:'!_":} ‘1 r“'11 l’f j'i { / Qﬁ. na gualidade do Procurador {a) / intermedidrio {2) do Beneflcidria

é_/@% g{ﬁ zkwlm_b_z‘__;_m_lmnrm {a} no CPF sob o N% M.}_ﬂ ﬂ.
do sinlstro de [YPVAT cobertura f'Yw-fE“l-/(-v da Vitima ,A"ﬂv#‘o' pﬂ-m k-‘&-‘-? i

Inscrito fa) no CPF sob o NE / , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profiss fo: Randa: B apresento of documentos comprobatdrios:
‘é Recuso [nfarmar
%\
s )

Dedare sinda, s0b a3 penys da e e para fins de prova de residdncia junio a Seguracora Uder-DPVAT, residir no enderogo abalse, anexanda a cipla
do comprovante de resldénela do enderego Informado, Estou clente de gue a falsldade da presente declaragio Implicard na sancio penal prevista
no art, 199 do Chdign Penal,

| Enderoge: j'q"'-"t" ) _E-‘:} - P ) ot ; T_l__. Nﬂ%.éfafwamphmemn:
Hmm:-{x‘_-:)-"\--{./‘-'t'_,..i} |U¢udti;é_lﬁﬁj rﬁm—"ﬁ limdﬁﬁ CEP:

E-mall;
al

DIMAL.OOL VODL 2087
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Rogrondans DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
g HQEB PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mols phcarecimentns, stesse o tte www seguradoralider.com.br ou entre &m contatn através de um dos nlmercs abako:
tentral de Atendlmento |para Itas sobre indenimples & prémios, dé ssgunda b pecta-feira, dag £h bs 20h)
Capitals e regides matropolitanas: 8020-1596 f Outras regifes: 0800 021 12 04
SAC (para reclamaqlies & sugestibes, 24 horas por dlal: 0B00022 8189 |  SAC (pars deficierttes nuditivos  de fala): (SO0 002 1206 | Central Ouvidoria: 0R00 021 91358

(" |NFORMACDES IMPORTANTES

©t preenchimento deste Formuldrio & parte Integrante do processe de |lgaldagdo de sinistro, conforme estabelece 2 Clreular ndmero 445/12,
disponivel no enderece eletibnlea:

hitp:/ fwww2. susep. gov.be/BIBLIOTECAWER/DOCDRIGINAL ASPXITIPO= 1ECODIGD=196536
A Clrcular SUSEP! ne 445712, que trata da prevengo & lavagem de dinhelro no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras 5o obrigadas
2 constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzagfes, Este cadastro deve conter, além dos decumentes de identificagho
pessoal, informagbes acerca da profissio e da faina de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatria.

A recuss em fornecer as Informagles de profiss3o e renda, neste formulinio, n¥io Impede o pagamento da inden(zaqdo do Segura DPVAT, contudo, par
determinaco da relerlds Circular, esta recusa & passive! de comunicagdo ao COAFY,

' SupersTENDENCIA DE SEGUROS Pmn.nm = SUSER, ANeAo NESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCAUIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA FRIVADA
ABERTA, CARITALIZAGED £ RESSEQURD. ? CONSELHG DE CONTROLE OF ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE BA ESTRUTURA DO MINISTERID DA

FATEN DA, TEM POR FINALIDADE DISCIPUIMNAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERDR, EXAMINAR § IDENTIFICARL AL OEORALNCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILiCITas FREVISTAS KA LEI 8PS 13798,

& A e —
Pelo exposta, cu ?\ Waldln f'lf:' Q-IT uy &E E L ;LY‘:A ;}J
Inscrite {a) na CPECNPI O-:ha 1 f"': Lf ‘1 l( |} QpL- na gualidade de Procurador {a) f Intermedidrio {a} do Beneficidrio

