Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
28/06/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletronico. Protocolizado sob n° 20230628152904496 as 15:29 em 28/06/2023.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 33



Y-

§—— . AN | v
T B Laty e e e gt e e

N LsLy -
——— —_—

]

FATURA NENSAL I AlAZB 2

fr——— S i i
| JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA e e
D
RUA EST DA WOITA, 131, POV BRASILIA. 49400-000
—ra o - AT o —— 3 - e ~ .
L2
_ 4 17/08/202¢ AIBN276990 i
Leit. anter g rey MISTORICH DI CoMBuUmD
el Musl Fs 2
COMeuno “Nluradu (w3) w e (LB
i By conmemo (#3) 4 Aird N |
Cuurrumcin Ws Lu'lrn LM e |
Data de imit  Antee ge /e QI3 Lonce
Olun ow Cornmums 34 0V osqg |
MEoia diarie (aY) 0.17 1272 Qo
frevisay veare fros Lely Broe e T 00002
INFORMALDE S COMPLEMENT AQFY

MR CINAD N THIALI0S (RS ‘
00 INS Y HAGLEY ULl

Sierv [ Qum

1
e

AGUA 3
ESGO10

|

i L " ——— R

B

Ly ARG e
05/2022 VENCIMENTO: 24 41,85

*alERTIDAD UE QUITACAGes Qeciarares que 8s fatoras ge consune e ggua @

SGECL0 08 PrODENLE TAleiCuid. rFontivas & 202Y. foram pagus. feta ceriiosn

MEO OUFSNEE OArCE 2% vincenony, SEryICo8 ® conrar e contas ae rovisan.

A f8I%3 Ov Dagarenic gesse ‘gt s BLUNircel S 28 AD3e wee venc E o

11| Icars na interrupiac oo fornesimenic op Serviyoe - art 91,

Decreto Lel ng 27, 585/2010, »

"rucisa de apoio emocionai? Ligue 168 (4ratuite) = CW: Centrs o
AN ATEHDIMTHTIN. 0800 075 1157 - G, 40200100
AOTNCIA VIRTUAL: ww o320 se it Lo sgenaimvicioe)
Qisavnas do AGun Tasirty =y 1T Al ¥ ot s "S- et |
IR LT I e P S 3 75/
| Al LTTL TP i | n 19 0 ] - sl
in e R T 8 B LA ‘I 81 11 ﬂr
PR ke n ) b ] | Is i 8 |
et RLlase A T ST — - —— —




Y-

§—— . AN | v
T B Laty e e e gt e e

N LsLy -
——— —_—

]

FATURA NENSAL I AlAZB 2

fr——— S i i
| JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA e e
D
RUA EST DA WOITA, 131, POV BRASILIA. 49400-000
—ra o - AT o —— 3 - e ~ .
L2
_ 4 17/08/202¢ AIBN276990 i
Leit. anter g rey MISTORICH DI CoMBuUmD
el Musl Fs 2
COMeuno “Nluradu (w3) w e (LB
i By conmemo (#3) 4 Aird N |
Cuurrumcin Ws Lu'lrn LM e |
Data de imit  Antee ge /e QI3 Lonce
Olun ow Cornmums 34 0V osqg |
MEoia diarie (aY) 0.17 1272 Qo
frevisay veare fros Lely Broe e T 00002
INFORMALDE S COMPLEMENT AQFY

MR CINAD N THIALI0S (RS ‘
00 INS Y HAGLEY ULl

Sierv [ Qum

1
e

AGUA 3
ESGO10

|

i L " ——— R

B

Ly ARG e
05/2022 VENCIMENTO: 24 41,85

*alERTIDAD UE QUITACAGes Qeciarares que 8s fatoras ge consune e ggua @

SGECL0 08 PrODENLE TAleiCuid. rFontivas & 202Y. foram pagus. feta ceriiosn

MEO OUFSNEE OArCE 2% vincenony, SEryICo8 ® conrar e contas ae rovisan.

A f8I%3 Ov Dagarenic gesse ‘gt s BLUNircel S 28 AD3e wee venc E o

11| Icars na interrupiac oo fornesimenic op Serviyoe - art 91,

Decreto Lel ng 27, 585/2010, »

"rucisa de apoio emocionai? Ligue 168 (4ratuite) = CW: Centrs o
AN ATEHDIMTHTIN. 0800 075 1157 - G, 40200100
AOTNCIA VIRTUAL: ww o320 se it Lo sgenaimvicioe)
Qisavnas do AGun Tasirty =y 1T Al ¥ ot s "S- et |
IR LT I e P S 3 75/
| Al LTTL TP i | n 19 0 ] - sl
in e R T 8 B LA ‘I 81 11 ﬂr
PR ke n ) b ] | Is i 8 |
et RLlase A T ST — - —— —




CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S gy g S

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] [ INVALIDEZ PERMANENTE Hmmn

2~ N¥ dio sirestro ou ASL 1. CPF da vitima

T il Jeees o Malcte e T

i '-'-JJ.; 1- LEP

11 - Bawro E LU G; N"g‘*}"“' qu HY0O. n-m

15 - E-mail i'.l (DDD) P
ALOmmi L)0/5 sz (141996395259
.:.‘ DOS DO REPRESENTANTE LEGAL | TLITDH E CUHADDRJ F#H-l't VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTHE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - home completo do Representante Legal
i
g 2
E 18 - CPF do Representante Legal 19 - Profissdo do Representante Legal
[
E Declaro, para LodOL o4 fins dé direita, revidir no endereo utima informadd, conformd comprovunto anasan [.II.N.E.NH.H CI:JP!A]
=1 ks
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ secuso inFoRMAR (] ®&100ARS1 000,00 E R52.501,00 ATE KS5.000,00
[ semrenpa [ Ré: (01,00 ATE RS2 500,00 [0 acima pE 855000,00
71 - DADOS BANCARIOS: D BENEFICIARID DA INDENIZAGAC m REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[) CONTA POUPANGA somente sars os ances st Assiraie ama cpgie) CONTA CORRENTE (Toces o1 bancas
[ Bradesca (237) [0 maiza1) fvome do BANCD: _ €0 XO -

[ BancodoBresi001) [ Caixa Econdmica Federal [104)

AGENCIA: CONTA: AGENCIA: b CONTA: (DO 24 & S&
O comm )OO @645 Jfod) com(on )@

firvharirian @ dagits 4 ew|sn limfarmrat o Ayt W eakl |aharmar o AERn W esndic]
Autlariio & WWguradol s de7 8 ¢ reeila F g} 8- gfid J ida f f o€ O Va 1 T T LY r | egutg DF il
U b chrenta, 1 hezendo e dénda, desdi e Loiments & § il i Eriit JAED tal 35 Wil shd
[- 12 - DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SUMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE
D Declarg, wot o penab 0 (e, Gur eviou i Tt O Hp e il Prtuto ke citd Ll Dl I b reQuntr et O
C 10 Seguic DPVAT |Lé % G 298740, Wrma vel gue

