Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0812797-67.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 05/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Obrigacéo de Fazer / Nao Fazer

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PATRICIA SIMONE PEREIRA DA SILVA (AUTOR)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

ANA BARBOSA DOS SANTOS (REU)

MARCIANO FERREIRA DOS SANTOS (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10119)05/06/2020 15:14 | Peticdo Inicial Peticao Inicial
385 E—

10119|05/06/2020 15:14 | DOC-01 DOCUMENTO COMPROBATORIO
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10119|05/06/2020 15:14|DOC-02 DOCUMENTO COMPROBATORIO
747 —

10119|05/06/2020 15:14 | DOC-03 DOCUMENTO COMPROBATORIO
749 E—

10119|05/06/2020 15:14|DOC-04 DOCUMENTO COMPROBATORIO
750 -

10119|05/06/2020 15:14 | DOC-05 DOCUMENTO COMPROBATORIO
754 I

10119|05/06/2020 15:14|DOC-06 DOCUMENTO COMPROBATORIO
756 —

10119|05/06/2020 15:14 | DOC-07 DECLARAQAO DE HIPOSSUFICIENCIA DOCUMENTO COMPROBATORIO
758
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Seguradora

» ' LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT S.A

Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br

Rua da Assembleia, 100 — 26° andar — Edificio City Tower - Centro
20011-904 ~ Rio de Janeiro - RJ

Rio de Janeiro, 22 de outubro de 2019
DPVAT/JUR - 4192/2019

Py

A

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO PlAUi

al/c: Dra. Sheila de Andrade Ferreira — Defensora Publica
Avenida Joao XXlll, n°® 853, Jockey Clube

64049-010 — Teresina — PI

Assunto: OF. DDPI. DDA n° 753/2019

A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. (“Seguradora Lider”),
CNPJ/MF n° 09.248.608/0001-04, situada na Rua da Assembleia, 100, 26° andar, Centro,
Rio de Janeiro, CEP 20011-904, vem, em atengdo ao oficio em epigrafe, prestar os seguintes
esclarecimentos:

Os documentos acostados ao processo administrativo denotam que a vitima
JOSE VANILSON BARBOSA DOS SANTOS, CPF/MF n° 001.510.571-76, faleceu no estado civil
de solteiro, sem deixar filhos e com genitores vivos.

Ingressaram com o pedido administrativo para recebimento da indenizagéo do Seguro DPVAT por
morte, Ana Barbosa dos Santos e Marciano Ferreira dos Santos, genitores da vitima, os quais se
apresentaram como unicos e legitimos beneficiarios da vitima, consoante Certiddo de Obito e
declarages anexas.

Considerando que a vitima veio a 6bito em razéo de acidente de transito ocorrido em 11/04/2015, .

ou seja, na vigéncia da Lei 6.194, de 1974, com as alteragées promovidas pela Lei 11.482, de

2007, os legitimos beneficiarios sdo os previstos no artigo 792 do Cédigo Civil, consoante se
-~ observa da transcrigdo abaixo:

Lei 6.194, de 1974

Art. 4° - A indenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no art.
792 da Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Cédigo Civil.

Lei 10.406, de 2002

Art. 792. Na falta de indicagdo da pessoa ou beneficidrio, ou se por qualquer motivo ndo
prevalecer a que for feita, o capital segurado seré pago por metade ao cénjuge ndo separado
judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagdo
hereditania.

Por conseguinte, s.m.j., de acordo com os documentos apresentados, a indenizagdo seria devida
integralmente aos genitores da vitima.

100/119796/2019/002

_RBP- M'M“l N

g2Fy Assinado eletronicamente por: VALTEMBERG DE BRITO FIRMEZA - 05/06/2020 15:14:11 Num. 10119745 - Pég. 1
4% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060515132754400000009615472
Numero do documento: 20060515132754400000009615472




Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT 5.A l Seguradora

-
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembleia, 100 - 26° andar — Edificio City Tower — Centro
20011-904 - Rio de Janeiro —RJ