ML&MM&L_MMRM @nocersono ne 113 AE DIy oy
do sinlstra de DPVAT cabertura ""r“h-—xs"‘“‘T; da Vitima ,A-—\.L_Q-_»—-u.g- Wﬁd, F *&Z‘{h

Inscrito {a) no CPF scbo N2 / confarme determinagio da Circular Susep 445/12:
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LAUDO PERICIAL N° 12.01.31.072016. 2495
QUANTIFICACAO DE ETANOL EM SANGUE HUMANO

Autondide Solicitante: Luciana C. Trindade — Perito Oficial Medico-Legal

hlemorando nimera: T91/2016 - de 26 de jutho de 2016 - NU

MOL Jofo Pessoa
1) HISTORICO:

Data de recebimento do Memorando, das Requisigdes ¢ do material biolégico no NULF-
JP/LATOX: 26 de julho de 2016, |

Nome do Perito Oficial Médico-Legal: Luciana C. Trindade.

Nimero de registro no LATOX: 487/ 20wl s —

Tipo de exame complementar solicitado:
Tipo de amosira bioldgica coletada: Sangue’
Material colhido do caddver de:
Dara da coleta: 26/07/2016.

Numero do Laudo Cadavérico: 03.01.01.072016.05782

lemual

2) MATERIAL RECEBIDO NO LATOX PARA ANALISE:

01 (um) wbo de vidro, fechado com Eampa t cor cinza, idenoficado com o nome do
penciundo supracitado e nimero do Laudo cadavenco. No interior do who havia sangue, de scordo
com o memorando supra, congelado e com velume ds Tﬂ}hirnidimeme 4,0 ml (quatre mulilireos)

3) EXAME:

A quantficacio de eranol em lnnpl.};,l-u for realizada com sisterma d'q: Ert)ﬂ'l:ll'.t'}gl'ilﬁil
gasosa acoplada @ espectrometria de mussns, aayés do imétodo “headspace” de andlise. Utilizou-se
dma coluna capilar com fase estaciondda BOLCGBL-WAX para a separagio dos analitos, de ncordo
com 4 metodologia padronizada neste laborardrio. |

4) RESULTADO: |

Auavés da técnica utilizada NAO FOI DETECTADA presenga de ETANOL
(ALCOOL ETILICO), na amostra analisada, I

|
Para fins de evenrual nova pericia, amostra o matenal pesquisado ficara -anﬂ-.m'.::in-fdu
Tox ia F ¢ renia) digs
neste Laborarono de Toxicologia Forense, sob ¢ ento, por um pmm‘dc 90 (now ¢J.ru‘; '.:I-|
# partir da dara da coleta que consta no memorando upracitado, sendo entio descariada devido
as suas peculundades, nio havendo manifestagio congrina,

i fil pae i abiai

Nada mais havendo a lavrar-se, foi enc o presente Laudo, vii pelo perite abmiso

; = T . A I8 assinad: e
assinado, com verso em branco, ficando dele cépial de igual teor arquivada e assmada nes

Niglea de Laboratorio Forense da 1* SRIPC. |
'.' 1%
|

Laboratono de Anilises Toxicolégicas em Jodo Passoa — PB, 08 de setembro de 2016.

Ticiano Pereira ba rbosa

Pento Oficial Quirnico-Legal
Matricula: 160.026-5
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 14:56:14

3 Numero do documento: 20092214561152900000033089328
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ANTONIO PEREIRA FILHO Laudo n": 0301 .m.unu\ﬁ.usmz

GOVERNO DO ADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE EETADD RANGA E DEFESA sOCIAL
NsTITUTO D2 A CIENTIFICA
MEDICINA LEGAL
DICINAE ODONTOLOGIA LEGAL
PERICIAS MEDICA E ODUNTO LOGICA LEGAL
(49831

DEPART.
ERENCIA EXBCUTIVA DE
GERENCIA OPERACION AL DA CENTRAL
- *"_I

L ACRO TANATOSCOPICO
o de Odontologia

Data do exame: 26/07/2016 Hora do exams (L

C‘Jrgﬁg Requisitante: 6* DD de Santa Rita. N° da Solicitagao:377/ 16, Autoridade golicitame: Pec
Marlins dos Santos. Nome: ANTOMIO F!m FILHO, 46 anos, filho(a) de: gnorudo € ies Lu
Pereira da Silva. Sexo; Masculino. Nacionalidede: brasileira. Natural de: Santa Rita/PB.