& 'tdo ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha resdencia; vu
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo réaliza pericas para fins do Seguro OPVAT, ou
e O IML gue atende 2 reg:do do acidente ou da minha residéncia realiza percias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido

ah 0 O prosseguimento da andlive 00 mey pedido de indsngacio ao Seguro pur invalider permangTiE, (oM Dase na Jocu me 'ﬂ A0 FEaa

apresenidda s8m a apréseniacda do lauoo do IML ga '.'_ 808 [, EM W ameter a andlie med

Ja Seguradara Lider para veriboaglo da ex das lesder perrsanentes gecoiranie
sulomotor, conforme ng Lel 6. 194
LN QUE- S8 Aularaclo ndog signilics prévid concorddncid ¢om J Tuture avatidg 30 modiced Ou Mefuncii 40 dirgato e contesial § avaliacls medicl, caig

sl Orde 0o 38U Conlew

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA DE MORTE

23 - Estado . ’ 24 - Data do
cividavitima ) somews [ Casado fno Cil) []Obvordiada [7] Separado udiciaimente [ viove sorodavima 94 19X | 0O
25+ i o Panenileson com o witima 26« Witirng dednou g e o D L Nac 27 ~%e 3 vilema deaou companhama), irfommas o noemd Completo

28 - Vitima D Sim 79 - Se tinna filhos, informar | 30 Vit dose Dm" §1 - Wibrma m; i 32 5& vmba bmbos, infermar | 33 Wiima dewou Efum

*.uwf-.n.:l:.-‘ Nl Wivos Falecidos -um\_-r;;v:;:.ru--jiﬁ R [t --..H.u-.-"[:‘.']l._‘,__, Wity ‘L Fateoidas pasd v vivos? DNEG
Estow ciente e Lue a BE TR0 LiQst DEgari i 1wpda, @ iFhg ] Bk AT gt HartE hw®e TS igTs Quif W doTfieE e & Bt

LIS CONdCSD, PELINGO CIeNIE. Sa™dd, 3¢ Sult Judkiui i gl LT | d. DO Fd BB P |4 bl O PELTS P O FECRLIED, BT O
eiponsalnbidade crimingl e infrag Bo oo aflige 298 d foaey Birr

N : —
MA@.&ML&M@ s-1¢ [ Nome_“Rorviont btn Sonlls FoqlE
35 - Mome legivel de quem assing a pedido (a rogo) CPF _él'i;.;"f = p .'l“:i. | BS:' 29
. 8 . DYoo DO Sodtn, fFoals,
x?q 5{? é’_:_:? 31--'- :Jf-) Ayunatlura da esiemunha
36 - CPF legivel de guem assina & pedido |a rogo) G2 | Nome: m_}ﬂm‘_dﬂ___m_
P Oeb. UG5, 825 - 5L

ufatura da testemunhg

& N,
Ay Lol ¢ Dats ﬂj fj'"

! a0 Br

&1+ Assinatora da vihma/ benahoano (deciarants)

42 Assingturs do Repgresentante Legal {se Bouwed | 41 - Adsinstura _1-..1 Procurador (v noueer)

-y P



. 65

Ieguraders

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T ———
fscoiha ofs] Upols) de cobertura: L] DAMS (DESPESAS D ASSISTENCIA MEOKA € SUMIMENTARES) ] NVALIDEZ PERMANENTE [ mont )

_)

S\
CMEULAR SUSEF W G330

JNome completo da witima

(: Y do wriro o ASL 3. C%F 04 vaeme

FICIARID/REPRESENIANTE L

NEGISTIRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE NENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/SL

¥N¥~co fete o l'l'?‘“.dw gmu(" iif?'}ﬁ 665 2F
: o= T 9. ymero Complwmenta
: ey A l'dr'gt d@"mdz&w ‘217‘ | y 41 &Vﬂ"
12y Cidade

A A TR -‘(21,_1)-000-
6‘40‘ d”s ) _LM I W "‘quomwa? 4
¢ Lwm © 74.R665 023

DADOS DO REPRTSENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADON) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

Banro

15 J mail

el
<
& 17 Nome completo do Represertante Legsl
w
< - = s i S -
2 10 CPF 06 Wepresentarte Legal 19 - Profisadio do Reprmsentante Legal
S ) B .
O  Declaro, para tades ot fins de dlreito. residis no enderaso acima informado, conforme comgrovante anexo (ANEXAR cOPIA). : e
S o ] AECUSD INFORMAR 0] sioeamsiomes [ R52 501,00 ATE RS5.000,00
S 20 HENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA! ; 000,00
] sem rENDA [ #51.001.00 4TE RS2 500.00 [ acmaoe rSS
RADOR/TUTOR)
21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO  [A] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CU
] CONTA POUPANGA rscmente ars o1 s stomo. A s il [C] CONTA CORRENTE (1oen av el
[ Bradesco 237) [ e 3411 Nome do BANCO:

— [ ancodoBrast (001) (PR Caixa Econdmica Federal 104)
stvon (0545 ) () conmzGace 2408 D) | actven(—__J() comnC B[

1IAgema o diginu we eentr) rdormar o Sty se ewsti] (iormiae @ Sgno e exativl u_dbm.oﬂgﬂnﬁm‘" e

inha titularidade, o valor da Indenizagdo/reemdaiso do Seguro DPVAT
fetivacdo do crédito, quitagde tetal do valor recebido

Autorize o Seguradara Lider 3 creditar na conta bancatia informada, de m,
2 que eu Tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde ;4 & somente 3pos a ¢

dATtnsio! .CamptTw preenchimento obrigatorio p}n vitima /oy beneficidrio menot de idade representado.

