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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, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190700620 Vitima: REGINALDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 03/01/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA APARECIDA OLIVEIRA

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

Prova de Apresentar prova de reconhecimento da unido estavel do interessado com a vitima,
companheirismo |original ou cépia autenticada, pois n&o foi entregue. Veja no nosso site as informagdes
e os documentos necessarios para esta comprovacéo.

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, com o
ocorréncia nome completo e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a
vitima estava no acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

Documentos de | Apresentar a copia simples do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF da vitima, pois n&o foi
identificacao entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao 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

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15258297
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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, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190700620 Vitima: REGINALDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 03/01/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA APARECIDA OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15258475
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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, 15 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190700620 Vitima: REGINALDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 03/01/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA APARECIDA OLIVEIRA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do 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 cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15859146
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[l mar & (ligee se eestlr) {Inorntdr ¢ digite v axmtr] [informar o digtn sa et {imiormar g cigito se exkisr)

Autoriee a Seguradora Lides a creditar na conta bancing informads, de minha titulandade, o valor da indenizaglofreambalss do Segura DFVAT
4 gue eu tiver direito, reconhacanda o dande, desde j4 & somente apde a efetvagBo do crédite, quitascls total de valor recebido,

 DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ 7

DT L

)

i

Declarn, sob as penas da lei; gue estnu impossiilitada de apresentar o lauda do Iestituts Médico Legal {IML) pars oo Sing de requerimento de indendgacio
i Segurn DVAT por invalider permanente. uma ver g (asvinalar wma das opelBes):

[ wao n iniL que atenda a regilio do acidente ou da minha resénga: ou
[J0 v que atende a regido do acidente ou da miinha residénoa nio realiza periass par fins do Segurc DPVAT: ou

DO IML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a %0 (noventa) dias do pedido.

Pebo rative astinalada, solicita o proweguimento da andlise do mee prdida de ndemizagdo do Seguss DRVAT, por imalider permanents, com bae na documentaclo
spresentada; concordands, desde @, e me submetor 3 avshaglo médics 45 oustos de Segundora Lider para verificagac da eximéngia ¢ quantificardo das losbes
permanentes decormentes de acadente di trdnsito, condorrie Lel & 19474, art. 3%, § 19, declarondn que edta autarizasdo ndo slgnifics prdvia conconddncia com o futus
avaliagdo miadica ou renun @0 diredo de conlesta-la, caso discorsa cosey coetelda.

INVALIDEZ PERMANENTE

 DECLARACAO DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCMIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estads civil da vitima! [] Sokeire [ CosadolnoCi) [ oivordiado [] Senarado judciaimente. [ viivo lugacﬁnginza '8

i e Parsntesco core 2 vitima: | Vitima deixou sompanheiros): ] Sim [ Nae | 5+ vima deou companiwicolal nformar 0 nome cormpleto:
| €omrinine p i | MARIA ACAREC( DA

itirma tave filhos? [ ] Sim Nag | Se tinha filhos, informdr quantos: | Witima deikou Sim) Niio | Vitima delxou Sim (2] Mia
I s Vivos: © Faleeidoe: (O | BaSCIURQ (vl nasoer)? L X pais/aves vivas? L~ Bd

Cstou ciente de due a Seguradora Lider pagani, casodevida, 3 indenitacio do Seguns DPVAT por morte baueles binelicisrion que s Jpresantanm & provarem
eStd Condicio, estEndn cienie, Bnda, de gue qualguer amissde tu declaacio ndo verdaoeira padard gerar 3 obrgaclo de ressarcis o valar reeshidn aldm da
responsatilidade criminal por siragda do artipo 299 do Codan Penal

= TESTEMUNHAS .
wooate o0, JQ A TESSUA, AAIA2 2013 10| womeVTORAA MAMA FLOELES
Wome; PROJO. 1Y) o5y =

CPF:

{*] Assinaturn dis gquim astns A BOGO
l‘ %

L 3 Sy s

Armnatera oo Regoesentants Legal | 2o houver) Asginklurs do Procurador (se [owuvar]

(1 A visiena brene ficilnio nfio allabet zado deverd escoller outrs pessos sfabetizada, Mo e tagas, [ pregnchin @ asanar o prosiente formuldnio, A SEU AOGD,
"3 preseaca de 1 |duag) testeniunhas maiones & capsias, comptomelendo-se & dardhe cibnca do intein teor do contelida, antes do preenchimento e assinaturs,
NECESSARIO ANEXAR CAPIA DA IDENTIDADE, CPF € COMPROVANTE DF RESIDENCIA DE TODOS.
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SECRETARIA DE ESTADO DA e POLiClA . GQ
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL : } : VERNQ
Delegacia Geral da Policia Civil ) c l v I L DA PARAIBA
ecrefana de Fstado da

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil .
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA  Seguranca e da Defesa Social
Veiculos da Capital

CERTIFICO, ¢m razio de meu oficio e a requenimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocaméncia Policial N* 0063 1,01.2018.1.00.420, cujo teor UgOrA passo @ transcrever na integra: A(s) 14:16 horas
do dia 04 de abril de 2018, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, comparecen Maria Aparecida Oliveira, CPF n* 705,909 234-04, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissio Tec de Enfermagem, filho(a) de
Maria Julia de Jesus ¢ Pai Nio Declarado, natural de CubatiPB, nascido(a) em 17/07/1964 (53 anos de idade),
residente ¢ domiciliado(a) no{a) Rua Antonio Filho, N 6035, bairro Barra de Gramame, tendo como ponto de
referéncia Mercadinho Santa Luzia, na ecidade de Joio PessoaPB, telefone(s) para contato (83) 988R7-807K.