DADOS CARACFERISTEOS:

Rosto: redondo. Sobrancelhas: relas. Phlpebras: fechadas. Iris: castanhos. Cor parda. Pup!
dilatadas. Conjuntivas: brilhantes. Nariz: mesorrino, Boca: média. Labios: prossos. Arco senil: *
Burba: nlo lem. Bigode: ndo lem.

D Dentes Permanentes Be °

)
21 22 23 24 25 )

E Cadigos

@ @ ® . Hegawsbad
O - Chrie

X - Pl @0
@ @ RR- H=to radich
A - Asenie

H - Higdo
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= Laudo n°: 03.01.01.072016.05782

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

DESCRICAOQ DO EXAME:

O caddver apresenta varias escoriagies sm placa acometendo as regioes, a saber: dorso ¢ asa direita d
nariz, 1abio superior & direita, gl ¢ bucinadors, ambas direitas, superciliar direita © frontal,
esquerda, esta (iltima, associada famidl comtusa que Se CONlinua para couro cabeludo, medindo cerc

de 3,(icm.

. a A :
ke Horge, Viame boag= [
Difa).Milene Nordes Visn ’

Perito Oficial Odoato -Lagal i +

Mait | %6.296-7 CRO 2757/PB
TS PR T 11 1Y
Perm  aapioe )
1SR
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Tribunal de Justiga 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 gistribuiggo : 19/06/2018

Valor da causa: R$ 954,00

Assuntos: Registro de Obito ap6s prazo legal
Segredo de justiga? NAO

Justiga gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipago de tutela? NAO

LENICE DO NASCIMENTO (AUTOR)
ANTONIO PEREIRA FILH

Petigao Inicial

/

SCANEADC

- M____.F__,_

=

i
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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 — mandate incluso, com escritério profissional
localizado na Av. Dom Pedro |l, n.° 705, Centro, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58013-420
Tel. (83) 3241-6957, onde devera receber intimagdes e correspondéncias, vem 3
presenca de V. Exa., propor a presente

AGAO DE ASSENTAMENTO DE REGISTRO TARDIO DE OBITO

Do Sr, Anténio Pereira Filho, brasileiro, comerciante, falecido, portador do RG
n® 3.396.557 — SSP/PB, inscrito no CPF sob o n ° 760.695.914-53, pelos
fundamantos faticos e razdes de direito adlante delineados:

1. PRELIMINARES
1. 1. DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Requer a concesséo do beneficio da JUSTIGA GRATUITA em favor da) |
autora, uma vez que ela ndo possui condigbes de arcar com as custas processuais (] __|
honerarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, conforme dispée é

inciso LXXIV do art. 5° da CF/1988 e o art. 2°, caput e pardgrafo Unico, da Lei

1.060/50, <
S |
. N
r:*.‘rf.f 1.2. DO ENDERECO
1 l ._.-:ru 1‘4'.'}'1: Assinado eledronicaments por: mana lucineide de lacerds santans - 1R06/2018 10:55:43 Num. 14904476 - Pég. 1

i hélp:fpja_tjpb pus_br B0/ ple/Processn/Conpulta Docurentalisty|sw.seam =1 806 181 05540681 0000001 4541014

EEHS wmars do docymente: 1808191 DSE4066 10000001 454104
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Poder Judicidrio da Paraiba
Vara Unica de Cruz do Espirito Santo

