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

01/12/2020
Numero: 0813525-38.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 42 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 04/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA APARECIDA OLIVEIRA (AUTOR) MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)
HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
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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, 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 copia autenticada, pois néo foi entregue. Veja no nosso site as informagoes
e os documentos necessarios para esta comprovacgéao.

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 nao possui estas informagées.

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

00070104

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, §
o~
Seguradora Lider-DPVAT 'f
c
Estamos aqui para Vocé £
©
o
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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, 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 beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

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

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

Pag. 00119/00120

Atenciosamente,

00030060

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 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 ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

2

§ Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
o] PR .z ..

3 iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

%

&

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020080

Estamos aqui para Vocé
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Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Frantiowr—— ]

Escolha ofs) tipofs) de cobartura: [:I DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] ivALIDER PERMANENTE 54 monte

w
("ha do smistro o 5L | cps davitima | Norme completa da vitima: _ )
AEG 1MALDe TERE\RA DA Sadva

R e b T T e

FEGISTRODE IVOTMAGOES CADASTRAS € XA DERENDA MENSAL DA ESSOAFiSCA TN/ BENEH CAO)-i

Nome compisto: i . e s
~MABIA APARCE BA DLUEIRA %03.908 2340
Profissso; .| Enderecoc 2 % Namero: Complementa:
Tee. € evFermabey RuA ANTONID FilHo 605 | LAGA
Eniritc Cidacle: _ Estads: I ¥
_Pesspa er 58067 - 030
T-mail: LAl
. : (§3)99633-95¢9
"E‘ Duclare, para todos os fins ca direito, residir no n-r.inﬁ; peima mrurqu_n, {nana e_umpm....un:- anwen |:un.n [{-1LIF Y8 3 Siﬂﬂ d 1’5 Hj
= RENDAMENSAL
s [ heCusC iNFoRMAR [0 aers1.000,00 [ ws3.001.00 A7€ RS 000,00 [ #$7:001,00 ATE A$10.000,00
2 ] sem rewoa ] #$1.002.00 ATE RS2 000,00 [0 mes.00L00 ATE RST.000.00 [ Acina DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMAQPCAQ DECONTA
o : R R f
Z (] CONTA POUPANGA [Somsnta v s bincos abaivo. s wna eoio) J] conTA CORRENTE (fodes or bancost
Otedesoipy) [ sy nomecoeanc: AADES C D
[ eancodo neasi (001} [] Calia Eemndimica Fesderad (104)
AGEM:SD conta: [ JO | aGEqu:O v (/5 6289 i
Pt man o (g0 58 et finiormar o digit weexistr] | (infoormar o g 48 Sxittin {imiarmar o digite se exksr)

Aulorivo 4 Seguradora Lider a creditar na conta Bancing informads, de minha titulandsde, ovslor da indenizagiofreembalso da Segura BRVAT
4 aue eu tiver dirgito, reconhacanda ¢ dande, desde ja @ somente apss a efstivacio do crédite. quitsclia tatal do valer recabido,

| DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO |#L - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

e R
Declarm, sobas peaas da lei; our exiou impossiilitado de apreseitar o laude do institue Médice Legs| (IML) pars oo fine de rogquerimento de inderizagle

i Sagurn DIMVAT pos invalides permanente. uma vor gue fassinalar uma das opeBes):
D Nip hd ML que atenda a regio do acidente ou da minha reds@nda: ou
[J© vt que atende a regiao de aciderie ou da minta residdncia ndo mealiss peridas para fins do Segure DPVAT: oo

UO IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéndio realiza peritias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pgle mitive sssnalade, solicita o prossaguimente da andlise do ey pedido de wdenimcio do Seguso DIVAT, por inwalider permanende, com hase na documentacio
apresentada concordanda, desde @, em me submeter 3 avalagho médics 35 custos & Seguradon Lider para wrificacso da exiséngia e Guantificado das leshas
pefmanenies decomentes da acalante e tidnsito, condorrg Lel & 19474, st 39, 619, declaronds que edta autarizecdo ndo tlgnifica prévia conconddnoa éom a futwa
| avaliagio radica ow rendnciz @0 direro de conlesta-la, taso dscorss oo ey goansda,
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 DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA OE MORTE
Estadlo civil da vitima:  [] Soltel CasaviolnoCivil [ ] Divordlado [ ] Senarsdo udcinimente [ ] vitvo | Data g dbdo Tm:

| vitima daixou comnanmirolalr-@;m [C]n8a | 52 vitimadeoou companheiredal. informar o nome complets:

| MmARIA ALAREC (DA QL RM

Se tinha filhos, informar quantes: | Wikima deimu [ sim B nio | Vitima delios [ Sim 5 Mio
i Vivos: © _ Falecidos: O | BasCHurO (v nascer)? pais/avis vivas? o 2T
Cstou cignte de que @ Seguradory Lider pagard, caso devida, a indenitacha do Sepuic DAVAT por morte Acueles benelicisrios que = 3piesentanem € provadein

=sta condicao, esiendo cenite, ainda, de gue qualgquer omissdo cu declaragio ndo veedadeira pedars gerar 3 obrgacla de ressarci o valar recshido, aldm da

3u ds Parsatesco com 2 vitima:

COMPACH € B A
Witima teve Tihos? [] $im [ Nio

responsatrlidade criminal por sifracda do artigo 299 do Coden Penal

TESTEMUNIHAS

wateton, JQAp TESS0A, AAIA2 /2018 |11 veme VITORAA MAMA FLOIGLES
Nome: PrdI0. 24). 05 =1
(Psia thieis Tl

CPF.

1*] Assinaturn dis guem sscns A ROGO «
S VRN TECNLN

Assinaturd da vitima/beaslicdrio [declamnis)

Agsinatera do Regreseniams Legal {3e bouwver| Asginibyre do Procurador {se howwar|

(%18 vivimaybenelitidrio nio aliatetizado devera estolher outrs pessan sifabenizada, Faioe & Cas2, pars Preenthin & dysingr o prosimts frmuldnio, A SEU AOGD,
13 presenca oz  |duas) testemunnas maiores & capazas, comprometendo-s & darihe dinga de inteir teor do conte(ado, antes do proenchiments e assinatur,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, €PF £ COMPROVANTE OF RESIDENCIA BE TODOS,

FPS.001 V003 2028
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SECRETARIA DE ESTADO Da
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00631.01.2018.1.00.420

POLICIA g: GOVERNO
CIVIL L PRRAIAA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIFICO, ¢m razio de meu oficio e a requenimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N* 0063 1.01.2018.1.00.420, Cujo eor Agora passo a lranscrever na integra: A(s) 14:16 horas
do dia 04 de abril de 2018, na cidade de Joio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Velculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Alberto J orge Diniz
e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Maria Aparecida Oliveira, CPF n* 705,909.234-04. nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminine, profissio Tec de Enfermagem, fitho(a) de
Maria Julia de Jesus ¢ Pai Nag Declarado, natural de Cubati/PB, nascido(a) em 17/07/1964 (53 anos de idade),
residente ¢ domiciliado(a) nofa) Rua Antonio Filho, N* 6035, bairro Barra de Gramame, tendo como ponto de
referéncia Mercadinho Santa Luzia, na cidade de Jodio Pessoa/PB. telefone(s) para contato (83) 98887-8678.

Dados do(s) Faios:

Local: Ignorado, Ingnorado, Jodo Pessoa/PB, bairro Mangabeira; Tipo do Local: via/local de acesso piiblico
(rua, praga, etc): Data/Hora: 03/01/18 22:00h Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LEI 9,503/97 ART. 302:
HOMICIDIO CULPOSO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo a declarante ja qualificado acima, conviveu hi mais de 15 anos com a pessoa de REGINALDO
PEREIRA DA SILVA.portador da Rg n®2.292.430 2° via SSP/PB, filho de Maria das Neves Pereira da Silva e
de pai ndio declarado:QUE, segundo & declarante no dia 03/01/72018,seu companheiro saiu de casa por volta das
20:00 horas e ndo disse para onde in;QUE segundo a declarante por volia dus 22:00 horas 0 mesmo chegou em
casa bastante machucado,e dizendo para a pessoa de Maria Betéinia de Oliveira que € irmid da declarante & um
sobrinho da declaranie de nome: José Guilherme de Oljveira + dizendo que tenia sofrido um acidente de moto,
nilo especificando se estava pilotando ou vinha de carona ou se teria sido atropelado:QUE segundo a declarante
O seu companheiro sangrava muito pelos ferimentos.segundo relato de sua irmi;QUE segundo a declarante
resolveram levar 0 mesmo para o hospital trauminha de Mangabeira e em seguida para o hospital de
Emergencia ¢ trauma Senador Humberto Lucena;QUE segundo a declamnte 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 dbito n® de matricula:0688820155 2018 4 00141 D09 003669931,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicacdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio, A
relenida é verdade. Dou fé.

