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Rua Major Ardjo 815, Groairas—Ceard, CEP.: 62190-000
Fone: (88) 9888350929 / (21) 964567509
e-mail: evanildoaragaoadv@gmail.com
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Minizstério da Fazenda

Receita Federal _
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Numero

073.249.623-35

Nome
MARIA ADELINI RIPARDO DE SOUZA

Nascimento



Ministério da Fazenda
Receita Federal .
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Nuamero

634.112.493-74

Nome
ANA JULIA RIPARDO DUARTE

Nascimento
23/07/2011
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA \
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 1 }

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL

Impresso n° 201 9395097

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 868 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 12/06/2019 16:02:31
Data / Hora da Ocorréencia: 12/05/2019 04:35:00
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA CE 179

lemento: ,
ggirprg:er Municipio: SOBRAL/CE

Ponto de Referéncia: KM 122 o -

- Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Nascimento: 18/05/1970 CPF: 021.617.567-45

RG: 093073971 Orgao Emissor: UF:

Filiacdo: MARIA LUCIMAR DE PAIVA DUARTE

FRANCISCO PINTO DUARTE

Endereco: RUA MANOEL ALVES

Bairro. COHAB

Municipio: GROAIRAS/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:
Noticiante(s)

Nome: EVANILDO ARAGAO MELO
Nascimento:02/04/1974 CPF:730.506.283-91
RG: 189964 Orgao Emissor: SSP CE UF:
Filiacdo: MARIA AILZA ARAGAO
EDMILSON XIMENES MELO
'Endereco: RUA RUA MOJOR ARAUJO, 815 CASA

Bairro:CENTRO CEP:62.190-000

Municipio: SOBRAL/CE

Pais:BRASIL Telefone: (88) 8835-0929
Historico

relata o noticiante que é advogado OAB 34538-A, e neste ato atua como

representante da senhora MARIA ADELINE RIPARDO DE SOUSA, que e
representante legal de ANA JULIA RIPARDO DUARTE, que por sua vez é filha
da vitima, FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE; Que FRANCISCO NARCISIO
faleceu em decorréncia de um acidente de transito ocorrido na CE 179, km
' 122; Que a ocorréncia foi registrada por meio do Boletim de Ocorréncia n®
553-3860/2019, na data de 12/05/2019; Que na certidao de dbito consta, no
‘campo causa da mote a seguinte informacao: "traumatismo
:cramoencefélico"; Que registra a ocorréncia para fins de solicitar o sequro
_DPVAT. E nada mais disse.////1/]/1]/1HT]]

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL P
ag. 1de 2
Consolidado em: 12/06/2019 16:22:10
Impresso em: 12/06/2019 16:22:10

£ pe 24538
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(GOVERNO DO
FsTADO no CFARA
Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social
Pericia Forense do Estado do Ceara

Coordenadoria de Medicina Legal
Nucleo de Pericias Médicas e Odontolégicas de Sobral

LAUDO PERICIAL
2019.0022764

Natureza do exame: Cadavérico
Referéncia: B.O: - 553-3860/2019

Documento solicitante: Guia - 1455/2019
Orgao solicitante: Delegacia Regional de Sobral
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A Pericia Forense do Estado do Ceara
GOVERNO ] Coordenadoria de Medicina Legal
EstADO DO CEARA Nucleo de Pericias Médicas e

o SOEDEESEGES Odontolégicas de Sobral

LAUDO PERICIAL Numero: 2019.0022764

Cadaverico Paginas: 2/3

No dia 12 de Maio de 2019, no Nucleo de Pericias Médicas e Odontologicas de Sobral da Coordenadoria de
Medicina Legal da Pericia Forense do Estado do Ceara, em Sobral-CE, pelo Coordenador(a) Sr(a)
Francisco Hugo Leandro, foi designado o(a) perito(a) Dr(a) Gustavo Adolfo Pereira Da Silva Junior para
proceder exame de Cadaveérico, a fim de atender a solicitagao do(a) Delegacia Regional de Sobral de
acordo com o(a) Guia de numero 1455/2019, descrevendo com a verdade todas as circunstancias que
encontrar, descobrir ou observar, e responder o(s) quesito(s) formulado(s).

DADOS:
ENVOLVIDO(S):
FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

QUESITOS:

1) Houve morte?

2) Qual a causa da morte?

3) Qual o instrumento ou meio que produziu a morte?

4) Foi produzida por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura ou por outro meio
insidioso ou cruel?