Processon™ ORO0177-10.2018.8.15.0201

PROCEDIMENTO COMUM (7) [Registro de Obito apés prazo Jegal)
AUTOR(ES); REUCS):
Nome: LENICE DO NASCIMENTO Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO
Eﬁf’zﬁ%ﬂ_ﬁ,}mﬁgﬁcﬁf‘g ssg;; _ZD'EGN"‘ RURAL, £ derego: SITIO AGUA FRIA, S/N, ZONA RURA

: CRUZ E SANTO - PB - CEP; 58337-000
Advogado do{a) AUTOR: MARIA LUCINEIDE DE :
LACERDA SANTANA - PB11662-B Advogado dofs) REU:

SENTENCA

Vistos, ete.
Defiro o gratuidade judiciria,
Do presente feito,

O{3) autor(es), j& qualificado(s) nos sutos ¢ identificado(s) no CAITipo sima, INEressaram com @ pressnte agio de Retificasio de
Regisiro de Civil abjetivando cormigir equivoca em registro piblico.

Apresentau prova suficiente pars & comprovagio do cmro. O Ministério Piblico, instado a se pronunciar, deu parecer favordvel &
parte requersnte,

I o relatérie. Decida.

O pedido & procedente, visto que se comprovou o ermo mediants & prova dos sutos, Os documentos que instruem a inicial sdo
suficientes para » comprovaglo do slegado, de forma de o pedido deve ser deferido.

Verifico, ainda, que aido cxistem quaisquer indicios de que a parée sutora eticja pramovendo & domreghio do registro com finalidade
ilfeiua,

DC

Pelo exposto, alento a0 que mais dos antos constam ¢ princlpios de dircita aplicaveis & espécie, julpo procedents o pedido,

determinando por conseguinte, que seja expedide mandade ao Cartério de Registro Civil competents para proceder uﬁ i

issentamento da registro de Shito na forma indicada nesta decisio. —

Da cumpriments imedlata, g \
[ Poe Lratar-se de procedimento voluntirio, sem interesses contrapostos,  por alio haver impugnagdo do Ministério Pliblico, inexiste E :5”
i interesse I, devendo a senienga ser cumprids imedistamente.
fi v f s ~ ump

gy Assinada eletrohicaments por EDUARDO ROBERTO DE CLIVEIRA BARROS FILHO - 16/04/2018 135748, EDUARDO ROBERTO DE WMWHDJW
4

hitig:{fpje. {ipt jus. br 80ie/Procesec/ConuRaliocumento/ialVisw. seamhe=100417 1407 1 E200000000 1098301
Mimare do document; 1804171407 162090000001 80830 14

?ﬁ;ﬁ}& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 14:56:14 Num. 34608318 - Pég. 35
g .:n.;:""'.#_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092214561152900000033089328
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MANDADO DE ASSENTAMENTO DE REGISTRO DE OBITO
A presenie sentengn servird de MANDADO DE REGISTRO DE ASSENTAMENTO DE REGISTRO CIVIL DE OBITO,
dispensande a expedizlo de novo decumento, como forma de cconomia ¢ ecleridade processusl, dirccionado so Oficial do
- Carério de Reglstro Clvil onde residia o falecido, no coso o Cartério do registro civil de Cruz do Espirito Santo/PB, para que
proceda com o assentamento do registro civil de dbito nos termoes dessa decisfin,

DECLARACAO DE OBITO n* 24491761-1. Falecido: Antdnlo Perelra Filho, dats do éblto: 16.07.2016, dutn de
nascimenio: 03.09. 1969,

Anexo no preseste manidado, que serd encuminhade pela prépria parte aulors, seguird o documento original de declaragio
de dbita,

Caso & parie seja represontsdu peln Defensoria Piblica, o cumpeimento destn decisio deverd ser feito com u remessa de uma via
desta sentenga’mandado pelo Oficial de Fustice com o determinago de intimar & parte autors para. cncaminhar ao cartdnic a
Dieclaragilo de Obito oripinal e a via desta sentenga’‘mandado pam que scja providencizdo o rogistro.
Caso a parte seja representada por advogade perticular, o cumprimento desta decisio deverd ser feito diretamente pelo advopade
promovendo o mpressiio de uma via desty sentenga/manduda, entregando-a o perte sulors pars encaminbar so canbrio a
Declaragin de Obito original ¢ a via desta sentengi/mandado pan gue seja providenciado o regisiro,

Nos termos do artige 98, IX de CPC, caso & parte autora sela benefcldria da justice gratults, apés o registro deverd ser
fornecida wma via gratults da certidfo de dbito.