Administradora do Seguro DPVAT

Assim, em atengdo as normas aplicaveis aos pagamentos das indenizagdes do Seguro DPVAT e,
com base na documentagdo acostada ao processo administrativo, a indenizag&o foi realizada no
valor de R$ 13.500,00, nos termos da Lei 6.194, de 1974, com as alteragdes promovidas pela
Lei 11.482, de 2007, através de 2 (dois) pagamentos, a saber:

e Pagamento no valor de R$ 6.750,00, efetuado em 08/07/2019, por meio de crédito na
conta corrente n® 41014-0, da agéncia n° 3376, da Caixa Econémica Federal, de
titularidade de Ana Barbosa dos Santos, CPF/MF n°® 726.319.296-91, genitora da vitima.

e Pagamento no valor de R$ 6.750,00, efetuado em 08/07/2019, por meio de crédito na
conta corrente n° 41015-8, da agéncia n° 3376, da Caixa Econdémica Federal, de
titularidade de Marciano Ferreira dos Santos, CPF/MF n° 609.007.336-91, (genitor da
vitima.

Conforme demonstrado, a indenizagdo do Seguro DPVAT foi integralmente paga de boa-fé, as
pessoas que se apresentaram como os Unicos e legitimos beneficiarios da indenizagao do Seguro
DPVAT por morte da vitima, ndo restando saldo remanescente para realizagdo de blogueio em
beneficio do assistido.

Ante o exposto, o assistido podera pleitear seu ressarcimento em face de quem recebeu a
integralidade da indenizacao do Seguro DPVAT, se assim desejar.

Por fim, cumpre esclarecer que atuou como procurador no procedimento administrativo,
Fransley Diogenes da Costa Ferreira, CPF/MF n° 000.185.471-25.

Manifestando votos de estima e consideragéo, a Seguradora Lider se coloca a disposigao para
quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

A iosamente

F "4 ~
7A{A.
> llé!%‘;i/res 3

Coordénador Juridico

100/119796/2019/002
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[[]© 1ML que atende a rezidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 {nuven?] dEsido Bedidmdors BIA.

[[] 0 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia hdo realiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou

Sm;m-dma W
LIDER
| 1-Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTAReS) [ invaupez permanente [T morte |
- e
rZ-NEdosinim:mAﬂ: ‘ 3-CPF da vitima! 4~ Name completa da vitima:
L 001.510.571-76 JOSE VANILSON BARBOSA DOS SANTDS ]
- e : 7 \
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS € FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSEAMﬂMAfBENEFICMOMEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
5 - Nome completo: 6-CFF:
— MARCIANO FERREIRA DOS SANTOS 609.007.336-91 By
7- Brofissdo: | &-Enderag 3-Numero: | 10-Complemente:
APOSENTADO |~ QUADRA CENTRAL, BLOCO "C", APARTAMENTO 112 A
11 - Bairro: | 12-cidade: | 13-Estado: | 14-CEP:
_CENTRAL | SOBRADINHO |___DF___ ., 13010-522
15 - E-mail: | 18- ~Tel.(ODD}:
ADILSONDTF@GMAIL.COM ‘ R ! (GD 99666-5436
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA V"IMA}EEN EFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< i .
2 18- CPF do Representante Legal: j 12 - Profissic do Representante Legal:
w
3 Declara, para todos os fins de direito, residir no endere;o acima mformado conforme comprovante anexo (AHEXAR COP1A).
¢ 2 S — el - b s B -
g 20- RENDAMENSH. DD'HTI.ILARD.ICDNTA'
- [=] REcUsO INFORMAR [J ms1.o0AR$t.con00 ] rs2.501,00 ATE R$5.000,00
] sEm RenDA [] r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acimapesss.conon
21- DADOS BANCARIOS: [ eenericAnio paiNDENIZAGAD [ | REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADDR/TUTOR)
B CONTA POUPANCGA (Somente para o3 bancos ahsuo. Assingle uma opcio) { u CONTA CORRENTE (Todos ¢s bancos]
[ eradeswo (237) [t (381) : Nome do BANCO:
[ Baneo doBrasi (001)  [@] Caiva Econdmica Federal {104) |
roton (s () com (s @) rtan () cou( )0
{taformar o digmn se eastir] [infarmar n digno se evitir) | {informar o digito se exintiz) {Murm.n udis‘use i)
Autorizo = S=zuradora Uider & crediter na conta bancanie informaca, dL minha Tituisnicase, o ,;Zor da mde-n:z«,éo reambaiso oo Segurc DPVAT
2 que =i tiver direito, recenhecendo e dendo, desde jd @ somente apds 3 e'ewagé.: do ¢rédito, quitazdo tatal dovalor recebido. )
ZZ-DECLARAQAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ P) mows‘wmos
Declara, sob as penas da lei, qus estou impossibilitade de apreszniar o laudo do instiluta Médico Legal (IML] para os fins d2 requdri jeake! o
¢o Segura DPVAT por invalidez permanents. umz vaz que (assinalar uma das opges): FICADO
D M3o hé IML que atenda a regido do atidente ou da minha residéncia; ou
permane