Na quilidate de representante legol, autorizo a colets » o tratamento dos dados cadastrais e tiancinios do menor de idade, ora indicade, Nos mites que
[orem HECEsSAnos Para O Drocessamento do pecico do Segurt DPVAT € posterior mdeni2a¢do/reembolu oo Seguro OPVAT, podendo compartilbhar tais i
dados com Terceiros Com 0% Quals tenha legitimidade, se necessari, para fins de andiise ¢ liguidagio do pedido de indenizacio/reembobo do Seguro DPV

— — e
[ 22 - DECLARAGAD DF AUSENCIA DE LAUDO DO IV - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ

~

-

Declarg, ot at perigs da Loy, que #3200 IMPOESDIILade do ADrESENTIN 0 laudo 00 Institito Megico Legal [ING) paca o fins g requenmento S
NA8N2a5 A0 80 Seguro DEVAT (Ley n¥ £ 158/74], uma vl Quer
® Nio ha IML que atenda @ repdo do aciderte ou da minha residénca; ou
. 0IMLquna'.enoeanepsodomdmuoudamtharesdéndarﬁoruuapemusparafmdokmuwm,w
o O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pencias Com prazo superiar 90 (noventa) dias oo pedido
pURANEILE, COM BAe 13 JOCUMMIITED medica
J0reIenTadd iem 3 aprosentacal O lhwds do IML concordands, Jes0d 4. o mg sutmeLer 4 sndine medCa prevent 3, Ca10 heceisa! & SuMa
02 Mpuracard LIOer para yin A0 Ja raslenta ¥ Guantiicatdo das 1ea0es permanenies SeCormenties ar & SONLE 0 11 3NL0 LaUsIdo DO v

Jitomotor condorme o 0nposto na Lol b 194/74
Jo ndo wgrulits provis consurdadncia <om & TUTura avala(do MedCd Ou 1N 40 intito O CONtesids & avaiagis g2l ¥ e T

SORCAD O Srossaguamentt da #hdlise U0 el pedioo de ingdenigacbo o Segury CIVAT, por invalider

Deciard que ¢its sutonzag
distorde 00 ey TONMeudo

DECLARAGAQ DF UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMINTE PARA COBERTURA DE MORTE

3. Eatado | 24 Data do
i Gavitons, [ Fsotee ] Gusatofpo ) ] Oherciedo O] sevmnconisimerte (w0 | Gopaaaims: 99102 | 9030
25 C Paentowocamavima. | 26 - Vitma dewou companhairofa): Dsm mnso 27 - 50 o vitama dewsou companheria), siformar o fome completo

Cfu%
@ﬂ\ - - e ——— T — " R— - e !
28 vitena [ J5m | 29 Setinha filbos, informar | X5 Vitera desou | lﬂm 31 -Vitima Sam | 32 Se tinha kmdos, informa | 33 vitima deiou Wsim
v b ] gy | Vvos Faleados ‘ muomwl'ﬁgo wm«\m? Nio | Vives J  Faleogos OA/avas vhos D-‘Qo

Estou chente or oue 3 Segurationn Lider pagard, c2s0 dewida, & indenuacho do Seguro OPVAT por moeTe aaueies beneficianon Que s 3presenting) & pro
b0 ou deckiraclio nBO verdadmed podes gATar 4 DROGALA N IERC O villan recetido. aldem & J
Peina

SLL3 CONOTAG. ralanon Diedlr, dinda, Je que Quaiguer ome
3817 | Nome

o

re4pomatnigede sremenal ¢ Infraghl do a1go J%9 3o (d

15 - Nome legivel de qumm assing & pedico (s roga) CPF
Assinatura da testemunha
35 - CP¥ legivel de quem assing i podido (s rogo) 39.2% | Nome
(3

37 - Asunatura de guem Assina 3 pedadd (2 rogo)

Assinatura 04 testemunha

40 - Local ¢ Data;

B Aranabiors des Tmosind et 3ot | mwel fm B! ST Asvnmtinm A0 Penc i v bl
' o



. 66

Ieguraders

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T ———
fscoiha ofs] Upols) de cobertura: L] DAMS (DESPESAS D ASSISTENCIA MEOKA € SUMIMENTARES) ] NVALIDEZ PERMANENTE [ mont )

_)

S\
CMEULAR SUSEF W G330

JNome completo da witima

(: Y do wriro o ASL 3. C%F 04 vaeme

FICIARID/REPRESENIANTE L

NEGISTIRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE NENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/SL

¥N¥~co fete o l'l'?‘“.dw gmu(" iif?'}ﬁ 665 2F
: o= T 9. ymero Complwmenta
: ey A l'dr'gt d@"mdz&w ‘217‘ | y 41 &Vﬂ"
12y Cidade

A A TR -‘(21,_1)-000-
6‘40‘ d”s ) _LM I W "‘quomwa? 4
¢ Lwm © 74.R665 023

DADOS DO REPRTSENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADON) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

Banro

15 J mail

el
<
& 17 Nome completo do Represertante Legsl
w
< - = s i S -
2 10 CPF 06 Wepresentarte Legal 19 - Profisadio do Reprmsentante Legal
S ) B .
O  Declaro, para tades ot fins de dlreito. residis no enderaso acima informado, conforme comgrovante anexo (ANEXAR cOPIA). : e
S o ] AECUSD INFORMAR 0] sioeamsiomes [ R52 501,00 ATE RS5.000,00
S 20 HENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA! ; 000,00
] sem rENDA [ #51.001.00 4TE RS2 500.00 [ acmaoe rSS
RADOR/TUTOR)
21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO  [A] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CU
] CONTA POUPANGA rscmente ars o1 s stomo. A s il [C] CONTA CORRENTE (1oen av el
[ Bradesco 237) [ e 3411 Nome do BANCO:

— [ ancodoBrast (001) (PR Caixa Econdmica Federal 104)
stvon (0545 ) () conmzGace 2408 D) | actven(—__J() comnC B[

1IAgema o diginu we eentr) rdormar o Sty se ewsti] (iormiae @ Sgno e exativl u_dbm.oﬂgﬂnﬁm‘" e

inha titularidade, o valor da Indenizagdo/reemdaiso do Seguro DPVAT
fetivacdo do crédito, quitagde tetal do valor recebido

Autorize o Seguradara Lider 3 creditar na conta bancatia informada, de m,
2 que eu Tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde ;4 & somente 3pos a ¢

dATtnsio! .CamptTw preenchimento obrigatorio p}n vitima /oy beneficidrio menot de idade representado.

Na quilidate de representante legol, autorizo a colets » o tratamento dos dados cadastrais e tiancinios do menor de idade, ora indicade, Nos mites que
[orem HECEsSAnos Para O Drocessamento do pecico do Segurt DPVAT € posterior mdeni2a¢do/reembolu oo Seguro OPVAT, podendo compartilbhar tais i
dados com Terceiros Com 0% Quals tenha legitimidade, se necessari, para fins de andiise ¢ liguidagio do pedido de indenizacio/reembobo do Seguro DPV

— — e
[ 22 - DECLARAGAD DF AUSENCIA DE LAUDO DO IV - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ

~

-

Declarg, ot at perigs da Loy, que #3200 IMPOESDIILade do ADrESENTIN 0 laudo 00 Institito Megico Legal [ING) paca o fins g requenmento S
NA8N2a5 A0 80 Seguro DEVAT (Ley n¥ £ 158/74], uma vl Quer
® Nio ha IML que atenda @ repdo do aciderte ou da minha residénca; ou
. 0IMLquna'.enoeanepsodomdmuoudamtharesdéndarﬁoruuapemusparafmdokmuwm,w
o O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pencias Com prazo superiar 90 (noventa) dias oo pedido
pURANEILE, COM BAe 13 JOCUMMIITED medica
J0reIenTadd iem 3 aprosentacal O lhwds do IML concordands, Jes0d 4. o mg sutmeLer 4 sndine medCa prevent 3, Ca10 heceisa! & SuMa
02 Mpuracard LIOer para yin A0 Ja raslenta ¥ Guantiicatdo das 1ea0es permanenies SeCormenties ar & SONLE 0 11 3NL0 LaUsIdo DO v