Custas @ taxa judicidna ex of fepls, Sem honorinos.
F.R.L
Crux do Espleilo Santo, 14 de abril de 2019,
Eduardo R, de O, Barras Filho
Juix de Direito

A nuisnticidade do presente documento podera ser verificada na forma usual do PJE através do site ebaixn, preenchenda no campo
“mimero do documents” o nimero indicado obaivo do codigo de burrs ou indicado como ndmero de documento com 29 dipitos.
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I

Mﬂiﬁm . %.j 541578 1
& ;,z% &,?(m Sevlo -
TJPB PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA 22/11r2016
VIBO1V12 SISTEMA DE CONTROLE DE PROCESSOS 11:33.02

DADOS RESUMIDOS DE PROCESSO

N° Processe: 0000509-78.2016.81 50291 ATIVO N° Siscom: 0000000000000-0
Classe | INQUERITO POLICIAL

Assunto: CRIMES DE TRANSITO.

Comarca. CRUZ DO ESPIRITO SANTO Vara: VARA UNICA DE CRUZ DO ESPIRITO

walor Causa : 0,00 Justica Gratuita: NAO
Distribuigao: 30/09/2018

Vitima  ; ANTONIO PEREIRA FILHO
CPF 76069591453

Ultimos movimentos [ localizador: A DEPOL |

13/10/2016 AUTOS ENTREGUES EM CARGANISTA A MINISTERIO PUBLICO 13/1 0/2016 MP
18/10/2016 RECEBIDOS 0S AUTOS 17/10/2018

18/10/2016 JUNTADA DE PETICAQ PETICAO (OUTRAS) REQUERIMENTO MP

F3 RETORNA F4 EXTRATO F5 IMPR SEGREDO F& IMPR TELA F7 PUBLICAGOES F9 ENCERRA
=+ SEM ADVOGADOS NO PROCESSO.
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OUTORGADA(S): MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, brasileira, casada, advogada com
inscrigio na OAB/PB sob o n° 11.662-B: LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, Advogada com
inscricao na OABIPB sob o n® 14.301-8, LARISSA MARIA LACERDA SANTANA, brasileira, solteira,
inscrita na OAB-PB s0b o n® 23.625; RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro, solteiro,
advogado com inscrigao na OAB/PB 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, brasileira,
casada, advogada com inscrigdo na OAB/PB sob o m 16105, LAISA MAIRA DINIZ BARBOSA
brasileira, solieira, advogada com inscrigae ne OAB/PB sob n® 19.627. RANNIERE MATILDE DA
COSTA, brasileiro, casado, advogade com inscrigéo na OAB/PE sob o n°® 22.638; GILDMAR PEREIRA
DE LIMA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado com inscrigdo na OABIPB sob o n® 20018, DANIELLY
MELO ALVES, brasileira, solieira, advogada com inscrigao na OAB/PB sob o n® 15.578; GERMANA
CAVALCANTI DE ALMEIDA, brasileira, casada, advogada com Inscrigao na OAB/PB 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 inscngdo suplementar
na OAB/PB sob o n° 22012-A; FERNANDA NASCIMENTO DO REGO, brasileira, casada, advogada com
inscrigio na OAB/PE sob o n° 18.891; YURI JAMES CARNEIRO BRUNET, brasileiro, casado, advogado
com inscrigho na OAB/PB sob o n° 20.358, THIAGO DE ATAIDE BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado com inscrigo na OAB/PB sob o n® 16.685 todos com escritorio na Av, Dom Pedro 1, n® 705,
Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58.013-420, ande deverao receber intimacoes de estilo, sdo outorgadas
neste ato para os seguintes poderes:

PODERES: Para representa-lo(a) junto & todas autarquias previdenciarias, dentre eles,
principalmente: INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, IPM - INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE JOAQ PESSOAIPB, PBPREV - PARAIBA PREVIDENCIA, IPAM =
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO NC 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 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 CONCESSAO OU INDEFERIMENTO DE BENEFICIO, obter vistas em
procedimento(s) administrativo(s), RECORRER DOS PROCESS0S DOS PROCESSOS
ADMINISTRATIVOS, utilizando de todos os recurses 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
inscrigao na QAB/PB sob o n° 11.662-B; LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, Advogado com
inscrigio na OAB/PB sob o n® 14.301-8; LARISSA MARIA LACERDA SANTANA, brasileira, solteira,
inscrita na OAB-PE sob a n® 23625 RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro, solteiro,
advogado com inscrido na OAB/PB sab o n° 14.903: DANIELY SOUSA DOS SANTOS, brasileira,
casada, inscrita no CPF sob o n? 052.330.864-06; EDNA DE LOURDES LEITE BRASILING, brasileira,
casada, advogada com inscrigdo na OABPB sab o n® 16.105; LAISA MAIRA DINIZ BARBOSA,
brasileira, solteira, advogada com inscrigo na OAB/PE sob i 19637 RANNIERE MATILDE DA
COSTA, brasileiro, casado, advogado com inscrigio na OAB/PB sob o n° 22,638, GILDMAR PEREIRA
DE LIMA SILVA. brasieiro, solleiro, advogado cam inscrigao na OAB/PB sob o 20018, DANIELLY
MELO ALVES, brasileira, solteira, advogada com Inscrigéio na OAB/PE sab o n® 15578 GERMANA
CAVALCANTI DE ALMEIDA, brasileira, casada, advogada com inscrigao na OABIPE 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, brasieira, casada, advogada com inscrigio suplementar
na OAB/PB sob o n® 22912-A; FERNANDA NASCIMENTO DO REGO, brasileira, casada, advogada com
inscricio na OAB/PB sob o n” 18.891; YURI JAMES CARNEIRO BRUNET, brasileiro, casado, advogado
com inscrigo na OAB/PB sob o n° 20.358, THIAGO DE ATAIDE BRANDAO, brasileire, sclisiro,
advogado com inserigao na OAB/PB sob o n° 16685 todos com escritoric na Av, Dom Pedro I, n® 705,
Cantro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 568.013-420, onde deverao receber intimagies de estilo, sao outorgadas
neste ato para os seguintes poderes:

PODERES: Para representi-lofa) junte 2 todas autarquias previdencidrias, dentre eles,
principalmente: INSS - INSTITUTO NACIORAL DO SEGURQ SOCIAL, IPM - INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOAIPB, PEPREV - PARAIBA PREVIDENCIA, IPAM -
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO NO MUNICIPIO DE
BAYEUX/PE E SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DE SEGURQ DPVAT S/A; para tratar de
assuntos de seu(s) interesse, com os poderes para assinar requerimentofs) e outro(s)
documentols), requerer a concessao, 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 PROCESSOS DOS PROCESSOS
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 APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO 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: ;ég{EOIRI,DAO NASCIMENTO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de obito
Documentos de identificagao
Laudo do IML - Necropsia
Outros

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO : 072.139.414-02

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

JAIRO DO NASCIMENTO PEREIRA : 113.151.924-89

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

RENATO DO NASCIMENTO PEREIRA : 113.026.734-24
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaragao de Unicos herdeiros

Documentos de identificagao

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 Regioes). Para reclamagodes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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
--:.-ll-..-
-.mt;* -
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