PARECER:
HISTORICO: Deu entrada no necrotério da Pericia Forense do Estado do Ceard, nicleo de
Sobral, o corpo de FRANCISCO NARCISIO PAIVA DUARTE, que teria sido vitima de acidente de
transito, na cidade de Sobral segundo a guia policial de N°: 553-1455/2019, que o acompanha e
o identifica. IDENTIFICACAO: Trata-se de um corpo do sexo masculino, cor branca, cabelos
grisalhos com calvicie frontal, olhos castanhos, dentes regulares, barba e bigode ausentes,
trajando camisa de gola na cor azul, com marca do restaurante “Picanha e Cia”, calca preta e
cueca cinza. TANATOGNOSE: Apresenta rigidez cadavérica generalizada, hipéstase de decubito
dorsal, corneas parcialmente opacificadas, hipotermia, insensibilidade corporais, auséncia de
quaisquer sinais ou manifestagées vitais. EXAME EXTERNO: Encontrei escoriacoes em placa e
em arrasto em face, torax, membros superiores e membros inferiores. EXAME INTERNO: Cranio
— Rebatido o couro cabeludo por incisdao bi mastoidea e retirada a calota craniana, encontrei
Presenca de fratura cominutiva dos ossos frontais do cranio com exposicao da massa
encefalica.

Cavidade cérvico-téraco-abdominal - A abertura da cavidade cérvico-téraco-abdominal e
rebatido o plastrdo condroesternal, encontrei integridade das estruturas sem lesoes de
interesse médico-legal externa e internamente.

COLETA: Foram coletados cerca de 50ml de sangue de grandes vasos calibrosos cervicais,
sob guarda do auxiliar de pericia, para exame de alcoolemia. Sequndo Comunicado Interno n°®
2015 06 006 001, o Nucleo de Analises Laboratoriais de Sobral, nao possui condicées técnicas
para realizar pericia de exames toxicologicos em sangue, visceras e demais fluidos biologicos,
bem como exame de DNA. Dessa forma todas as amostras serao custodiadas para o cartorio do
laboratorio da PEFOCE em Fortaleza.
CONCLUSAO: Diante do exposto, considerando os achados macroscopicos de necropsia,

conclui-se tratar-se de morte real por traumatismo cranioencefalico, devido a acidente de
transito.
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GOVERNO DO
EsTADO DO CEARA

Perfcia Forense do istado do Ceard

LAUDO PERICIAL

Cadavérico

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

Resposta ao 1°) Sim

Resposta ao 2°) Traumatismo cranioencefalico
Resposta ao 3°) Contundente

Resposta ao 4°) Nao

fls. 35

Pericia Forense do Estado do Ceara
Coordenadoria de Medicina Legal
Nucleo de Pericias Médicas e
Odontologicas de Sobral

Numero: 2019.0022764
Paginas: 3/3

28 de Julho de 2019

Dr(a) Gustavo Adolfo Pereira Da Silva Junior
Médico Perito Legista Matricula:
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT fls. 36

Ademicisteaenn do Seguurn DIFVAT

' Escolha ofs) tipofs) de cobertura; ~[[J] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [} INVALIDEZ PERMANENTE [ MORTE ’

2- N2 dosinistro L ) 3 - CPF da vijma: 4 - Nome completo da vitima
Mg%ﬁ" vz /'?/}-5"/1“45 FLAWC LS co R/A/(/SD é WA DUsRTE ?

REGISTRO DE INFORMAGBES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

5 - Nome completo:

— AWA Ty Ly KiPARDO _Diae IE %254 uz.455-7

7- Proﬂssisg;- 8 - Enderego: ] 9 - Ndmero: 10 - Complemento:
o7 WPAMTE FATENPA  JUIvRI g A ‘N | ALY
11-Bairro: |, - ) : 12 - Cldade: .~ [ 13 - Estado: 14 - CEP:
— Axu4 Fura L GLOA Y FAS cE 62/90-000 |
15-E-mail: _ : 16, - TeléDDD :
’ 4 ol 2
—avamddoanagac® £ masf com . . 13/ {§tz50929 |
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
4
= 17-Nome completo d? Representante Legal: .
: 2 7
< _MARa ADE LINIL RIPAR P jf,)_fﬁ/z/' TR p——— —
18 - CPF do Representante Legal: P B 19 - Profissdo do Representante Legal:
< ) -
S_+ =020 oF3.299.623-95 DI __ZAr ;
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o - e
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] RECUSO INFORMAR [¥] Rrs$1.00A RS1.000,00 [] r$2.501,00 ATE R$5.000,00
D SEM RENDA D R$1.001,00 ATE R$2.500,00 D ACIMA DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [[] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
m CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[] Bradesco (237) [ taii (342) Nome do BANCO:

[J Bancodorasi (001) [ Caba Econdmiica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: @g F2 3/ 4 ) AGENCIA:[: O CONTA: ( JO

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagio do credito, quitagdo total do valor recebido.