Pulg mative assinalzda, 5 S ARIasEEgy manto :Ia snalise da meu pedids de inden: df""!\ i Sopuro DFVAT, por invalidez permaner é‘iﬁ
spresentad z —wedv::v dscustasda qur dors U qu
=ds b1 T 194774 at 3% §10 geclarando cue 25t autorizacia nda = =] arJu
avaliagio anlests 4 distorde ey conteddo,
— ———— ~
I DECLARAGAO DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado : S g A . 24-Datado
ol davitima:  [®]5ckeire [[] Casadoaa ciil) [ Divoreizdo [ Separadaludicislment= [] Vidvo oo davites:  D4I06/2019

25 - Grau de Parentesoa com avitima: 3- iﬁ - 'u‘r?t_ima deixau campanheirala): D Sim EI Nipo 27-Seavitima ctcmu Enn"panh-eirc{a), informar o nome cnmb!eto:
GENITOR ) i

28-Vitima L] Sim —1: 29-Satinha filhos, informar | 30-Vimadebou [_Sim | 31-vitima [8]Sim | 32-Setinhz irmaos, informar | 33- yitima deixou (8] Sim
teve filhos? 3““ i Vivos: Falecidas: nasdtura fanascer? Mgl Nsa Itcueurmaos I:,Nao Vives: 7 Falecidos: ) pais/wésvivc.s’ I Iugo
o DPVAT pur morte squeles benehgianias quE se sprassntarem & th.i" m
=rdadeira poderd gerar & obrgagdo de ressarcr o va'or racehida, aldm da

Estou cienta ce aus & Sep‘urL..-r; Lider pagard, caso devida, a indenizagic do Seaur
esta condicEo, estsnda cente, zinde, e gue ::Js)‘qanr«:' 15520 Qu Jeclaragio rd
responsab lizace crminat por nifagda do srtigo 233 do Cédigo Fenal.

™ [

38- 12 | Nome: FELISMINO ALVES FERREIRA JUNIOR
35 - Nome lagivel de quem assina a rogefa pedido cpr:_Q1 2 013 071-58

Uy —J—*—\MV‘:'_— =
:'—"?_’"" -}___Asgnatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/ pedide 39-22 | Nome: “NIVEAX ESPERANCA MACHADO BARROS
crr; 010.288.761-65

R R ¥ I e Woaea Cnarnance WL P uren.

37 - [*) Assinatura "s quem assinz & roge/a pedido -
Assinalura da testemunha

NAQ ALFABETIZADO

s

40 - Local 2 Data, SOBRADINHO/DF. 24 DE JUNHO DE 2013

Ham tsaarcs Tgpopina 08 2o Tor
— 41- Assinalura de vitima/bene=fcidrio (dzdarane| _
41- Assinatura do Representants i.2gal {se houvar] 43 - Assinztura do Procurador (52 houver]
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OfiﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adricnis st b b 7 DPFRT

1 Escatha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ JinvauDEz permanente [T morte )

[ 2-N2dounistro ou ASL: 3-CPFdavitima: 4-Nome completo da vitima:
g 001.510.571-76 JOSE VANILSON BARBOSA DOS SANTOS

= e : .
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Flsica {VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

.