Jitomotor condorme o 0nposto na Lol b 194/74
Jo ndo wgrulits provis consurdadncia <om & TUTura avala(do MedCd Ou 1N 40 intito O CONtesids & avaiagis g2l ¥ e T

SORCAD O Srossaguamentt da #hdlise U0 el pedioo de ingdenigacbo o Segury CIVAT, por invalider

Deciard que ¢its sutonzag
distorde 00 ey TONMeudo

DECLARAGAQ DF UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMINTE PARA COBERTURA DE MORTE

3. Eatado | 24 Data do
i Gavitons, [ Fsotee ] Gusatofpo ) ] Oherciedo O] sevmnconisimerte (w0 | Gopaaaims: 99102 | 9030
25 C Paentowocamavima. | 26 - Vitma dewou companhairofa): Dsm mnso 27 - 50 o vitama dewsou companheria), siformar o fome completo

Cfu%
@ﬂ\ - - e ——— T — " R— - e !
28 vitena [ J5m | 29 Setinha filbos, informar | X5 Vitera desou | lﬂm 31 -Vitima Sam | 32 Se tinha kmdos, informa | 33 vitima deiou Wsim
v b ] gy | Vvos Faleados ‘ muomwl'ﬁgo wm«\m? Nio | Vives J  Faleogos OA/avas vhos D-‘Qo

Estou chente or oue 3 Segurationn Lider pagard, c2s0 dewida, & indenuacho do Seguro OPVAT por moeTe aaueies beneficianon Que s 3presenting) & pro
b0 ou deckiraclio nBO verdadmed podes gATar 4 DROGALA N IERC O villan recetido. aldem & J
Peina

SLL3 CONOTAG. ralanon Diedlr, dinda, Je que Quaiguer ome
3817 | Nome

o

re4pomatnigede sremenal ¢ Infraghl do a1go J%9 3o (d

15 - Nome legivel de qumm assing & pedico (s roga) CPF
Assinatura da testemunha
35 - CP¥ legivel de quem assing i podido (s rogo) 39.2% | Nome
(3

37 - Asunatura de guem Assina 3 pedadd (2 rogo)

Assinatura 04 testemunha

40 - Local ¢ Data;

B Aranabiors des Tmosind et 3ot | mwel fm B! ST Asvnmtinm A0 Penc i v bl
' o



- '

Seguradars

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Sy s, e LY

—
B

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] wvaLIDEZ PERMANENTE K] wone

NE o sinistro ou ASL: CPF da witima: Momie pleto da vitima: ,
036. 3 6. 41501 ceein 2 Pursioa Ceg

REGISTRO DE INFORMACDOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DAPESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

L

nome completo: ) B CPF;
— (51@35 ﬁ%n.]usw ne  Dumnsior Qoo 300, 135~ 60
Profissdg: s En - Mamera: Complementa:
Brosenteno | Bstlem, Joao ne Zeea a0 &aq
Bairro: ~ E : :
VLB CREWOE, e VR ) e | A4G4o00-gm00
E- N ;
"Tae N STRRNE . 2015 £ GmarL. corm TIEIQ??’%‘Q?%.I.;'.{,
3 Declaro, para todas os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [AMEXAR cdria).
= RENDAMENSAL:
< [] recuso INFORMAR ﬁ ATE A%1.000,00 [ wsa.001,00 ATE RS5.000,00 [] /57.001,00 ATE R510.000,00
s [] sem RENDA [ Rs$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [ acima DE R$10.000,00
a [ DADDS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
[=]
g El COMNTA POUPANGCA [Somenie pars o3 bancos ababo. Assinale wna epgls) [] conNTA CORRENTE (Todes os bances)
[ Bradesco (237) [ i (392) Nome do BANCO:
[ eanco do Bressif0o1)  [] Caba Econdmica Federal (104)
AGEM:IA-.@ conma:( 18 Z3Y _] m!u:m:[:D cona: ]D
Mrvfesrrar o digho se exdutic) {Infarmar o cigito se odstir) [infonmar o digite s st [Infiormar o @igito s i)

"'-_"'a.
. lﬁu torizo 3 murﬂﬁfa Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha pitularidade, o valor da iﬁdéﬂllﬂ;!ﬂﬂ!ﬂl‘l"lh{ﬂm do Segura DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jé e somente apds a efetivagio do crédite, quitagio total do valor recebide.

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

Dedaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para o3 fins de reguerimento de indenizagio
do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbei):

[ M350 hd IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou
[[]© 1ML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias pare fins do Seguro DPVAT, ou

] © 1ML que atende a regifie do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalads, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido dé indénizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde ji, em me submeter & avaliagho médica 85 custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia & quantificagdo das lesdes
permanentes decosrantes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, an. 32, §1¢, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura
avallagio midica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do s¢u conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PRE ENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Solteire [] Casado (no Ovi) [ Dvorclado ] Separado hudiciatmente ] Vidvo | Data do Shito da vitima: 2 | ¢ llﬂ o

Grau de Parent witima: | Witima deixou companheiro(a): i Mo | Seavid fou companheirofa), informar o nome completo:
1= o t:tanﬁ%a\ a im nheirola [‘_" n‘-@ o a rnaWu a r

Vitima teve filhos? Sim Mio | Se tinha filhos, infarmar gquanbos: Widma debou Sim Nig | Vitima deixou ] Sim Ndo
EI B Vivos: Falecidos: nasciture (vai nascer) ? D E paisfawds vivos? D

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DFVAT por marte bqueles beneficidrios que $& apresantarem @ provarem
esta condigdo, estands clente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaracin nfio verdadeira padard gerar a obrigagdo de ressarer o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrag3o do amige 299 do Cédigo Penal.