L 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDQ DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

® N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indeniza¢io do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74

Declaro que esta autorizacdo n3o significa prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteldo

INVALIDEZ
PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MIORTE

23 - Estado o T 4 - Data do

ciil da vitima:  [F]oteie (] Casado o o) [ ] Divorciado. ] Separaco ucicaimente. [ Vidvo - -
25 - /deZ Pﬁ; comawvitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim E Nao 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
28 - Vitima E Sim 25.3 -Se tinha ﬁlho§, informar | 30-Vitima deixou D Sim | 31- Vitima m Sim | 32-Setinha irmaos, informar | 33 _ yitima deixou E Sim
teve filhos? D Nio | Vivos:Z  Falecidos: nascituro (vainascer)? [3] Nzo | teve irmdos? D Nao | Vivos:2  Falecidos: pais/avés vivos? D Nio

Estou diente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida,
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declara
respensabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

a indenizagdo do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
¢ao ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

—

A

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo)

V73.279 £23-35

Assinatura da testemunh
36 - CPF legivel de quemyassina a pedido (a rogo) 39-22| NWQ:MA_@LM%

PF_G22 . PR YL -00

y Assinatura da testemunha

24

NAO ALFABETIZADO

37 - Assinatura e fuem assina a pedido (a rogo)

40- Local e Data,

£ orpce 34334
42- Assin do Representante Legal (se houver)
FPS.001 V002/2019

—ew e ——

AS

STEMUNH

TE
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAIL

REQUERIMENTO

Nomet AW A // 9 Kipagpe POARTE

Pl /J‘j //_ {/ g ,;' } / ['l" Fstado Civil 6L LA

Municipio de Nascimento (f",;’c‘ "y £ U Nas ¢
Lelefones (58 735550424

Email (N adw Lol AP0 4.'1,[, > g

7,

Endereco /o2& Va7 JU LS 0CA »

fop 3 4T AP .- P LG (
Municipio (r/\"v V- Ul CEP 62747 10t

Solicito o protocolo do seguinte servigo:

77 " 7, ) (/ /
/;”/" (AT FE Jllgr v VA GA WA

@ Ndo autorizo o deposito em conta corrente / poupanga no presente momento.

Autorizo o deposito do beneficio na conta abaixo. da qual sou titular, bem como o banco a reverier ao [NSS
importancias que venham a ser indevidamente creditadas e aquelas creditadas sem movimentacio 4 dehit

periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias.
Banco: Agéncia: Conta: Tipo de conta

Opto em receber as comunicac¢des do andamento do processo, bem como autorizo o envio de intimacdes pela
X forma eletronica no email informado neste requerimento nos termos do §3° do Art. 42 do Anevo da Resolucio
n" 166/PRES/INSS, de 11 de novembro de 2011.

Declaro estar ciente de que devo acompanhar o andamento de meu pedido através do site do INSS ¢ Central
135, bem como atender as comunicagdes recebidas através do telefone, endereco ¢ e-mail informados 20 [NSS
¢ que asinformagdes ora prestadas sio veridicas, estando sujeito as penalidades previstas nos art. 171 ¢ 299
do Codigo Penal.

Observagdes/Justificativa

focal e data ﬂﬂ,{”f/' /"> /’]//'»rf/:ZL’ /‘/

\ssinatura* 4/ cmn 5/&/.@?#“‘ Z,Z‘/

Termo de Responsabilidade (Procurador):

Fu, Vam1Z b ‘4’(’4({/10 pzE A , Inscrito no CPE sob o n® ;_’» Jé cJJ
pelo presente Termo de Responsabilidade, comprometo-me a comunicar ao INSS qualquer evento que possa
presente procuragio, no prazo de trinta dias,

segurado/pensionista, mediante

anular a
acontar da data que 0 mesmo ocorra, principalmente o obit
. apresentagio da respectiva certidio. Estou ciente
COMPpromisso ora assumido, além de obrigar

sujertar-me-a as penalidades previstas nos art

o do
que descumprimento do
adevolugio de importancias recebidas indey idamente,
180s 171 ¢ 299, ambos do Codigo Penal

Assinalura:M ,{,7 O ﬂ’{ﬂ-/

quando for o caso,

Digitalizado com Camsc

Es@®documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EVANILDO ARAGAO MELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 13:31 , sob o nimero 00503117520208060058.

ginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050311-75.2020.8.06.0058 e c6digo 74F8DAE.

a conferir o ori

p



o
(&)

&)
(=]
3
L

Digitalizado com CamSc




21/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 39

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacao é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacao completa.