5« Name complela: { &-CPF;
—___ANA BARBOSA DOS SANTOS / | 126319.20691
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APOSENTADA QUADRA CENTRAL, BLOCO "C", APARTAMENTO | 112 o
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CENTRAL SOBRADINHO DF_ | 73.010-522
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5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PATS, TUTOR E CURADOR) PARA vmm}amsncuémo MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
ff 17 - Nome completo do Representante Legal:
L5
L= = . .
g 18- CPF do Representante Lagzl: i 19-Profissdo do Representante Legal:
1S
3 Declaro, pars mdos os fins de direlts, residir no enuere;o Bcima lnlnrr—-adc runimme cnmmovanle anaxa IAHEKAR COPIA).
=] v
g 20- RENDA MENSAL DO'I'!TULAR mcoum
P [8] RECUsO INFORMAR [[] Rré1.06 AR$1.000,00 ] Rrsz.501,00 ATE R$5.000,00
[ seatrenoa [] ®s1.001.00 ATE R$2.500,00 [0 AcivapErés.conco
21 - DADOS BANCARIOS: [] senericiAriopa INDENIZAGAO [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD {PAIS, CURADOR/TUTCR)
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(!rforniar o digito 1o exstar) finfarmar o digito se exinlz) [Hiformar o digto 58 exstir) {Informar o ¢igto se existin

Autarizo a Saguradora Lider 3 creditar nz co
3 Que 2u tiver direito, recenhecends e dands

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

9
n

, o walor da indenizagio/reamciso do Ssaurc DPYA)
oo, quitagde Lotsl do valar recebido.

aria inforrnada, de minh3 titular:d
& jd = somente apds a efetivacio do ¢

J
—

Declaro, soh as penas da lei; qus estou impnssi itada de spresentar o laudo do institute Medico Lega! {IML) para os fins d= reqy TROS
€0 Segurs DAVAT por invalicez permanente, uma vz que (assinalsr uma das opgdes): WWWSNS

] 30 ha IML gue atenda 2 regiio do acidents ou da minha residéntia; ou CONTE(DO NRU VERIFICADC
D O IML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[[J o 1ML que atende 2 rezian do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 40 {novenfa) dias yo Le‘ﬂi’amm
: dmeu pedico e indenizagio do Seauro DEVAL p |n_‘=T|d51 per

P SESn
=":°‘§~J<*$L-'u edora |iZer para al,?,.:mar- ‘f'% ﬂsﬁs’ﬁ

art. 33, §18. dedlarando que 8573 auton2agiv ndo signilics § ESHG (P08 CHRRA 67 BLA 212785 |

Palo motivo asanelado, sa prossegurmenta da andlise
e coneurdans (3. em ubrmetar § gval af
to, conforms

NVALIDEZ PERMANENTE

d—'ﬂeo ";‘FJIJOU rendncis ao direita de contests-la, case discorde do seu contatida Braslis - DF J
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estad X g : % 24-Dalado
di“ Z:t:ﬂli!ma: [s] satteir [ casada (no cavit) [Jbivordiade [ ] Separada hudisialments [ vidva o'bitn:a wiima:  04/06/2019

%5 - Grude Parenteses com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sm E Nio | 27-Seavitimadsicu companheizofa), informar a name completo:
GENITORA , , | o )

28- Vitima D Sim | 22-Setinha filhas, informar | 30.\ftims dabu E Sim | 31-Vitima msim 32 -Setinha irmdos, Informar | 33- yitima dedou ESI"!\

u:'.-eﬁlhns?m Nig | Vivos: Falecidos' nascitur fainese P o] yig | teve rmm’mmgc Vivos: T Falecidos: () D;as/mm'v‘ D Nio

Eadn s ee;.r. DFVAT por mora aque! es bereficarcs que e apresantarem ¢ Lf’a varem
3730 ndc vurdedsita poderd gerar a ubrigagia de ressarcir o valor recohide, além ca

Estou clente dequs a fsEgu'accre-
25t J r..n_ma sstando

Lla‘.gﬂr:l cas

adevida, 4 ind

— 7

= o 7. 38- 12 | Nome: FELISMINQ ALVES FERREIRA JUNIOR )
2 35 - Nome legivel de quem 2ssing a rogefa padida ) 2.013.0711-53’ _ :
~N -
= =
§ el ¢ 'J #uelsmatura da testemunha
= 35 - CPF legivel de quem assina a roza/a padido 39-22 | Namg" A ESPERANCA MACHADQ BARROS
S cpr:_010.288.761-65
= 37 j[:} Assinatura de quem ;sina a rogu/a pedido _Q.L_in. EM |30 At e
Assinatura da testemunha

VAN

20- Locel e Data, SOBRADINHO/DF. 24 DE JUNHO DE 2019

e Yol oo g —5(2-:-(.@3

41 Assinatura da vitima/beneficidrio (daczrante)
#2- Azsinatura do Representante Lega! {ze houver) 43 - Assinatura do Procuradar [se houver)
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA:
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