Dados do(s) Fatns:

Local: Ignorado, Ingnorado. Jodo Pessoa/PB, bairo Mangabeira; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua, praga, etc). Data/Hora: 03/01/18 22:00h. Tipificagfio: em tese, capitulada no( s) LEI 9.503/97 ART. 302:;
HOMICIDIO CULPOSO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo a declarante ja qualificado acima, conviveu hi mais de 15 anos com a pessoas de REGINALDO
PEREIRA DA SILVA portador da Rg n° 2,292,430 2° via SSP/PB.filho de Maria das Neves Pereita da Silva e
de pai ndo declarado:QUE, segundo & declarante no dia 03/01/2018,seu companheiro saiu de casa por volta das
2000 horas ¢ n3o disse para onde in:QUE segundo a declarante por volta das 22:00 horas o mesmo chegou em
casa bastante machucado,e dizendo para a pessoa de Maria Betdnia de Oliveira que é irmi da declarante e um
sobrinho da declarante de nome: José Guitherme de Oliveira , dizendo que teria sofrido um acidente de moto,
niio especificando se estava pilotando ou vinha de carong o s¢ teria sido atropelado:QUE sepundo a declarante
0 seu companheiro sangrava muito pelos ferimentos.s egundo relate de sua irm&;QUE segundo a declarante
resolveram levar o mesmo para o hospital trauminha de Mangabeira e em seguida para o hospital de
Emergencia ¢ trauma Senador Humberto Lucena;QUE segundo a declarante no dia 07/01/2018, o mesmo veio a
OBITO.tendo como causa da morte Edema e contusio celebral,traumatismo cranio encefalico ,conforme
certidio de 6bito n* de matricula:0688820155 2018 4 00141 009 003669931,

Sendo o que havia a constar, cientificado(n) o(a) declarante dus implicacdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pesso/PR, (4 de abril de 2018,

."]-S&ALQ\LLL—:; SENPS : ¢ B
JOSE SAULO ARAUIO NEGREIROS MRARIA APARESIDA OLIVEIRA
Agente de Investigacao Noticiante

K Candicdo Pasaoi. 11 - CEP 48010480
Qg el o e an, 1 CRP N0 PO

fuleniico & presente copa, reproducan fiel & nrig
ipreseniado. B festesunho da verdade,
soa0 PessoaFR 15/ 2018 1059212

[H016-007000] AL RS 2
B0 MHITAL GBI —
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Procedimento Policial: 00631.01.2018 1 00,420
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

; NOME
REGINALDO PEREIRA DA SILVA

MATRICULA:
0688820155 2018 4 00141 009 0036699 31

__ ESTADO CIVIL E IDADE e

. BEXO cOR =
i masculing u PARDA H- solteira, 41 anos
— NATURALIDADE/F - . DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD ——————
Alagoa Grande-PB ‘ [ RG - 2282430 2° VIA 55P-PB
L 3 - J ] o 1 e LA —
— NAD INFORMADD — \

— FILAGAD E RESIDENGIA (DO FALECIDD) ———— =~ - -
MARIA DAS NEVES PEREIRA DA SILVA. Residia nalo) RUA. ANTONIO FILHON® 603 BAIRRO YALENTINA, no municipio de Jolio Pessoa-PE

— DATA E HORA DO FALECIMENTO . : DA _MES___ ANO
sele de janein de dois mil @ dezoto - 14:15 | o | o 018

__LOCAL DO FALECIMENTOD BT & L i e
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA, VINDO DO LM L. no municipio de Jodo Pessoa-PB
— CAUSA DA MORTE ———— St -

[F_DEMA E CONTUSAC CEREBRAL, TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO ( ACIDENTE DE MOTO)

_ NOME DO MEDICO | CRM i —  LOCALDDSEPULTAMENTD il
DR FRANCISCA DIVINA 5. DE MELD - CRM; 3272 ] [ CEMITERIO N.5. DA BOA MORTE - BAYEUX - PB |
=0 = - Sa g )

— DECLARANTE — - "

ELIZANGELA SANTANA DA SILVA, brasileira, solieira, com 38 anos de idade, DO LAR, residente e domicliaga: RUA, ZORILDA |
SANTOS CAVALCANTLBLOCO M4 APT 201, BAIRRO MANGABEIRA VI, Jolio Pessoa-PB, natural de Alagoinha-PB

- OBSERVACOES | AVERBAGOES — —— —
Regisho lavrado om 0BRY/201E, no Livee C-00141, N* 35699, foiha 9. Foi apresentada a Declesaco de Obito * 258082608, O FALECIDO ERA
SERVIGDS GERAIS, NAQ ERA ELEITOR, NAQ DEIXOU BENS, NAO DEIXOU FILROS, CONFORME LDOE BSSINADD PELD DECLARANTE