SINISTRO 3190379487 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

Posicao em 21-09-2020 15:29:24

Seu pedido de indenizagéo foi analisado e identificamos pendéncias que impedem
a conclusao do processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e
entregue-os, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o seu direito
a indenizagao do Seguro DPVAT.

Descricao Tipo Status Nome

= QOutros Vitima Nao Conforme

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx

m
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Segurador Lider-DPVAT Acornpantse o Processo

MA FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

*COBERTURA Morte
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA

CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO ANA JULIA RIPARDO DUARTE

CPF/CNPJ: 63411249374

Posigao em 13-11-2019 13:06:33

Seu pedido de indenizagdo foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a
conclusao do processo. Por favor, regularize os documentos fistados abaixo e entreque-
0s, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o seu direito a indenizacao

Ao 1o | No MARIA ADELINI RIPARDO DE

pagamento Representante ¢ come  SOUZA
+ Procuraggo Beneficidrio  mac EVANILDO ARAGAO MELO
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Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 021.617.56745

Nome: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE
Data de Nascimento: 18/03/1970

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢do: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:43:45 do dia 05/09/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: C52F.0550.09D3.458F

Este documento ndo substitui o “Comprovante

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

Digitalizado com Camsc

Es@®documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EVANILDO ARAGAO MELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 13:31 , sob o nimero 00503117520208060058.

, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050311-75.2020.8.06.0058 e c6digo 74F8D60.

a conferir o original

P



'£9a8417/ 061pod 8 8500°90°8'0202°'S/Z-TTE0S00 0SSa204d 0 awiloul ‘op oluswndogeldualajuoDuge/bd/enbipeised/iq snl-aof) fesa//:sdny alis 0 assade ‘[eulblio 0 JLBJU0d mn_
"85009080202S/TTE0S00 0JaWNU 0 gos * TE:ET St 020Z/60/€Z W opejodolold ‘YHYID 0d OAVY.LST Od VIILSNC A TYNNLIYL @ OTIN OVOVHY OATINVYAT Jod sluswientip opeuisse ‘[eulbuo op eidod 9 ojuswndop@3s3

C

fls. 46

Digitalizado com CamS

ey

e = " e e e g e——— o S




*19d84/ 061pod 3 8500°90°8°0202°S2-TTE0S00 0SS2204d 0 awlojUl ‘op-olUsWNd0RIoUaIa[UODILgR/Bd/enbipeised;iq snl 9ol fesa//:sdny auis 0 assaoe ‘reutBLIO 0 J113Ju0d Wn_
"85009080202G.TTE0S00 0JaWNU 0 qos * TE:ET Se 0202/60/£¢ Wa 0pe|odoloid ‘YHvY3D 0d OAY.LSI 0d YIILSNC 3A TYNNGIYL @ OTAN OVOVHY OATINVAT Jod suswienbip opeursse ‘[euiflio op eidod 9 ojuswnaopEss3

fls. 47

Digitalizado com CamSc

- NIPTREOETIN A e s -

»

W,.
e

. v evmepers e o —~




fls. 48
Y947 . 3,297-1

o ulciwao civit
ﬁt !“”‘"x " BSTATG, Blae, B 5250 o

S LOMABCA DE /L/ ( B \ dm TPV v
e o P ey N MUNICIPIODE_____J - i
yier. ? el N DISTRIFD DB JJ i B ol ]
SEUN ) \’/ i / /
” N TP A, \JJL“,Q J./J%Jé& 7&4’/& Vg
&, Oﬂclal e .do Registro Civil

CERTIDAC DE NASCINENTO

L 4z : ; < g

CERTIFILO que, as ﬂ;#’hz,ﬂ_. ﬁ\f_ do Livro A - —=~ _  , 30b N.° de
Crde 9 foi lavrado o ssento do nasc'mento d\é—_',i_,,_;*_ g_{-_;__ v
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