08/07/2019

6.750,00
-~

¥ %% %% **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA BARBOSA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03376
CONTA: 000000041014-0

Nr. da Autenticacdo 513111005D349ADS5S
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA:
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

08/07/2019
6.750,00
-~
**xdkk*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIANO FERREIRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03376
CONTA: 000000041015-8

Nr. da Autenticagdo D046F23665AFBCBC
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Ly REPUBLI(,AFE-DERATIVADO BRASIL - S ) g = oot

"“REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS : SRS S

" CERTIDAO DE OBITO | cominoworenreioo |

| / NOME g g
| José VANILSON BARBOSA DOS SANTOS LR 2

[/

7/

e = A | LA
[ : e Y D 001.510 571-76 S}B«Q%WWE;&.F L %
B IR R ey - MATRICULA:
021006 01 55 2019 4 00039 192 001 5792 31

L";i"&.ﬁ.o b T [ Sramen ]
l-ﬁ":?r::::ggfiﬂ %o - i ' v [:? %lggimnamsuﬂﬂc.qcm‘l ELEITDR—I

- FILIAGAO E RESIDENGIA —— :
Haﬂ:}ano Ferreira dos Santos e Ana Barbosa dos Santos reszdente e domiciliado Quadm
Central Conjunto B, Bloco C, Apartamento 112, Sobradinho, Bras{ha DF ' £

DATA E HORA DE FALECIMENTO—— Dia 1 Més 1 (Ano — | 2m
[quATRO DE JUNHO DE DOIS WL E DEZENOVE, 4s 18:35 h [[ 1los 1] 2019 ] s
LOCAL DE FALECIMENTO — - : LS L e
| |navia pablica BR 020 KM-14 Zona Rural- Formosa - GO ~ % N o ; j i
CAUSA DA MORTE - : g T ‘

Traumatismo lntracramano Fratura de Cranio; Acdo lns!rumento Contundente Evento da T:énslto
[ Traumatismo de Grgéos intratora récico; Fratura de Ombro -

SEPULTAMENTO/CREMAGAO (municlplo & cemitério, se conhecido) DECLARANTE — — (i A
I—Eemlténo de S#o Francisco/MG _] Adilson Ferreira de Oliveira 1 b
NOME E NUMERQ DO DOGUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITQ iy -
Mauricio Gomes Santos, CRM 9547/GO r 2 % '§ QA
AVERBAGOES /ANOTAGOES A ACRESCER ' - d
N&o deixou bens 4 inventariar. Ndo deixou testamento conhecido. N3o era elaitor. Apresentou o RG r° 2 048.254 SSP/DF, expedido em § cr
22103!1998,mqwoonsta:ncadadosdumsanmlawsdomcmmdesaoanasmMGnolmAﬁlAsﬂasssobon‘wms Naodauou ke
fihos a Nada mais foi deciarado, : =F"
[~ ANOTAGOES DE CADASTRO : : : «
TIPO DOCUMENTO ; NUMERO & i | DATA EXPEDICAC | ORGAD EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE | Lc
RG S 2040254 | 22/03/1998 SSP/DF ' g
o ; e Sl A <
| CEPResidencial | " Nao lnformacfo 4 [ Gripas Sanguineo | Naoi lnformado 5
.As annlac-éea de caﬁash'o aclma nao d:spansam a apresentacdo do documento original, quando e)uglda pelo orglo solicitante.
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" VALIDA E¥ TODO TERRITORIO NACIONAL 1)
A REGISTRO 4.922.572 pATADE 25/09/18

ERAL EDICAD

GOVERNO DO ESTADO Do PIAUI
SE ECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
2 INSTITUTO DE IDENTIFICAQAO “JDAD DE DEUS MARTINS”

““HIGOR PEREIRA SANTGS

ILIAGAD

PATRICIA SIMONE PEREIRA DA SILVA
JOSE VANILSON BARBOSA DOS SANTOS

vaj

ATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
BRASILIA-DF e . 08/04/2017

oo omcen | MATRICULAT CERTNASC,
021043015520171007342099279 0914 .