~ NOME DO OFICIO 0 contetido da certiddo & verdadeiro. Dou fé
7" SERVICOREISETRAL GOMER D% LA JOAO PESSO4P8, B de Janeiro de 2018
3 OFICALREOISTRADOR .
.;;:0 PES:;MM-FPH : 1 Luciana Batista dos Santos
 ENDERECO S Escrevenle Compromissada
Tl | Rua Reinsido dos Sastos N* 03, Bairo Trincheias. JOAO Selo Digital. AEZ79562-Y90E
__+ PESSOA-PE - CEP 58011315 Fone: (83)3221-6832 E-mail Consulte & autencidads em hitps:Heslodigital tipb. jus.br
wene Tearlonofhoimail com
79 Servigo Registra

Gomes de Souza
Joao Pessoa-PBE

VALIDD EM TOOO TERRITORID MACIDMAL, QUALDUER ADUILTERACAD U FASLIFUAL INVALIDW ESTE DOCUMENTD

NG 532844 B




COMPANHIA DE AGUAS E ESCOTOS DA PARAIBA SEGUNDA VIA
AVENIDA FELICIAND CIRNE - CAGEPA - 120 - JAGUARIBE JOAD PESSOA PB 38015370
cupa: 09,123, 654/0001-87 - ISHC ESTADUAL W° LEOSTZOZY
Informactes 8 ou Reclamagbes - Ligus L§1.]

~ ChDIGO PARA
DERITO AUTOMATICD
aeTRL1IDG.4
164122819

CAGEPA
K® Documento: 2013128731 1064 ESCRITORIO JOMD PESSON

MATRICILE CLLENTE CPE/CHRPI:

aeT91k08.4 MARIA APARECIDA OLIVEIRA TO5, XK . NHN=-HY

ENDERECT DO TMOVEL
FUA RWTOMIO FILHO, S/H

ENDERECD PARAR ENTREGA

LIGADD FACTIVEL

GLTIMOS CORSUMOS LE CONSOME COREUMO/DIA
019 - 10 10/2018 - A ANTERIOR ATUAL (M) DIAS (M*)

a9/201% 10 0arzog = k. 1533 1602 9 29 B 32
g7/2019 - i Gef2gld - 1% 04/11/2013 E3/1EL00F H*Hm: LIN0GERTH
ECOMNOMIAS CONG. BOR ECONOMI Cob.. AUKILIAR

DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS ~ CONSUMO POR FAIXA ~ VALORRS l

QL IR IDADE

ESTDEMCIAL 1ERCE
5L ¥ B . W ag; 33

HES IBS) ANT- nge/2019 Led?

“alar aproxineds dos tiibutos FIZS & poFine, Leil [2.741 de 0l e

" gm. USUARTO: EM 30/11/Z015, RE‘.:—‘_’:]'T‘FP_H{:“ ofE v.Sh. ESTAVA EM BEBITO.

COMPRRECA ADS PUSTOS DE ATEMOIMENTD PARA BEG LARIZAE.

=1 APGS A DATA THODICA R, DE NS 1DERE

INFOERMACOES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE oA AGUA PARA CONSUMC HUMAND 11/2019 ]
__Anexo 20 Portaria 05/2017 M3

parimetro |[V1.Médio|Parametro wl, Médio|Parématro v1l. Médio | Parédmetzo v1l. Médieo
Turbidesz Car Aparante Bact. Heterctroflicas Colif.Totais
Clozo (mg/L) ?.H. Colif.Termotolerantes

3

L™

-
Yih CLIENTE

AbTERTICACLO MECENTICA

ET Emi=le it 12/12F2019

MATRICULA THECRIGAL FATURA NG RECEBER APOS |
i QETSL106. 4 gi03 . 093, 425.0050.000 1272019 3r/12/2020 -
CAGEPA

.
@ 1“”'““_) [vma RS 70,14

GRUPC EU - L 1

82620000000-6 70140010001~ £ 05791106401-1 12201930003-3 VIA CAGEPA

A
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Profissaa; . Enderego: 7 % Numera: Complementa:
Tee. 0¢ gvFeemabey RuA ANTON LD  FilHo 605 | LAGA
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= [ sewrenoa ] #$L.002,00 ATE RS2 000,00 [ mes.001.00 ATé R$7.000.00 [ aciva pE r$10.000,00
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g ] conTa POUPANGA sementy e os bancos st Bailiveie urna ppg) ﬂ COMNTA CORRENTE (Todos o bancos)
[ 8radesco (237) [ o (341) nomedotanco: BAADES L O

[ panendotmsit (001} [] Cobior Berwnédmien Federal {104)

aﬁtrm.n:[:}o mma;[ JO | .nGEm:lA:D mrm;[ /56289 i

[l mar & (ligee se eestlr) {Inorntdr ¢ digite v axmtr] [informar o digtn sa et {imiormar g cigito se exkisr)

Autoriee a Seguradora Lides a creditar na conta bancing informads, de minha titulandade, o valor da indenizaglofreambalss do Segura DFVAT
4 gue eu tiver direito, reconhacanda o dande, desde j4 & somente apde a efetvagBo do crédite, quitascls total de valor recebido,

 DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ 7

DT L

)

i

Declarn, sob as penas da lei; gue estnu impossiilitada de apresentar o lauda do Iestituts Médico Legal {IML) pars oo Sing de requerimento de indendgacio
i Segurn DVAT por invalider permanente. uma ver g (asvinalar wma das opelBes):

[ wao n iniL que atenda a regilio do acidente ou da minha resénga: ou
[J0 v que atende a regido do acidente ou da miinha residénoa nio realiza periass par fins do Segurc DPVAT: ou

DO IML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a %0 (noventa) dias do pedido.