TESTEMUMNH - — .
impressio | Local e Data, Lreaero ."5?- Ng QPR s 0& 2022 | 5|y me.tlu::em Feaiszo ne Bursion

digital da

Nome: CPF: LS. Y49, ‘3'05- Z ‘;
CPF: Gdﬁbm FMML,DEHI;”M

witima o
beneficidrio
nao alfabetizado Assinatura
o FRanUTA o b Bangtusts

(T el £
Assinatura da vitima/ben

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se howwer) Assinatura do Procurador (e houver)

{*] A vitima/beneficidrio ndo alfabetizade deverd escolher outra pessoa alfabetitada, maior & capat, para preencher e assinar o presente forrmulirio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas malones e @pazes, comprometendo-se a dar-the cigéncia do inteiro teor do contedds, antes do preenchiminto & assinatura,
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 WOO1/2018
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11 - Bawro E LU G; N"g‘*}"“' qu HY0O. n-m

15 - E-mail i'.l (DDD) P
ALOmmi L)0/5 sz (141996395259
.:.‘ DOS DO REPRESENTANTE LEGAL | TLITDH E CUHADDRJ F#H-l't VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTHE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - home completo do Representante Legal
i
g 2
E 18 - CPF do Representante Legal 19 - Profissdo do Representante Legal
[
E Declaro, para LodOL o4 fins dé direita, revidir no endereo utima informadd, conformd comprovunto anasan [.II.N.E.NH.H CI:JP!A]
=1 ks
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ secuso inFoRMAR (] ®&100ARS1 000,00 E R52.501,00 ATE KS5.000,00
[ semrenpa [ Ré: (01,00 ATE RS2 500,00 [0 acima pE 855000,00
71 - DADOS BANCARIOS: D BENEFICIARID DA INDENIZAGAC m REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[) CONTA POUPANGA somente sars os ances st Assiraie ama cpgie) CONTA CORRENTE (Toces o1 bancas
[ Bradesca (237) [0 maiza1) fvome do BANCD: _ €0 XO -

[ BancodoBresi001) [ Caixa Econdmica Federal [104)

AGENCIA: CONTA: AGENCIA: b CONTA: (DO 24 & S&
O comm )OO @645 Jfod) com(on )@

firvharirian @ dagits 4 ew|sn limfarmrat o Ayt W eakl |aharmar o AERn W esndic]
Autlariio & WWguradol s de7 8 ¢ reeila F g} 8- gfid J ida f f o€ O Va 1 T T LY r | egutg DF il
U b chrenta, 1 hezendo e dénda, desdi e Loiments & § il i Eriit JAED tal 35 Wil shd
[- 12 - DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SUMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE
D Declarg, wot o penab 0 (e, Gur eviou i Tt O Hp e il Prtuto ke citd Ll Dl I b reQuntr et O
C 10 Seguic DPVAT |Lé % G 298740, Wrma vel gue

& 'tdo ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha resdencia; vu
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo réaliza pericas para fins do Seguro OPVAT, ou
e O IML gue atende 2 reg:do do acidente ou da minha residéncia realiza percias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido

ah 0 O prosseguimento da andlive 00 mey pedido de indsngacio ao Seguro pur invalider permangTiE, (oM Dase na Jocu me 'ﬂ A0 FEaa

apresenidda s8m a apréseniacda do lauoo do IML ga '.'_ 808 [, EM W ameter a andlie med

Ja Seguradara Lider para veriboaglo da ex das lesder perrsanentes gecoiranie
sulomotor, conforme ng Lel 6. 194
LN QUE- S8 Aularaclo ndog signilics prévid concorddncid ¢om J Tuture avatidg 30 modiced Ou Mefuncii 40 dirgato e contesial § avaliacls medicl, caig

sl Orde 0o 38U Conlew

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA DE MORTE

23 - Estado . ’ 24 - Data do
cividavitima ) somews [ Casado fno Cil) []Obvordiada [7] Separado udiciaimente [ viove sorodavima 94 19X | 0O
25+ i o Panenileson com o witima 26« Witirng dednou g e o D L Nac 27 ~%e 3 vilema deaou companhama), irfommas o noemd Completo

28 - Vitima D Sim 79 - Se tinna filhos, informar | 30 Vit dose Dm" §1 - Wibrma m; i 32 5& vmba bmbos, infermar | 33 Wiima dewou Efum

*.uwf-.n.:l:.-‘ Nl Wivos Falecidos -um\_-r;;v:;:.ru--jiﬁ R [t --..H.u-.-"[:‘.']l._‘,__, Wity ‘L Fateoidas pasd v vivos? DNEG
Estow ciente e Lue a BE TR0 LiQst DEgari i 1wpda, @ iFhg ] Bk AT gt HartE hw®e TS igTs Quif W doTfieE e & Bt

LIS CONdCSD, PELINGO CIeNIE. Sa™dd, 3¢ Sult Judkiui i gl LT | d. DO Fd BB P |4 bl O PELTS P O FECRLIED, BT O
eiponsalnbidade crimingl e infrag Bo oo aflige 298 d foaey Birr

N : —
MA@.&ML&M@ s-1¢ [ Nome_“Rorviont btn Sonlls FoqlE
35 - Mome legivel de quem assing a pedido (a rogo) CPF _él'i;.;"f = p .'l“:i. | BS:' 29
. 8 . DYoo DO Sodtn, fFoals,
x?q 5{? é’_:_:? 31--'- :Jf-) Ayunatlura da esiemunha
36 - CPF legivel de guem assina & pedido |a rogo) G2 | Nome: m_}ﬂm‘_dﬂ___m_
P Oeb. UG5, 825 - 5L

ufatura da testemunhg

& N,
Ay Lol ¢ Dats ﬂj fj'"

! a0 Br

&1+ Assinatora da vihma/ benahoano (deciarants)

42 Assingturs do Repgresentante Legal {se Bouwed | 41 - Adsinstura _1-..1 Procurador (v noueer)
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T ———
fscoiha ofs] Upols) de cobertura: L] DAMS (DESPESAS D ASSISTENCIA MEOKA € SUMIMENTARES) ] NVALIDEZ PERMANENTE [ mont )

_)

S\
CMEULAR SUSEF W G330

JNome completo da witima

(: Y do wriro o ASL 3. C%F 04 vaeme

FICIARID/REPRESENIANTE L

NEGISTIRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE NENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/SL

¥N¥~co fete o l'l'?‘“.dw gmu(" iif?'}ﬁ 665 2F
: o= T 9. ymero Complwmenta
: ey A l'dr'gt d@"mdz&w ‘217‘ | y 41 &Vﬂ"
12y Cidade

A A TR -‘(21,_1)-000-
6‘40‘ d”s ) _LM I W "‘quomwa? 4
¢ Lwm © 74.R665 023

DADOS DO REPRTSENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADON) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

Banro

15 J mail

el
<
& 17 Nome completo do Represertante Legsl
w
< - = s i S -
2 10 CPF 06 Wepresentarte Legal 19 - Profisadio do Reprmsentante Legal
S ) B .
O  Declaro, para tades ot fins de dlreito. residis no enderaso acima informado, conforme comgrovante anexo (ANEXAR cOPIA). : e
S o ] AECUSD INFORMAR 0] sioeamsiomes [ R52 501,00 ATE RS5.000,00
S 20 HENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA! ; 000,00
] sem rENDA [ #51.001.00 4TE RS2 500.00 [ acmaoe rSS
RADOR/TUTOR)
21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO  [A] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CU
] CONTA POUPANGA rscmente ars o1 s stomo. A s il [C] CONTA CORRENTE (1oen av el
[ Bradesco 237) [ e 3411 Nome do BANCO:

— [ ancodoBrast (001) (PR Caixa Econdmica Federal 104)
stvon (0545 ) () conmzGace 2408 D) | actven(—__J() comnC B[

1IAgema o diginu we eentr) rdormar o Sty se ewsti] (iormiae @ Sgno e exativl u_dbm.oﬂgﬂnﬁm‘" e

inha titularidade, o valor da Indenizagdo/reemdaiso do Seguro DPVAT
fetivacdo do crédito, quitagde tetal do valor recebido

Autorize o Seguradara Lider 3 creditar na conta bancatia informada, de m,
2 que eu Tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde ;4 & somente 3pos a ¢

dATtnsio! .CamptTw preenchimento obrigatorio p}n vitima /oy beneficidrio menot de idade representado.

Na quilidate de representante legol, autorizo a colets » o tratamento dos dados cadastrais e tiancinios do menor de idade, ora indicade, Nos mites que
[orem HECEsSAnos Para O Drocessamento do pecico do Segurt DPVAT € posterior mdeni2a¢do/reembolu oo Seguro OPVAT, podendo compartilbhar tais i
dados com Terceiros Com 0% Quals tenha legitimidade, se necessari, para fins de andiise ¢ liguidagio do pedido de indenizacio/reembobo do Seguro DPV

— — e
[ 22 - DECLARAGAD DF AUSENCIA DE LAUDO DO IV - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ

~

-

Declarg, ot at perigs da Loy, que #3200 IMPOESDIILade do ADrESENTIN 0 laudo 00 Institito Megico Legal [ING) paca o fins g requenmento S
NA8N2a5 A0 80 Seguro DEVAT (Ley n¥ £ 158/74], uma vl Quer
® Nio ha IML que atenda @ repdo do aciderte ou da minha residénca; ou
. 0IMLquna'.enoeanepsodomdmuoudamtharesdéndarﬁoruuapemusparafmdokmuwm,w
o O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pencias Com prazo superiar 90 (noventa) dias oo pedido
pURANEILE, COM BAe 13 JOCUMMIITED medica
J0reIenTadd iem 3 aprosentacal O lhwds do IML concordands, Jes0d 4. o mg sutmeLer 4 sndine medCa prevent 3, Ca10 heceisa! & SuMa
02 Mpuracard LIOer para yin A0 Ja raslenta ¥ Guantiicatdo das 1ea0es permanenies SeCormenties ar & SONLE 0 11 3NL0 LaUsIdo DO v

Jitomotor condorme o 0nposto na Lol b 194/74
Jo ndo wgrulits provis consurdadncia <om & TUTura avala(do MedCd Ou 1N 40 intito O CONtesids & avaiagis g2l ¥ e T

SORCAD O Srossaguamentt da #hdlise U0 el pedioo de ingdenigacbo o Segury CIVAT, por invalider

Deciard que ¢its sutonzag
distorde 00 ey TONMeudo

DECLARAGAQ DF UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMINTE PARA COBERTURA DE MORTE

3. Eatado | 24 Data do
i Gavitons, [ Fsotee ] Gusatofpo ) ] Oherciedo O] sevmnconisimerte (w0 | Gopaaaims: 99102 | 9030
25 C Paentowocamavima. | 26 - Vitma dewou companhairofa): Dsm mnso 27 - 50 o vitama dewsou companheria), siformar o fome completo

Cfu%
@ﬂ\ - - e ——— T — " R— - e !
28 vitena [ J5m | 29 Setinha filbos, informar | X5 Vitera desou | lﬂm 31 -Vitima Sam | 32 Se tinha kmdos, informa | 33 vitima deiou Wsim
v b ] gy | Vvos Faleados ‘ muomwl'ﬁgo wm«\m? Nio | Vives J  Faleogos OA/avas vhos D-‘Qo

Estou chente or oue 3 Segurationn Lider pagard, c2s0 dewida, & indenuacho do Seguro OPVAT por moeTe aaueies beneficianon Que s 3presenting) & pro
b0 ou deckiraclio nBO verdadmed podes gATar 4 DROGALA N IERC O villan recetido. aldem & J
Peina

SLL3 CONOTAG. ralanon Diedlr, dinda, Je que Quaiguer ome
3817 | Nome

o

re4pomatnigede sremenal ¢ Infraghl do a1go J%9 3o (d

15 - Nome legivel de qumm assing & pedico (s roga) CPF
Assinatura da testemunha
35 - CP¥ legivel de quem assing i podido (s rogo) 39.2% | Nome
(3

37 - Asunatura de guem Assina 3 pedadd (2 rogo)

Assinatura 04 testemunha

40 - Local ¢ Data;

B Aranabiors des Tmosind et 3ot | mwel fm B! ST Asvnmtinm A0 Penc i v bl
' o



.70

Ieguraders

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T ———
fscoiha ofs] Upols) de cobertura: L] DAMS (DESPESAS D ASSISTENCIA MEOKA € SUMIMENTARES) ] NVALIDEZ PERMANENTE [ mont )

_)

S\
CMEULAR SUSEF W G330

JNome completo da witima

(: Y do wriro o ASL 3. C%F 04 vaeme

FICIARID/REPRESENIANTE L

NEGISTIRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE NENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/SL

¥N¥~co fete o l'l'?‘“.dw gmu(" iif?'}ﬁ 665 2F
: o= T 9. ymero Complwmenta
: ey A l'dr'gt d@"mdz&w ‘217‘ | y 41 &Vﬂ"
12y Cidade

A A TR -‘(21,_1)-000-
6‘40‘ d”s ) _LM I W "‘quomwa? 4
¢ Lwm © 74.R665 023

DADOS DO REPRTSENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADON) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
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inha titularidade, o valor da Indenizagdo/reemdaiso do Seguro DPVAT
fetivacdo do crédito, quitagde tetal do valor recebido

Autorize o Seguradara Lider 3 creditar na conta bancatia informada, de m,
2 que eu Tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde ;4 & somente 3pos a ¢

dATtnsio! .CamptTw preenchimento obrigatorio p}n vitima /oy beneficidrio menot de idade representado.