. EXP BRASILIA-DF 134@1&417%/‘ .
084.007.011-00. iz

OVSVOIIINIAl 30 ILNVAOHANGD. WOD JINIWOS oaiyA |
00 :dopeayuaa oybip
(ﬂluszaa ap ejep 5 eioy) L1L0ZIP0/EL BIP OP GZ:0GiZL Se
liseig op |mapa_-j a\;aaaﬂ vep eue;amas ejad ophjwg

Ministério da Fazenda
Receita Federal 4
. COMPROVA-NTE'DE iNSCRIGAO CPF

N " 64€5°2095'9280°'68 L.
i i ; 033?;32;‘%%[%70 3T0YLINOD 3@ 091d0d |
r Assinado eletronicamente por: VALTEMBERG DE BRITO FIRMEZA - 05/06/2020 15:14:12 Num. 10119749 - Pég. 2
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"VALIDAEMTODO orsﬁnbnm«nc_[qr@._ ! 7
.403.672 %?;2355028/12/09
PATRICIA SIMONE PEREIRA DA SILVA

FILIAGAQ

ARIA ALVES DE SOUSA
FRANCISCO PEREIRA DA SILVA

NATURALIDADE - DATA DE NASCIMENTO
ERESINA-PI P s 07/09/1990

DOC. ORIGEM

g 3

i REPUBLICA FEDERATIVADOBRASIL

' GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE | lDENTlFlCAcﬁ(t "JOAO DE DEUS MARTINS"

T e . . e i | g
Akt iig AL Yeoanio ol Sl
'fﬂ,‘“hﬂv ,Swasgr}mumnoﬂ | A g 3

] ITULAR
[ CARTEIRA DE IDENTIDADE J;

’ M'NIQTEFHO DA FA:E“DA ~ I REAUSERICARD
Receita Federal e o A 8 - &
CPF | & |

CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

Numero de Inscrigao

ser apresentado junto com um documento de identidade
Nome

§ V " ; : : Ca'rf{"") de uso pessoal e intransferivel
059 10 583'—84 %, . I.“ | . Deve sa o

PATRICIA SIMONE PEREIRA DA SILVA

Nascimento
27i09/1990
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H Para co ntato
ENERGIA

esse NUMERO !
COMPANHIA ENERGETICA DO PIAU] ) B}
Av. Maranho 759~ Centro/Sul - Teresina - p| N° da Nata Fiscal B2868791;
CNPJ: 05.840.74510007-59 [Inse, Estadual: 19.301.383-5
Nota Fiscal / Conta deEnergia Elétrica-Sériep-q A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE fo; criada
Regime especial de impressdo autorizada pela SEFAZ 06198 pelaLein® 10,438 g 26 de abril de 2002,
% Lﬂ, A VENCIMENTO CONsuMag (kWh) . 1o71aL APAGAR (RS)

| L0209 = g 180,07
SCO PERETRA DA s1iva _ ‘
TABOCA DO FAU reRRADG 5/R POV SAO MATEUS

000H2 78
00-006 - TERE .

16858

it 15/16/2619

Anterior: 15878 T Anterior: 14-09-2019
Constante de Multiplicagao: 1,000 | Préxima Leitura:  14-11-2919
Consumo Medido: 180 Emissio: 14-10-2019
Consumo Faturago: T 18w '—:_‘FCAMV I Apresentacio: 15-16-2019

Forma de Faturamentos NORMAL Cédigo de Ireguiaridade: Dias de Consuno; 31

ChassesSubelasse Ligagio umm Medidor c:sx. Média 12 meses
RESIDENCIAL 1ONO A95482¢
L isTe i R

SUN
SET/19 206 SONSLIMO

130 A RS 0 305365 - 161,16
: 90 CoNTR. LLUMINACAD pUB. gcosw 13,89
AGO/19 185 CORRECAO MONETARTA pp g /19~ 0,01
JUL/19 g7 | CORRECAO MONETARTA 1o 09/19-¢¢ 9,18
JUl/19 1811 A POR ATRASO pE [ 99/19-pp 0,32
MAL/19 235 JURDS DE LORA  ATRasO @9/19-0p 0,03
ABR/19 179 I HULTA POR ATRASO ©9/19-pg 4,02
MAR/19 199 JUROS POR ATRASQ 09/19-09 9,46
EE;{}S 595 | ADICIONAL BANDEIRA A.'JAREILA - },§9
2l ., a "R | & 3. 720 S
DEz/1y 230 ADICIONAL BANDFTRA YR IELHA , 70
" TARIFA BB TR )y