Pebo rative astinalada, solicita o proweguimento da andlise do mee prdida de ndemizagdo do Seguss DRVAT, por imalider permanents, com bae na documentaclo
spresentada; concordands, desde @, e me submetor 3 avshaglo médics 45 oustos de Segundora Lider para verificagac da eximéngia ¢ quantificardo das losbes
permanentes decormentes de acadente di trdnsito, condorrie Lel & 19474, art. 3%, § 19, declarondn que edta autarizasdo ndo slgnifics prdvia conconddncia com o futus
avaliagdo miadica ou renun @0 diredo de conlesta-la, caso discorsa cosey coetelda.

INVALIDEZ PERMANENTE

 DECLARACAO DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCMIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estads civil da vitima! [] Sokeire [ CosadolnoCi) [ oivordiado [] Senarado judciaimente. [ viivo lugacﬁnginza '8

i e Parsntesco core 2 vitima: | Vitima deixou sompanheiros): ] Sim [ Nae | 5+ vima deou companiwicolal nformar 0 nome cormpleto:
| €omrinine p i | MARIA ACAREC( DA

itirma tave filhos? [ ] Sim Nag | Se tinha filhos, informdr quantos: | Witima deikou Sim) Niio | Vitima delxou Sim (2] Mia
I s Vivos: © Faleeidoe: (O | BaSCIURQ (vl nasoer)? L X pais/aves vivas? L~ Bd

Cstou ciente de due a Seguradora Lider pagani, casodevida, 3 indenitacio do Seguns DPVAT por morte baueles binelicisrion que s Jpresantanm & provarem
eStd Condicio, estEndn cienie, Bnda, de gue qualguer amissde tu declaacio ndo verdaoeira padard gerar 3 obrgaclo de ressarcis o valar reeshidn aldm da
responsatilidade criminal por siragda do artipo 299 do Codan Penal

= TESTEMUNHAS .
wooate o0, JQ A TESSUA, AAIA2 2013 10| womeVTORAA MAMA FLOELES
Wome; PROJO. 1Y) o5y =

CPF:

{*] Assinaturn dis gquim astns A BOGO
l‘ %

L 3 Sy s

Armnatera oo Regoesentants Legal | 2o houver) Asginklurs do Procurador (se [owuvar]

(1 A visiena brene ficilnio nfio allabet zado deverd escoller outrs pessos sfabetizada, Mo e tagas, [ pregnchin @ asanar o prosiente formuldnio, A SEU AOGD,
"3 preseaca de 1 |duag) testeniunhas maiones & capsias, comptomelendo-se & dardhe cibnca do intein teor do contelida, antes do preenchimento e assinaturs,
NECESSARIO ANEXAR CAPIA DA IDENTIDADE, CPF € COMPROVANTE DF RESIDENCIA DE TODOS.
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GOVERNO DO ESTADG DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADD DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTTTUTO DE POLICEA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODONTOLOGICA LEGAL

LAUDO CADAVERICO
Laudo n® 03.01.01.012018.00646

REGINALDO PEREIRA DA SILVA

Orgiio requisitante: Central de Flagrantes
Dr(a): Lidia Costa Veloso

Remeter para;

Ilmo(a) Senhor(a).

Dr(a) Delegado Titular

Delegacia de Acidentes de Veiculos

ceRmbAo’ ! Lol Drghinice de cmhmumwulmn.i

CERTIFCD que o presanie copia CONFERE COM A DRIGINAL do laudo nlua.ﬂmlmmmmmﬂME

OL7/2018. A referids ¢ verdodeirs, dou f. Fu, Bel. Alcebindes 0, de M Tia-6, Bycrivbo de Policie Chvil de DEAVC,
qmmmumamu i

oo




GOVERNO DO ESTADOD DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
 DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODONTOLOGICA LEGAL

C: 17218

|
LAUDO TANATOSCOPICO

Dr. Fibio de Almeida Gomes, Gerente gxecutivo / Jodo Pessoa atendendo a solicitagio
expedida da(o) Central de Flagrantes de n® 1 18 datada de: 07/01/2018, designou um(a)
Perito(a) Oficial Médico-Legal para proceder o exame cadavérico no corpo que nos foi apresentado
como sendo de: REGINALDO PEREIRA DA SILVA, Nacionalidade: brasileira, Estado civil:
Solteiro(a), 41 anos, natural de: Alagoa Grande/PB, sexo: Masculino, Raga/cor: pardo. filho/a de: nio
declarado e Maria da Neves Pereira da Silva, residente na Rua Antonio Filho, 605  Valentina-
Gramame Joao Pessoa/PB, descrevendo com verdade, e com todas as circunstincias, o que
encontrar, descobrir e observar e, bem assim responder aos guesitos no final formulados.

HISTORICO: A vitima, no dia 03.01.2018, por \volta das 22:00 horas, foi atingido por uma
motocicleta, cujo condutor ndo foi identificado, sendo socorrido para o Trauminha de Mangabeira ¢
depois para o Hospital de Emergéncia e Trauma, ondg veio a 6bito no dia de hoje por volta das 14:30
horas.

Exame realizado em: 08/01/2018 as 08:00h.