Judo Pessoa/PB, (4 de abril de 2018,

-\..' ..&(J;L‘;.L_; = il ipaac =3 “ & L0 ik.m..‘\
JASE SAULO ARAUIO NEGREIROS MWRIA APARE%:JDA OLIVEIRA

Agente de Investigacao Noticiante

Fea Candicly Pessna 31 . CEP 88010880
Forsc {E3E 3241-T17T - Jolio Pessce - PR
Ak Plinril G I

futentico & presentie (opia, reproducso figl o original
spreseniado. Ee Testewunho de verdade,
voan FesstaFH 1B/M/201E 10599210

Rarcos Alfrado da Fochs Silua
[H1B-007000] L bR ,:fﬁf i

Tonfira & awtenticidade s hidps://seludigifil. ot jus.br NP -~ Procedimento Policial: 00631.01.2018.1.00,420
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

REGINALDO PEREIRA DA SILVA

MATRICULA:
0688820155 2018 4 00141 009 0036699 31

_ SEXD COoR . ESTADD CIVIL E IDADE \
N mascukno H PARDA H— solteirn, 41 anos i
_ NATURALIDADE/UF DOCUMENTODE IDENTIFICAGAD ——— |
J‘" Aiagoa Grande-PB ‘ L RG " 2292430 2* VIA §5P-PB ‘ ;
l_—ELE - — 238 = S— ' _..:__
— MAQ INFORMADD — 4 2
~ FILIAGAD IDENCIA (DO FALEGIDO) —— —————————————— - — -
] :mmms!ﬁ;s PEnfnm SILVA leadia nalo) RUA. ANTONIO FILHON® 505 BAIRRO VALENTINA, no municigio de Jodo Pessoa-PB

L ke

DATA E HORA DO FALECIMENTO : = — -“-W‘—:Ir' "‘f '_;;:;_
_LOCAL DO FALECIMENTO L5TT . E——
HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRALIMA, VINDO DO LML, no municipic de Jodo Pessaa-PB
— CAUSA DA MORTE —— :

EDEMA E CONTUSAG CEREBRAL, TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO | ACIDENTE DE MOTO)

_ NOME DO MEDICO | CRM LOGAL DO SEPULTAMENTD
DR®, FRANCISCA DIVINA 5. DE MELD - CRM; 3272 1 L CEMITERIO N.5. DA BOA MORTE - BAYEUX - PB _
1] I ity = By -
— DECLARANTE ——

jiei i i iciliada: RUA, ZORILDA
ELIZANGELA SANTANA DA SILVA, brasilsira, solleira, com 38 anos de idade, DO LAR, residente e domiciliada: RUA
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7* SERVICO REGISTRAL GOMES DE SOUZA
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GOVERND DO ESTADGQ DA PARAIRA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MIDICA E ODONTOLOGICA LEGAL

LAUDO CADAVERICO
Laudo n® 03.01.01.012018.00646

REGINALDO PERE1R& DA SILVA

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

Remeier para:

Ilmo(a) Senhor(a).