A L6 - 8,643

Vacs optar pelas dates da M eontata por, e
RESERVADO A0 Fisco

231, 3.453C. 56 .52B6.5E76 . FES

Lio8 dias1,5,10. 15,20 01 25, et

Distribuicho: 33,88 Base de Célculo: 161 ,16 125 , 70
Energia: 65,44 Aliquota ICMs: 23 ,00%

ETransmiss!c‘ 11 :W{i Valor do ICMs: 35,45
Ncargos: Valor do Fis: F -

Tributos: 5} .41 Valor do COFiNs; 61 SR e
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f - TRABALHADOR MINISTERIO DO TRABALHO

E EMPREGO

~ — e

Esta é a sua Carteira de Trabalho - CTPS, |
instituida pelo entdo Presidente GetiilioVargas, por | & )
intermédio do Decreto n°. 22.035 de 29.10.1932 ¢ ejacs

e posteriormente reformulada pelo Decreto-lei .
n°. 5.452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT. Ela |

A
FIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
é o documento obrigatério para o exercicio de ! L {
qualquer emprego ou atividade profissional. e PIS/PASEP ; 1
Nela deverdo ser registrados todos os dados :’ Z j |_ ' l ’
do Contrato de Trabalho, elementos basicos para 5

o reconhecimento dos seus direitos perante a | &
St P ke Tive .

PRaES
)
T 4
=
=

justica do Trabalho, bem como para a obten-
cio da aposentadoria e demais beneficios
Previdenciarios, garantindo, ainda, sua habilitacao
ao seguro desemprego e ao Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo - FGTS.

O conjunto de anotagoes contido neste !
documento e o seu estado de conservagao,
espelham a conduta, a qualificacao e as atividades ¢
profissionais do seu portador.

ASSINATURA DO TITULAR

Pela sua importancia, é seu dever protegé-
la e cuida-la, pois além de conter o registro de
sua vida Profissional e a garantia da preservacao
e validade de seus direitos como trabalhador e
cidaddo, contribui para assegurar o seu futuro e
o de seus dependentes, tendo validade, também,
como documenta de identificacao.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO-
\| FAT -FUNDO DE AMPARO AC TRABALHADOR.

e A A e e A Y

=

R Y "
[ VISITE O PORTAL MTE: www.mte.gov.br ' -

5 R P

s

o

% .
fa t 3
(" QUALIFICAGAO CIVIL - BRASILEIRO ) | ALTERACAO DE IDENTIDADE | |
: [} e
Y| | FUAGRO e sy BN :
* | DATADENASC.DE ... PARA . ]
; | DOCUMENTO . i
s § i
§ l_ ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR g
A { NOME ..........
z : e
5] | DOCUMENTO
o] lud H :
< é K ;9 1 ; e el gk e e et MOTIVO :
> 3 § § g j ; % :- ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR
Pl ol amig 4 12118 ‘ ]
e e e NOME
S ®n o ; o & B : £
g3" = 88 0 4 lAY |
T u a § E !; DOCUMENTO ...
e L 'z
§ 28¢ < 2 % &
6 = E Z E § - 8 ' £ ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR
<= !r-‘_‘ 0 b=} ! i
g [ e o B & 3 ! 8
Ess3Es 28 B i § [ oME ...
o EBSE g 5 £ | : DOCUMENTO ........ :
Q2 Egzi S m § ‘ , 1
S jzgite g |
E g E g 8 g § L ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR —— - qi
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A-CASAMENTO |C.DIVORCIO E-REEONHECIMENTO[)EPATERNIDADE G- DATA DE NASCIMENTO '
8- SEP. JUDICIAL |D - P\DG(;:\O F - MUDANCA VOLUNTARIA
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[ CONTRATO DE TRABALHO J

CONTRATO DE TRABALHO |

Empresador : LOJAS RIACHUELO S/A

C.N.P.J. - 33.200.956-/0382-87

Endereco..: SDN CONJ A LOJA 137 1 SUBSOLO.
137, ASR NORTE

Municipic. - BRASILIA Estado:DF

Ese Estab.: COM UAR.ART.VEST ACESS.