I - INSPECAO EXTERNA: .,
Caddver de sexo masculino, de cor parda, que miede 175cm de estatura, de compleigio fisica
longelinea, aparentando bom estado de nutrigio e de ¢onservagao; trajando fralda descartivel, estd em
rigidez cadavérica ¢ mostra livores violdceos de hipostase em dorso; estando o caddver em boas
condighes de andlise. O couro cabeludo dé implan a cabelos castanhos ¢ niio apresenta sinais
externos de violéncia. Pdlpebras cerradas, globos ofulares cxibindo cOmeas transparentes, pupilas
dilatadas, iris na cor castanho, esclerdticas e conjuntivas brilhantes. Dos condutos auditivos; das
narinas e da boca nio surde secrecio. Auséncia de lesoes violentas dignas de nolas periciais: pescogo;
térax: abdome: genitdlia externa ¢ membros superiores. Face: feridas contusas suturadas em regiio
nasal e superciliar esquerda ¢ cquimose arroxeada ¢m regido orbitdria esquerda e regido palpebral
superior direita. Exame Odonto Legal em anexo. O pescogo nio permite a execucdo de movimentos
anormais. Membros inferiores: equimose arroxeada ng tergo proximal da coxa esquerda.

Il - INSPECAO INTERNA:

CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisdo bi-mastoidea, rebatido o escalpo, foi constatada
infiltragio hemorrégica na face interna dos retalhos ¢ mas a abdbada craniana nao apresenta fraturas.
Retirada a calota craniana, ofa) perito(a) observoy edema cerebral e contuséo hemorrégica em
hemisfério cerebral direito. Removida a dura-mdter, a base do crinio apresenta-sc integra.
CAVIDADE TORACO-ABDOMINAL: Feita indisio flrculo-pubiana, dissecados os planos
miisculos-cutiineos das paredes e retirado o plastrio condro esternal verificam-se fraturas no 2°, 3% € 4°

i cenmipho! ' Lai Orghnica da Pplica Chil da Paraiba. LC B5/2008, artigo 233, inciso [l 1
CERTIFICO que & ' COM A CRIGINAL do laude ferical n# 03.0101.01201800646, constante no P nf
017/2018. A referid & verdadeirs, dou 16 Lu, Bal. Alcsblades 6. de Mat 4.6, Excrivio de Polics Civil da DEAVC
Joio Peisaa, 04 de abril de 2018
o




REGINALDO PEREIRA DA SILVA Laudo n°: 03.01.01.012018.00646

i
arcos costais anteriores A esquerda, auséncia de derrpmes andmalos em cavidades pleurais ¢
integridade dos Orgfios e visceras intracavitirios, sendo apenas constatada cardiomegalia e figado com
drea amareladas (esteatose). Terminada a necropsia e apos a reconstituigio do caddver, passa o(a)

perito(a) a responder a0s quesitos:

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

1 - SE HOUVE MORTE? SIM
2 - QUAL A CAUSA DA MORTE? EDEMA E CONTUSAO CEREBRAL/ TRAUMATISMO
CRANIO ENCEFALICO. i
3 - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE pmnu@u A MORTE? ACAO CONTUNDENTE.
4 - SE FOI PRODUZIDA POR MEIO DE FOGO, VENENO, EXPLOSIVO, ASFIXIA, TORTURA
OU OUTRO MEIO INSIDIOSO OU CRUEL? PREJUDICADO.

E para constar foi exarado o presente laudo que scgue devidamente rubricado com versos.em
branco e assinado pelo(a) perito(a) anteriormente nomeada(a).

Dr{a). m-@ﬁ? Silveira de Melo

Ferite Oficial Médico-Legal
Mal078.463-0 CRM 327271

CERTIDRDY ' Lei Cwgdnica da Cwil da Paraiba. LC 85/2008, srtigo 233, indiso UL 2
CERTIFICO que & presente copls CONFERE COM A ORIGINAL o lsudo e 0101301800645, constante no IPL ot
01772018 A referid & verdsdeirs, dou i, Fu, Bel Alceblades i de , Mt Escrmlio e Police Ol da DEAVC
| jobig Pesson, 04 de abr de 2018
=7

i ||IL
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REGINALDO PEREIRA DA SILVA Laudo n°: 03.01.01.012018.00646

GOVERND DO BEST DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICHA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODONTOLOGICA LEGAL

C: 17218

LAUDO TANATOSCOPICO

Secgio de

ntologia

Dita do exame: 08/01/2018 Hora do exame: 08:00

Orgiio Requisitante: Central de Flagrantes. N da Sol

icitagiio: 10/2018. Autoridade Solicitante: Lidia

Costa Veloso. Nome: REGINALDO PEREIRA DA SILVA, 41 anos, filho(a) de: nio declarado e de:
Maria da Neves Pereira da Silva. Sexo: Masculino. Estado civil: Solteiro(a). Nacionalidade: brasileira.

Natural de: Alagoa Grande/PB. Profissao: ignorado.

DADOS CARACTERISTICOS:

Rosto: oval. Sobrancelhas: retas. Pilpebras: abertas, [ris: castanhos. Cor: parda. Pupilas: dilatadas.
Conjuntivas: brilhantes ¢ hemorrégica no olho esquerdo. Nariz: mesorrino. Boca: média. Libios: finos.

Arco senil: sim. Barba: por fazer. Bigode: por fazer.