Dr(a) Delegado Titular

Delegacia de Acidentes de Veiculos

cermpho? ! Leit Drghnice de Poficia Civil da Parelbe, LC 5/2008, sctige 233, incie 11, ]
CERTIFICO que o presents COpia CONFERE COM A ORIGINAL do laudo penical n 03.0101.012018.00646, constante no 1PL ni
QL7 2018 A refenide ¢ verdedwire, dou fé. Tu, Del. Alcebisdes B, de Azewedo, Mgl Fia-6, Cyorivilg Og Policis Civil de DEAVC,
\ /E’ i Ianmmn‘mm&mu h

&80
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA 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 executivo / 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: niio
declarado ¢ Maria da Neves Pereira da Silva, residente na Rua Antonio Filho, 605 Valentina-
Gramame Joao Pessoa/PB, descrevendo com verdade, e com todas as circunstdncias, 0 que
encontrar, descobrir e observar e, bem assim responder aos quesitos no final formulados,

HISTORICO: A vitima, no dia 03.01.2018, por volta das 22:00 horas, foi atingido por uma
motocicleta, cujo condutor nio foi identificado, sendo socorrido para o Trauminha de Mangabeira e
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.

1 - INSPECAO EXTERNA:
Cadiiver de sexo masculino, de cor parda, que mede 175cm de estatura, de compleigio fisica
longelinea, aparentando bom estado de nultrigio e d{h:ﬁcwaqﬁn; trajando fralda descaridvel, estd em
rigidez cadavérica e mostra livores violiceos de hipostase em dorso; estando o caddver em boas

condighes de andlise. O couro cabeludo di implants
externos de violéncia. Pdlpebras cerradas, globos of
dilatadas, iris na cor castanho, esclerdticas e conju

icio a cabelos castanhos ¢ niio apresenta sinais
culares cxibindo cémeas transparentes, pupilas
ntivas brilhantes. Dos condutos auditivos; das

narinas e da boca néo surde secrecdo, Auséncia de ledoes violentas dignas de nolas periciais: pescogo;
torax; abdome; genitdlia externa ¢ membros superiores. Face: feridas contusas suluradas em regiio
nasal ¢ superciliar esquerda ¢ cquimose arroxeada ¢m regiiio orbitiria csquerda e regido palpebral
superior direita. Exame Odonto Legal em anexo. O pescogo nio permite a execugao de movimentos
anormais. Membros inferiores: equimose arroxeada ng tergo proximal da coxa esquerda.

I1 - INSPECAO INTERNA:

CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisdo Di-
infiltragio hemorrigica na face interna dos retalhos e
Retirada a calota craniana, ofa) perito(a) observou
hemisfério cerebral direito. Removida a dura-md
CAVIDADE TORACO-ABDOMINAL: Feita inc
musculos-cutineos das paredes e retirado o plastrio o

mastoidea, rebatido o escalpo, foi constatada
mas a abdbada craniana nao apresenta fraturas.
edema cerebral ¢ contusio hemorrigica em
ter, a base do crinio apresenta-se integra.
isio fdrculo-pubiana, dissecados os planos
sndro esternal verificam-se fraturas no 2°, 3% 4°

1

blicks Chil da Paraiba. | BS/2008, artige 233, inciso U.
Lericial n® 03.0101.012018 00646, constante no 1PL nd
pidi, Mt a-6, Escrivio de Policia Civil da DEAVT

e | )ﬁhm,wu-ﬂum
N
Sibs
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REGINALDO PEREIRA DA SILVA
'.

Laudo n° 03.01.01.012018.00646

arcos costais anteriores & esquerda, auséncia de dermimes andmalos em cavidades pleurais ¢

integridade dos Orgios e visceras intracavitirios, sendo ap
drea amareladas (esteatose). Terminada a necropsia ¢ af

perito(a) a responder aos quesitos:

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

1 - SE HOUVE MORTE? SIM

2 . QUAL A CAUSA DA MORTE? EDEMA E CO
CRANIO ENCEFALICO.

3 - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE PRODU

enas constatada cardiomegalia e figado com
6s a reconstituigio do cadiver, passa o(a)

SAOQ CEREBRAL/ TRAUMATISMO

U A MORTE? ACAO CONTUNDENTE.

4 - SE FOI PRODUZIDA POR MEIO DE FOGO, VENENO, EXPLOSIVO, ASFIXIA, TORTURA

OU OUTRO MEIO INSIDIOSO OU CRUEL? PREJUDI

ADO.