Empresado. © PATRICIA SIMONE PEREIRA DA SIL

Carso. ..: RUXILIARR DE ATENDIMENTO
CBO ... ... 413230
Acdmissao . : @3/086-2014

Reaistro @ 1463
Ranuneracac Espec @ R$ 785,80 (SETECENTOS E
OUTENTA E CINCC REAIS) MENSAIS

4 1.0JAS RIACHUELO S<A

CO'»‘I DISPENSA CDN® L vvneeeveneietie s bnnsasssata e sebaninavans
TGTS NEDACONTA .. eee v inenaianainsnsvnencnaiirssniatanennsnasasns

—

CGUCPFCE! :
ENDBRECD. s o5/t i i g 685 i

DATA DEADMISSAQ. .. .evvvveeeee
REGISTRO N
REMUNERAGAO ESPECIFICADA

COM. DISPENSA CD N
FGTS A° DA CONTA:
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DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO PIAUI

DECLARAGAO

1. INFORMAGOES PESSOAIS

Nome: Patricia Simone Pereira Da Silva
Estado Civil: Solteiro(a)

Nacionalidade: Brasileiro(a)

RG: 3403672/SSP/PI

CPF: 05910158384

Cidade: Teresina - Pl

Cep: 64000000

Enderego: Povoado Séo Mateus, n° S/N, Proximo Ao Bar Do Jamaica, Localidade Taboca Do Pau Ferrado
Bairro: Localidade Taboca Do Pau Ferrado
Fone: (86) 995540112

2. INFORMAGOES SOCIOECONOMICAS

a) Renda mensal familiar bruta: R$ 2126.00 Juntou comprovante? () Sim () Nao

b) Paga imposto de renda: Nao

c) Paga contribuigdo previdenciaria oficial? () Sim (f) Nao p
d) Paga penséo alimenticia? () Sim () Nao [l
e) Recebe rendimentos concedidos por Programas Oficiais de Transferéncia de Renda do Governo Federal? () Sim () Nao pf 137,00

f) Recebe beneficio assistencial do INSS? () Sim 90 Nao

g) Quantas pessoas residem com o(a) assistido(a)? & /

h) Quantas pessoas possuem fonte de renda? £_).

3. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

a) Possui casa propria? () Sim () Nao

b) Paga aluguel? () Sim () No

¢) Paga financiamento de imével? () Sim () Nao

d) Possui automével? () Sim () Nao Paga financiamento? () Sim (9 Nao
e) Paga plano de saude? () Sim () Nao

f) Paga mensalidade escolar/de universidade? () Sim {) Nao

g) Paga 4gua? () Sim () Nao F£p.yw

h) Paga energia elétrica? (4 Sim () Nao Valor: _14), &

i) Qutras despesas: _PHnd v Aty o) PivA0 op Peduedeis . 06 430,00

Descrigéo de Membros

it
DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Declaro, para os devidos fins, que as informagées supracitadas sdo veridicas e que sou pessoa pobre na forma da lei, ndo podendo,
portanto, arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do préprio sustendo e de minha entidade familiar, nos
termos do que dispde o art. 5°, LXXIV, da Constituigdo Federal c.c os arts. 1° e 4° da Lei 1.060/50 e art 1° da Lei 7.115/83, raz&o pela qual
solicito o DEFERIMENTO DOS BENEFICIOS DA ASSISTENCIA JURIDICA GRATUITA junto a Defensoria Publica do Estado do Piaui.
Declaro que fui expressamente advertido pelo Membro da Defensoria Plblica do Estado do Piaui de que a prestagdo de informagoes falsas
perante o funcionario publico podera tipificar crime de falsidade ideolégica, previsto no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, cuja pena é de
reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, sem prejuizo da condenacgédo ao pagamento do décuplo das custas nédo recolthidas,
conforme reza o art. 4°, § 1° da Lei n. 1.060/50, bem como ao recolhimento do honorarios advocaticios, a serem arbitrados pelo Poder
judiciario e revertidos para o Fundo de Modernizagéo e Aparelhamento da Defensoria Publica do Estado do Piaui - FMADPEP.

Teresina/Pl, 22 de Novembro de 2019.
- ﬁ?hﬁ cla S LS Cljm (R aXe elen Si Ivn

DECLARANTE
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