Dentes Peréﬂnenles E
H w H H W " H R 8 R K
4 13 12 11 ¢ 21 22 23 24 25 Zh 27 28

360 e XL

A e R

:"; “™ "33 34 35 36 . 51, 3%

X X

H E * B B oW oy S S I I ]
D Dentes Deciduos E Cadigos
35 54 53 52 51 61 6l 63 i 65
E ® . Restavragio
: 0 - Cirie
X - Extmagio
M RR - Resto radicular
85 54 83 &2 81 71 72 73 | 74 75 A - Amgme
H - Higido
;\ﬁmﬁ
CERTIDAD" ' Lei Orglinica da Civil da Paraiba. LC B5/2008, artigo 233, inciss Il 1
mrmwnlmmhcﬂﬁumunm“um-ﬁmmn 101201800646, constante no IPL ¥
BI7/1018 A refarids & verdadeies, dou fé. Eu, Bel Alceblades 8. oe 4 et Lacrivio de Polici Chil da DEAVC
I.L [/ Peaa, 04 dé abeil de 2018
W e



REGINALDO PEREIRA DA SILVA Laudo n°: 03.01.01.012018.00646

REGIOES DA FACE

1) FRONTAL 7 ) ZIGOMATICA

2) ORBITARIA 8 ) MASSETERINA

3) NASAL 9) BUCINADORA

4 ) GENIANA 10) PALPEBRAL QU SUPERCILIAR
5) LABIAL 11) PRE-AURICULAR

6 ) MENTONIAN ﬁ}

DESCRICAO DO EXAME: O caddver apresenta eqiiimose de coloragio violdcea nas regides
periorbitaria esquerda e palpebral superior direita (proximja a comissura interna do olho). Observam-sc
duas feridas contusas de formatos irregulares aproximadds por pontos de sutura, sendo uma na regido
nasal (dorso do nariz) com 3,0 cm de extensio ¢ outra na fregido superciliar esquerda com dimensao de
2,0 em. Ao exame intra-oral, nota-se condicio insatisfatpria de conservacio dos elementos dentirios
com presenga de resto radicular de dente 36 e cdlculo derjtério nos dentes posteriores.

A
ﬂ{l}‘i&jﬂil Tormdo de V, Leile
Perite O Odonte-Legal

Wlat; 16H.251-2 CRO S078/PB

CERTIDAD" ' Lei Drghnica da Poflcla Ciil da Paraibe. LC 85/2008, erigo 233, inclsa IL v
CERTIFICO que & presente copia CONFERE COM A ORIGINAL do laudo A% 030101012018 00645, constante no [PL nd
O17/3018 A& referids & verdadeirs, dou 6. Fu, Bel. Alceblades B. de , gt %tﬂmﬂmmﬂ“lﬁ
ll {@n{mma-mhm

7



DA PARAIBA
E DA DEFESA SOCIAL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL
1" SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
2* DELEGACIA SE DE POLICIA CIVIL

*CENTRAL DE TES
REQUISICAO DE EXAME N°: 10/2018. |
EXAME CADAVERICO
AUTORIDADE REQUISITANTE: DEL(a). LIDIA COSTA VELOSO ,
LOCAL: CENTRAL DE FLAGRANTES Data: 07.01.2018.
Senhor(a) Gerente,

Requisitamos a Vqssa Senhoria as providéncias, para que no prazo legal
(Art.160, pardgrafo tinico do CPP, alterpdo pela Lei 8.862/94) seja procedido o
EXAME CADAVERICO no cadaver de REGINALDO PEREIRA DA
SILVA, brasileiro(a), nascido(a) em 25/03.1976, natural de Alagoa Grande/PB,
unido estavel, filho de pai ndo declarade e de Maria das Neves Pereira da Silva,
residente na rua Antonio Filho, n®. 605 Valentina, Gramame, Jodo Pessoa/PB,
telefone 9 8887-8678, (esposa) ¢ que o Laudo seja encaminhado a
DELEGACIA DE ACIDENTE DE VEICULO.

Histérico: A vitima, no dia 03.01.2018{ por volta das 22:00 horas, foi atingido
por uma motocicleta, cujo condutor ndq foi identificado, sendo socorrido para o
Trauminha de Mangabeira ¢ depois para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma,
onde veio a 6bito no dia de hoje por volta das 14:30 horas.

Atenciosamente,
Lola
LIDIA COSTA VELOSO
Delegado(a) de Policia Civil
V) 51» / ol / ':!' a4l

A(o) Ilmo(a)
Sr(a). GERENTE DO GEMOL ol B A -
Jodo Pessoa/PB. 23:13 H

CERTIDED® " Lei Orginica da Chil <fa Paraiba. LC 85/2008, anigo 133, incse M,
CERTIACO gue @ presente copia COMFERE COM A ORIGINAL do lsudo | n® 03 12018 00648, comstante no 1PL nf
BLT/2B. A referds & verdedeira, dou 18 Lu, Bal Akeblstes D. do Aseve AAat. L LE-R rielo de Folicie Cheil da DEAVE,

[ mﬁ*“*m
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REPUBLICA FEDERAHVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL
7° Cartério Civil da Cidade de Jodo Pessoa
Capital do Estado da Paraiba
IRENE GOMES DE sOuzA
OFICIAL
FRANCISCA GOMES DE Souza
ESCRIVA SUBSTITUTO
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
1* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
2* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
GCENTRAL DE FLAGRANTES

REQUISIGCAO DE EXAME N 10/2018.