E para constar foi exarado o presente laudo que scgue devidamente rubricado com versos.em

branco e assinado pelo(a) perito(a) anteriormente nomeado

2 |
Dirfa).Fra ving Silveira de Melo

Perilo Oficial Médico-Legal
Mal:078.463-0 CRM 3272FD

ia).

CERTIDAD' ' Lei Crglnica da
CERTIFICO que 2 presente copls CONFERE COM A ORIGINAL do lawdo
017/2018. A referida & vardedeira, dou 14, Fu, el Aloabiades 8. de A

tia Cwvil da Paraiba. LC 85/2008, artigo 233, inciso 1. 2

Escrivilio de Polica Ol de DEAVT

al n® (01,01 012018.00646, constante no IPL mt
%\ iodio Pessol, 04 de abril de HILE
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REGINALDO PEREIRA DA SILVA

GOVERNO DO ESTA

GERENCIA EXECUTIVA DE MEDI
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PE

LAUDO TANA
Secgio de

Laudo n®: 03.01.01.012018.00646

DA PARAIBA

C: 17218

0SCOPICO
ntologia

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

Orgio Requisitante: Central de Flagrantes. N da Sol
Costa Veloso. Nome: REGINALDO PEREIRA DA 5
Maria da Neves Pereira da Silva. Sexo: Masculino. Es

citagiio: 10/2018. Autoridade Solicitante: Lidia
ILVA, 41 anos, filho(a) de: ndo declarado e de:
stado civil: Solteiro(a). Nacionalidade: brasileira.

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

DADOS CARACTERISTICOS:

Rosto: oval. Sobrancelhas: retas. Pilpebras: abertas| Iris: 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.

D Dentes Permanentes E
HooW W ® M H H ¥ H KK
JB 7 1T 16 .14 1 1% NMgp w3l 2 33 3 35 s ¥
[m:_u T3 ias: ®" B BN [P 3 B3 3435 % B, 38
H anunﬂ-..ﬂﬁwunm:l
D Dentes Deciduos E Cadigos
S5 sS4 53 52 Sl 61 62 @ & 65
® . Restawragio
0 - Cirie
X - Extmcio
RR - Resto radicular
- A - Ausenie
85 84 83 &2 81 71 72 73| 74 78 .
H - Higido
CERTIDAD" 'Lnlwmmmmnmnwmm-upmmm 1
CERTIFICO ammmumnmmummpmmmn 1.012018.00646, constante no IPL n?
ﬂi?ﬂﬂ“-::'l"*‘mm”fu-umﬂ-ﬂ‘m‘“}“-t J wu:::;;::nw
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REGINALDO PEREIRA DA SILVA Laudo n®: 03.01.01.012018.00646

REGIOES DA FACE

1) FRONTAL 7 JZIGOMATICA

2) ORBITARIA # ) MASSETERINA

3) NASAL 9) BUCINADORA

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

6 ) MENTONIANA

DESCRICAO DO EXAME: O caddver apresenta equimose de coloragio violdcea mas regides
periorbitiria esquerda e palpebral superior direita (proxima a comissura interna do olho). Obscrvam-sc
duas feridas contusas de formatos irregulares aproximadgs por pontos de sutura, sendo uma na regiio
nasal (dorso do nariz) com 3,0 cm de extensiio ¢ outra na regido superciliar esquerda com dimnsio_de
2.0 em. Ao exame intra-oral, nota-se condiciio insatisfat(iria de conservagdo dos elementos dentirios
com presenca de resto radicular de denie 36 e cdlculo denjtério nos dentes posteriores,

Fi
we(a) Fe Maria Torredo de V, Leite
Ferito O Odonto-Legal
Mat; 16A.251-2 CRO 407R/PB

CERTIDAC® ' Lei Organica g3 Poficia Ol da Paraibe. LE B5/2008, ertigo 233, incsa L 2
cmw.mteuﬁm.cwmzmnmmthmuwvﬂl.mmmmmﬂﬂ
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GOVERNO 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
C - 319

*CENTRAL DE FLAGRANTES

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 llegal
(Art.160, paragrafo Ginico do CPP, alterpdo 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 nio declarado 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 V