Na quilidate de representante legol, autorizo a colets » o tratamento dos dados cadastrais e tiancinios do menor de idade, ora indicade, Nos mites que
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ESTADO DE SERGFFE
SEGRETARIA DA SEGURANGA SusLICa

COORDENADORIA GERAL DR PERICIAS.
INETITUTD BE IDENTIMCACAD “DR. CARLOS MEMETES"

il wALIDA EM TODOD O TERRTORIO NACIOMAL B

RECTROGERML 101,311 1.VIA . wmom
1

it JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA

FILIAGAD
OFACILIA DA CRUT
J0K0 FRARCISCO DE ALMEIDA

CT. CASAI |1unmsnprmﬂpumpunqn §i3
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. quaru-fa-ra -h.l.a mmdn!ﬁzﬂ

--_'Sem 'femmlno “gor: branca. cabelos pretas,glongus e -lisos, medindo 1,60 m de .,

"GOVERNO DE SERGIPE
. SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
. COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO. uénmu LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

' LAUDO DO EXAME CADAVERICO

el e foe ey o I y . AN, e it s TR LR AL L - 1) -

NP et R " ‘J' 4‘# ::M -~:- A m e ».,» e g :".:--;r':ii'_ii.'-."*.:".#'-‘:.'-a.{-.i'.‘.;-'-:*."-?f"i,’-
188142020 . e - . S . . e . ' ‘i
Nome da Vitima . Mascimento Idade Maturatidade _.
JESSICA DE ALMEIDA CRUZ | s 81 11 991 T, LAGARTC-
Estado Civil-<* =~ Sexo: '. Coo Coe T et Profissdp, oo f -.~., - " BMF,
SOLTEIRO o mem v m i,_t anmm SR Em‘mmfe SRR AP 5 ,AE,A e e
instrugio Nﬂmudn'ﬂh “Noms do Pai~ iy
SUPERIOR JnSEFA Fn.nm:lsr.:A DE ALMEIDA CRUZ ~ EGNALDO JOSE DA CRUZ kot )
IMCOMPLETO © . A .
Enderego Bairro Municiplo
ESTRADA DE JOAD DE ZECA IRENO N°949  ZONA RURAL ' LAGARTO/SE,
Nome da Autoridade Fungio Unidade]
BEL JEFFERSON PIRES BEL JEFFERSON PIRES  DELEGACIA DE LAGARTO
1" Perito Relatory : Cremese\Crose 2 Pesito Relator] + CremeseiCrose
DR? mNm FtGUEIRGA EANTAM 4912 ' ) . NULAUDD

: : ' : : - < 1681/2020

Local da Pericla : . L Tipo . Causa
Saia de Necropsias do ML ' .
T

e ———

H_E_ T . b b mmms  ———— : = - Frmin e 1 = Vo, Tas

O corpo’ deu entrada nesta lnshtuto as 03: 1D hnras do dia ﬂ1 de margo de 2020.
Das informagdes obtidas; consta ter sido vitima de amdente dé transito (motocicleta
x animal). Fato e 6bito ocorridos as 23:00 do.-dia 29 de’ feweremro de 2020, em via
publica, na Rodovia SE 2?0 no rnumclplo de Lagartu.-'SE e s :

Exame Extémo
a]‘u'mim [upn,mun.wnnnhu,pnﬂum;mm]‘ R '
Casaco'marrom; blusa-rosa; calga jeans; sutl'a'l preto e verme!hn e calmnha bege.

b) Garactaristica de i.dﬂ‘lhffﬁﬂ@ {soxo, cabolo, estatura, mnphll;.au fimica, r.oﬂdinn-m d&nﬁrl: sinals particulares,
idade nmmﬂ:n}

mmpnm&nta e, made aparEntE de 28. anus Complengén ﬁsma nnn'nolinea Mamas

nequenas - e. densas Danhg&o c:nmmeta e em bom astado de mnsewag;ﬁa. o
¢) Dados Tanalnlﬂgl:nu {Llunm h1pnsﬁulnbn manchas warda. wngau:amm. elc) E

Livores hipostaticos .em reglao pasterlar de tronco nuca, gluteo e membros

inferiores; hipotermia.e sinais abidticos. -
d) Lesoos (descrigio mlnuniusa das lesbes mnms manﬂm ullﬂ.'mndm muam]

Otorragia bilateral. Escoriagdes, de morfologia imegular; de. mlurat;én rubra,
localizadas: na regido frontal, no nanz e na reg;:m rnEntuntana “inferior.
Hipermobilidade de antebrago direito. : :

Enmammmu‘icomphmenhm LS
a) Cavidade crarianz ’ L

Fratura de ossos de base de cranio. Hmatama sxtradural e stbdural em. rBQIEG _
panetal esquerda e frontal. Contusio cerebral Hemorragia intracraniana difus4

raumatismo cranioencefalico.




Nada digno de nota.

c) Mambros

Fratura:nao exposta de ulna e rﬂdm direitos. Péa em extensdo. Lesdes de temdns
muscular.e vascuiar :

d) Cmmdutprlﬁ:a Lo

Contusdo pulmonar bllateral

o) Cavidade Abdominal . )
Auséncia de Iesﬁes traumatlcas nasta ca'ﬁdad&_ .
f) Cavidade pétvica: : N

h}uualsmai-m e _ _ _ _ o

XHAXRAX™ ’

c) Tozicalégico Qs T 1.0t SR e "vaar-’*‘-ﬁ P L e ke ..
Colhidas amnstras -da sangua E humor wtren para axama de aiuoolamla 1 hi-_';--:-'-- .

Aguardandcresultadu -"r"| S _ .
d} Deu como resuftado . : . .

KAXXX

¢} Outros
HHKKKXK
Comentario Mndmmmmnﬂumm M

_Camnntlnn Wédico - Forensa
Os achados sao compativeis com a histéria da ocorréncia policial e as lesées

descritas, foram produzidas por agéo contundente durante o acidente:-O obito se
deu no instante da ocorréncia, pela: extansan e gravidade das lasﬁes descntas em; Y

Utamnaogravldmo I R - T

g .
wi .

cavidade craniana, que levamm a uma evnluc:au desfavnraval ¥ gt g SR 4. =
Conglusdo ' s
Gue a vitima sofreu agdo contundente, tendo -::cmo causa mortis hemorragia
intracraniana e traumatismo cramoenceféhm p:és aﬁu cuntundente
Quesitos/Respostas: -  ap bl ;.- .
‘ } -. . .-' . 8 e ’ ..:.;5...-’ AALa i H - } *_-" o ;j_\ ]
1%) Hnwomww?_ T T LA # :
Slm L f.i fownt p :'fl'-'. “_:{_I.' .. b
zﬁ&uﬂa:wn? R RS :
Hemorragia infracraniana e trauma'asma cranmen:afa’nhca
2* ) Qual immﬂwmm"l? quﬂ proﬂlzlu? ol s -
Contundente. .. .. il T T e, P e R e
4‘|Fwnmuuﬂdapwmni¢ davamnn.hgo.fonnuﬂuﬁm.uﬂﬂawmmlmldlmoum? T
N ,.‘_ T o iy i‘.'ts u _H= % A J-' 57 j‘L LI R A
Nén :!. LRl RhE e L .-."..’ "3 : e = ;
ST , ;"u ' :

. e am
= :.-1"

Exte documeno, foi expedido via :lm-umm {ncpmss.nL TS 1EIMas d-.lagsl-;.m 'ﬂl.m C:a-:ﬁ:u ot o :.-nprm.l em arguivo digitel,
disponivel no banco de d:ndns ‘do Im.mutn Mﬂ.mn Lngul Drmi. u:mwo umuho da unhud: pullml r:;pmmnl pnia ml,ufrss-h
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- Fis"
“Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
- POLICIA CIVIL

CENTRAL DE FLAGRANTES

ARACAJU - SE

Requisicio de Exame Pericial- Necroscépico - N°
BO N° 22971/2020 .