EXAME CADAVERICO

AUTORIDADE REQUISITANTE: DEL(a). LIDIA COSTA VELOSO

LOCAL: CENTRAL DE FLAGRANTES Data: 07.01.2018.
Senhor(a) Gerente,

Requisitamos a Vossa Senhoria s providéncias, para que no prazo legal
(Art.160, pardgrafo tnico do CPP, alterado pela Lei 8.862/94) seja procedido o
EXAME CADAVERICO no cadiver de REGINALDO PEREIRA DA
SILVA, brasileiro(a), nascido(a) em 25.03.1976, natural de Alagoa Grande/PB,
unido estavel, filho de pai ndo declarado ¢ de Maria das Neves Pereira da Silva,
residente na rua Antonio Filho, n°. 6035, Valentina, Gramame, Jodo Pessoa/PB,

telefone 9 8887-8678, (esposa) e que o Laudo seja encaminhado a
DELEGACIA DE ACIDENTE DE VEICULO.

Histérico: A vitima, no dia 03.01.2018, por volta das 22:00 horas, foi atingido
por uma motocicleta, cujo condutor ndo foi identificado, sendo socorrido para o
Trauminha de Mangabeira ¢ depois para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma,
onde veio a 6bito no dia de hoje por volta das 14:30 horas.

Atenciosamente,

I‘L,ll = 1
\ &5}/;} o L Lf.k,"-,tir.—*
LIDIA COSTA VELOSO
Delegado(a) de Policia Civil

A(o) llmo(a)
Sr(a). GERENTE DO GEMOL
Jodo Pessoa/PB.
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Preencher para 6bito fetal ¢ de menores de um ano:
Nome do Fai:

Nome da Mie:

Pai Ocupagio Habitwal:

Mie Ocapacio Habitual:

Pai Grao [nstrugdo: ( ) Nenhuma ( ) Fundamental ( )2°Grau { ) Superior ( )IGN
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[I-Local de Ocorréncia do Obito
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IV-Circunstincias em que Ocorren a Morte: | () Morc Natural L1{ )Agiaica 1.2 ( ) Sibia
2 (3§ Morte Viclenta 2.1( ) Homicidio 2.3.1 ( ) Tedmsito () Passageiro. () Capotamento
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TWW
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Seguradora Lider - DPVAT L
IDENTIFICACAD — :
vimaR e Ginacdo PEReA QA DA SILvA
osmooacointe0 3. 0L 8 crvoavinma
PORTADOR DA DOCUMENTACAO

QUALIFICACAD DO PORTADCR ;mﬁmmmzd_.ﬁm LEGAL
comavinvat Co M PAHE ¢ RA ey
ENDERECO DOPORTADOR RUA AN TO Neo Fllde
N GO5 comeLemeNto CAS A
e XD Ao PESsoA w_ f5B
EMAL

(e BENEFICIARID, CLIC PAREMTESTO

 BARRD (FRAMAME

cp SRO067-070

INFORMACOES IMPORTANTES —— — .
+MORTE = R§ 13.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RY 15,50000

- DESPESAS MEDKAS (DAMS) = ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSD)

« WALORES DE INDEMIZACAD

« 0 FRAZ0 PARA PAGAMENTO DA INOENIZACAD £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA

« COM BASE MA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTDS COMPLEMENTARES, COMD O3
LISTADDS AQ LADO, NESTE FORMULARIOD

- PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDEMIZACAD, ACESSE WWWDPVATSEGURDDOTRANSITOCOMBR OU LIGUE
GRATIS SAL DPVAT GRO0 022 1204

MARQUE (X] PARA CADA DO UMENTD ENTREGUE
- DOCUMENTOS BASICOS

[ REGISTRD (¢ OCCARENCIA EXPEDIRO PELA ALTORIDASE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
|| EERTEOD DF DRITD [ TI 448 [COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
| JCARTEIRA DE EDENTIDADE DA MWITIMA L CERTICAD DF MASCIMENTD OU CERTIAD DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE
TRABALHO GLI CARTEIRA NADIONAL DE HABILTTACAD OPiA SIMPLES E LEGIVEL)
i SCARTEIRA DE |DENTIDADE DO BENENICIARID O CERTIDED OF NASCIMENTO 0L CERTHNAC: DE CASAMENTO OU
CARTEIRA, [ TRARALHO O CARTEIRA MACICINAL DF HARILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL|
yCPE DV ITIMA (00914 SIMPLES £ LEGIVEL)
Y CPF DEF BENEF [CIARIO O 1A SIMPLES E LEGIVEL)
| LALIDO CADMVEERICE (1ML} DU CERTIDAD DO ALITD DF NECRGESIA, SE FOR 0 CASO [COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
COMPROVANTE DE RESIDENCIE M KHOME DE CADA BE MEFICIARD (COPA SIMPLES E LEGHVEL 0L DECLARMCAD DF
RESIDENCIA DRIGALY
{ PAUTORZACAD DE PAGAMENTD f CREDITD DF INDENIZACAD [OR1GIMAL] PRRA CADH BEMEFICIARID COM DOCUMENTOS
QUE CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIOS, THIS COMO 004 DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARID

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE D!