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,
\_."j#‘; / '\w’/’ g 'J-“—_\}: )
LIDIA COSTTA VELOSO
Delegado(a) de Policia Civil
W, q‘ / ol /’2 a4}
A(o) llmo(a)
Sr(a). GERENTE DO GEMOL. ) ?‘ . 1 2 [ ‘l
Jodio Pessoa/PB. o A :
CERTIDAQ® 7 Led Orgnica da Pollis Civel da Paraiba. (C 85/2008, artigo 33, inciso W,
CERTIACO gque & presente copss COMFERE COM A ORIGINAL do leude peicial n¥ 03 1201800646, constante no IFL nd
BT840 A referids & verdedeira, dou 16 Ly, Bal Alabletes 1. d8 Assvedh, Mat. LISTIA-E \igcredo de Polics Chvil de DEAVE.
W
o, 7 \ o T O
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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
CENTRAL DE FLAGRANTES

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 Vossa Senhoria ds providéncias, para que no prazo legal
(Art.160, paragrafo unico 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°. 605, Valentina, Gramame, Jodo Pessoa/PB,
telefone 9 8887-8678, (esposa) ¢ gue o Laudo seja encaminhado a
DELEGACIA DE ACIDENTE DE VEICULO.

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 e depois para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma,
onde veio a 6bito no dia de hoje por volta das 14:30 horas.

Atenciosamente,
\Wevia

\ J¢7‘/:) A 1 ..-‘:.'!Eﬁ'_f'“-
LIDIA COSTA VELOSO
Delegado(a) de Policia Civil

Afo) llmofa)

Sr{a). GERENTE DO GEMOL

Jodo Pessoa/PB.
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ENCAMINHAMENTO
OGmL ¢ ysvo Hora: 19 15.
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Registro:
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Preencher para 6bito fetal ¢ de menores de um ano:
Nome do Pai:
Nome da Mie;
Pai Ocupagho Habitual:

Mie Ocupacio Habitual:

Pai Grau Instrucdo: () Neohuma ( )Fundamental ( )2°Grau { )Superior { )IGN

Mie Grau Instragfio: { | Nenhuma{ ) Fundamental ( }2°Grau ( )Superior ( )IGN
f N de Filhos: Nascides Vivos Nascicos Mortos Tosi: : !

Dwm:hi‘mummm[ }Mmﬁ:zﬁi_ )de 2027 (. mzsmm 3 H:n;ruh i E 5
Gravidez: ( Wnica ( )Dupla ( ) Triplice ( )Maisde03 ( )IGN

Parto: () Espontineo ( )Operatorio () Forceps { )IGN .

Marte (em relagho ao pano): () Antes ( )Durante  ( ‘)Depois ( )IGN
Para menores de 28 dias ou ébito: Peso 8o nescer: g ()N .
[I-Local de Ocorréncla do Obito

| {)Residtacia () Via Pl
Eadorger._ 40 Otdots. Lodsa SV Veole  [poglen

I¥-Circunstincias em que Ocorren a Morte: 1 () Morte Natural  1.1{ ) Agdnica- 1.2 () Sabita
z'[xfmvm 21( )Homicidio 2.3.1 () Trinsito { ) Passageiro ( ) Capotamento

22 ( )Suicidio( ) Pedestre (atropelamenta) () Colisdo

23( M Acidentc () Ouwos { )ING

- L 23
232 ( )Trebalho 2.33 ( )Emdomicilio 2.34,( )Outros 235( ) Outros
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'U | L ARRE 5
o RANG)LAPC.029-2
| e LT t
' X ,--;,1*."’1 .
% ,'Fa'l-“ Ve
i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 09:22:26 Num. 37297281 - Pag. 22

iI:-I'- 'H b

f-ii".:..ﬂ; o

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120109222649200000035590246
Numero do documento: 20120109222649200000035590246



AL B 1000 0 TR TR0 A

ey

TRt i
Wi 1,850,551 - 2 VIA  ihiwase 24/08/2 ESTADD DA BARASA
WAME VITORTA MARIA PIDELES SECRNTR T SEUUMAGA T DA LRGN S9G1M bilgac
T [ PR OEERs - P-236
. ; e