=< - = Amal - o 83)93 §987-8613

)
.- DOCUMENTOS mﬂzv_.mz_mz._._rmmm = =

%ugiﬁgtarms_iimaggnﬁﬂgni MEMOR, DE O 4 L5 AMOS)

[ | CARTERA DE |DENTIDADE 00 CERTIDAD BDE NASCIMENTO 0U CERTIDAC DE CASAMENTS DU CASTEIRL OF TRABALMD)
DL CARTERA MACTORAL DF HABILITACAD ICOPIS SIMPLES E LEGIVEL)

{ JEOPF WCOPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ | EOMPROVANTE DE RESDENCA M SMOME DO REPRESENTANTE LEGAL (CORIA SIMPLES E LEGIVEL DU DECLARACAC D
RESIDENCIA PORIGIRAL

DOCUMENTOS 00 COMAYGUE (MARIDC OU MULHER)

{ | CEETIDAD DE CASAMENTO COM DUTA ATUAL [COPIA SIMPLES E LEGIVELI

{ | PARA ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 391170006 DECLARACAD [DRIGINALYL |NFORMANDD ESTAR O COMILGLE
CASADD COM A VITIME ATE & DATA DE FALECIMEN T, BEM £OMD SE A VITiA DEINOU DU MAQ DEINOL FILHDS

DOCUMENTOS DA COMPARHEIRA [A)
¢V PROVADE COMPANHERESMO JUNTRAD INSS OU DECLARALLD [9E DEPELDENTES JUNTC A SECETTA FEDERAL DU PROAVY

DE MEFENOENCIA ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALIGD OU, N |MBO5SIBLIDADE DE APRESENTAR UM DESSES
DOCUMENTOS, O ALVARA JUTECtAL OU DECISAD RIDICIAL DUE RECONHEQA A UNIAD ESTAVEL [TOPLA SIMPLES E LEGIVEL)

|} CERFIDAD DE CASAMENTO COM DATAATLIAL, CONTENDO A SERARALAL SE FOR O TASD (0PI SIMPLISE LEGIWVEL)

| PARAACIDENTES OCOERIDOS & MARTIR DE 319/123/2006° DEOLARACAD DE INICOS HERDEIRDS [DRIGINAL] COM DLAS
TESTEMUMHAS INFORMANDD O ESTADO CIVIL DA VITIMS

DOCUMENTOS DO COMPAMHEIRD(L) E CORIUGUE

(O PROVA DE COMPARHEIRISMG JLUNTO AL INSS OF DECLARALLD DE DEFENDENTES JUNTO A RECETTA FEDERAL DU -PROAA
DF DEFENDENCIA ATRAVES D8 CARTEERS DE TRAGALHD (U, %4 IMPISSIRLIDADE DE aPRESENTAS LIMDESSES
DIOCUMENTOS, 0 AUARA LI bAL 00 DECEAD AU CAAL QUE RECONHECAA UNIAD ESTAVEL [COPIA SIMPLES E LEGIVILY

| WCEATIDAGD DE CASAMENTD, COM DATA ATLIAL (COPIASIMPLES E LEGIVEL]

| YDECLARACAGH DE SEPRRRCAO DE FATD (DRIGINAL), FIRMADE PELG CONFLIGUE (MAR DN 0L MaJLHERY

[ 0§ TERMG DF CONCILISCAD [DRGINALY ASSINADO PE LD COMPANKMEIRD{), E O COMIUSIE PAARDO OL MULHER)

DOCUMENTOS DO} FILHO{A) OU METOHA) DA VITIMA
| | DECLARAGAD TF UNICTS HERCEIRDS (ORIGINALL COM DLIAS TESTEMURMAS, INFORMANDD O ESTADO CVIL DA VITIMA

DOCUMENTOS DO RA, MAE DU AVD(0) DA ViTIMA
{ { DECLARACAD D CHICOS HESDEIRDS (DRIGINALY COM OUAS TESTEMUNSAS, INFORMANDD © ESTADO CVIIL DR VITTM:

DOCUMENTOS D0 IRMAD, BMA, TIO(A) DU SOBRINHO(A] DA VITIA

{ ) DECLARACAD DF (NICOS HERDEIRDS (ORBMGINMALY, COM DUAL TESTEMU RHAS INFORMAKDD O ESTADO CAL DV TIMA
¢ JCERTMAD DE G1T0 DOS PA%S DA viTiMa podPI AUTENTICADA £ LEGIVEL)

{ VCERTIDAD BE OBITO D05 FIL-0%, SE FOR O CASD (COPIA AUTEMTICADA £ LEGIVEL)

FORTADOR [ DOCUMENTAAD ENTREGLE

RESPONSAVEL PELD RECEBIMENTD N4 SEGURADORA -

et DATA

| IDENTIDADE NOME

ASSINATY hmp% % ASSINATLRA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0452182/19
Vitima: REGINALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 03/01/2018
. ) ] . . MARIA APARECIDA
CPF: 705.909.234-04 CPF de: Representante Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certidao de nascimento
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Necropsia
Outros

MARIA APARECIDA OLIVEIRA : 705.909.234-04
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaracdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacao

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/12/2019
Nome: MARIA APARECIDA OLIVEIRA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 705.909.234-04 CPF: 114.261.744-03

MARIA APARECIDA OLIVEIRA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