TAANTONTO CLAUDINO PIDRLES
MARIA DELMIRO CALIXTCO FIDELES

AL Tkl TR GE v
i CUBATI-FB :uua.ﬁ_%"
S ONMEC.N.B1Z FLS.325 LIV.ZA T

8 . CARTORIO CUBATI PR
i, O 020.241.054-40

A e ™ i R

| | -

i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 09:22:26 Num. 37297281 - Pég. 23
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120109222649200000035590246
2 -..' NUmero do documento: 20120109222649200000035590246



CAGEPA

ogs C_mdi‘ﬂﬂ.-’ﬂr*‘fi BE RES\DpE~Enp

Drgc Duvks TESTEmWMHAC

Wﬁ:ﬁlmﬂw u?q
wmm ur?umnmn s
: FEW/ 2019
i COWTA DE COWSUMS DE BGLASESGOTY E SERVLEDS FE

MAKIA DELMIROL ALIXTO FIDELIS

SS0A
HUA PEANTONIQ FEREILRA, 1@ VARADOE RO JOAD PESS

i SH010- GO

el i

Hidrématrs

(T W AT
n L LLELE]L

TR R LTEY

Engabdy

> /218
| 1557 1585 8 3&M S p.:.mm;:fﬂu? X
' 1A -ANE L i
JANOR. LELT, | QUALID. A :
s m:f 2 PRRAMETROS EXIC. EHALLS. t.ﬂ&ir;ut
AN/ 20 2 :
;E.;I a1 2 8 TUREIDEZ 268 i:u e
mvr:-au 23 CLORD b4 ;:s ;
ot r:wu | COL TERMOT @ 3 L,
5 r':m; 22 CoR 75 W "
@ :fhrmu 2z coL, TOTAIS 268 Jfa‘ 2
i::l;(u) = GAD0S REFEREMTES A: GEZ/ 2008

] K A FROA E TURE
108 | ATURL 1 oL (193 | W DE DIAS | RONTHA 1 1 1
ER El

nnTa DA THPRESSEO: BLAEC 2019

HoRA DA THPRESSEO: 89153100

CONSIMD TUTALCRE)

DESCRICAD
crpEnciaL 1 UNIDADECS) WA

:EE'“::!"I"" 17 a1 POR ISOADY ;::; e

LLMS A 20 M3 - RY 4,80 FOR 13 e g

1 N3 A 3HR . p§ @45 POR W2 l
ESGOTO =i

RESTOEMCEAL L UMIDADE(S) e S

ATE 10 M2 = B A3 POR Le ] DARDE iy o o

1% M3 & 20 M3 - A% 3,91 POR N1 - o

21 M3 A 3003 Risalmtﬂa

{mﬂll,fl [F LETTURA: REAL I ZADA

TrD Of
CoEli Al L | AVURAHENTD.  REAL

upoRMACOES CERALS

ANSPARENCIA.PE GOV .BR " DECL ARRHOS HALC
5 DE 2018 - LET AT0R7/08

|aRIFA. 1

} g sas A% w1
MO0 APLICADG SEV B THHE T
o e EATSTIR DEAITOS DE FATU

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 09:22:26

http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120109222649200000035590246

Ndmero do documento: 20120109222649200000035590246

Num. 37297281 - Pag. 24



§,

mm.m_..._.:.wuo._w Lider - DPVAT

IDENTIFICAGAD - —teretes —

virmaR e Gi mMaLdo PEReA A DA SidvA
oamocacoene0 3. 00, (8
PORTADOR DA DOCUMENTACAD Ad
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«MORTE = R$ 13.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R4 13,500,00

= DESPESAS MEDIAS {DhMS) = ATE RS 2.700,00 (REEMBOLED )

« VALORES DE INDENIZAGAO

+ O PRAZO BARA PAGAMENTO DA INDENIZACED € DE 50 DIAS COMTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA

« COM BASE MA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO O3
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GRATIS SAC DPVAT GEO0 022 1204

MARQUE (K] PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO 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 6bito
Documentos de identificagao
Laudo do IML - Necropsia
Outros

MARIA APARECIDA OLIVEIRA : 705.909.234-04
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaragao de unicos herdeiros

Documentos de identificagdo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informaco6es 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 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
fis A0|
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