Ao(A) Sr(a) . - ST J%J
DIRETOR DO ].WIL C e .
'ARACAJU - SE.

s iI ? ‘ﬁ'f # ,,;u ’51 ,;- i "‘mﬁ:bj? -; %sh 1"* F{*nL, -
Prezadn(a) Sen.lmt{a), %2 ye oty % T

Solicitamps a Vossa Senhoria, a realizagdo -de Exame - Pericial
Necroscopico na pessoa de; Jessica de Almeida Cruz, CPF: 036.726. 425-09,
RG Numero: 31617220, Orgao Expedidor: ‘ssp,* Estado: SE, Municipio:
Lagarto, Data de Expedigao: 31/10/2012, Nome da Mae: Josefa Francisca de
Almeida Cruz, Nome do Pai: Egnaldo- Jose da Cruz, Sexo: Feminino,
Identidade de Género: Mulher, Raga/Cor: Parda, Estado Civil: Solteiro(a),
Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Lagarto/SE, Idade: 28 anos,
Data de Nascimento: 05/11/1991, Escolaridade: Ensino Superior Incompleto,
Endereco: povoado urubu grande, zona rural de lagarto, Bairro: centro,
Aracaju/SE, Telefone: (79) 9997-2121 (Celular).

QUESITOS: Qual a causa da mnrte'? Qual 0 instrumento ou meio que
produziu a morte? . s _ - :
Data do Fato: 29!02!2020 . ’ ' :

Hora dos Fato: 22:00."
Enderego do local do iato. Rudnvia que hga Lagartu a Slmaﬂ Dms Puvnadn
Boeiro LagaﬂnaSErg1pe ' 2
Relato Histdrico: R.ELﬁIﬁ U CUMUNIGANTE QUE NA. NOITE DE
ONTEM, POR VOLTA DAS- 23: 00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MGI‘D BIS DE
COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM DESTINO A SIMAO
DIAS, QUANDO GUL[DIU COM UM CAVALO, VINDO A OBITO NO
LOCAL. QUE NAO 'SABE PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM
MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO . QUE TAMBEM
MORREU. PELO EXPQOSTO, SOLICITA AS PRcvaNcms -

EMITIR: Exame Definitivo

OBS: Remeter Laudo para: Central de Flagrantes Emall

a gku!gp lm:rrass.o por: Gilvanete da Silva Chagas PPe - Procedimentos Policiglslai
- = Oute de impmacier 0L/O0LI020 0T:48 . o Hilhrts

p_8§. . . - . . . . . " | -



INSTITUTO MEDICO LEGAL

~ LAUDO PERICIAL
CADAVERICO

JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

LAUDO N° 1681/2020
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME CADAVERICO

fuarta-feira, 4 de margo de 2020
N* Laudo
188172020

Dados Da Vitima

Mome da Vitima - Nascimento Idade Maturalidade

JESSICA DE ALMEIDA CRUZ 051111881 28 LAGARTO

Estado Civil Seno Cor Profissdo UF

SOLTERO FEMIMING = BRANCA ESTUDANTE SE

instrugao Nome da Mae Nome do Pal

SUPERIOR JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CRUZ EGNALDO JOSE DA CRUZ

IMCOMPLETO

Endereco Bairro Municipio

ESTRADA DE JOAD DE ZECA IREND N"848  ZONA RURAL LAGAR TOfSE

Nome da Autoridade Fungdo Unidade’

BEL JEFFERSON PIRES BEL JEFFERSON PIRES DELEGACIA DE LAGARTD

1" Perito Qelatar] Cremess\Crose  2° Perito Relator| Cremese\Crose

DFE MONICA FIGUEIRCA SANTANA 4812 N* LALDO
188172020

Local da Pericla Tipo Causa

5ala oe Nocropsias oo IML

Historico/Descrigly o o

Historco

O corpo deu entrada neste Instituto as 03:10 horas do dia 01 de margo de 2020
Das informagdes obtidas, consta ter sido vitima de acidente de transito (motocicleta
x animal). Fato e obito ocorridos as 23:00 do dia 29 de fevereiro de 2020, em via
publica, na Rodovia SE-270, no municipio de Lagarto/SE.

Exameg Externo
a) Vestes: (Upo, estado, manchas, perfuragfes. etc)

Casaco marrom: blusa rosa; calga jeans; sutia preto e vermelho, & calcinha bege.

b) Caractanstica de identifica cio (Sexo, cabelo, estatura, compleigao fisica, condigdes dentaria, sinais particulares,
idatle aparenie)

Sexo feminino, cor branca, cabelos pretos, longos e lises, medinde 1,60 m de
comprimento e idade aparente de 28 anos. Compleigao fisica: normolinea. Mamas
pequenas e densas. Dentiglo completa e em bom estado de conservagao.

¢) Dados Tangioldgicos (Livores hipostasicos, manchas verds, tungercéncia, etc)

Livores hipostaticos em regido posterior de fronco, nuca, gliteo e membros

inferiores; hipotermia.e sinais abidticos.
d} Lesoos (descrigio minuciosa das lesdes externas encontradas utiizande-se esquema)

Otorragia bilateral. Escoriagdes, de morfologia imegular, de colorago rubra
localizadas: na regidao frontal, no nariz e na regido mentoniana inferior.
Hipermobilidade de antebrago direito.

Exame internc\Complementares
aj Gavidade crarians

Fratura de 0ssos de base de cranio. Hematoma extradural e subdural em regiao
parietal esquerda e frontal. Contusio cerebral. Hemorragia intracraniana difusa.
lraumatismo cranioencefalico.




) Pascogo
Nada digno de nota.

¢} Membros .
Fratura nao exposta de ulna e radio direitos. Pés em extensdo. Lesdes de tecidos
muscular e vascular.

d) Cavidade toracica

Contusao pulmonar bilateral

o) Cavidade Abdominal

Auséncia de lesdes traumaticas nesta cavidade.

1] Cavidade paivica:

Utero nao gravidico.

EXAME COMPLEMENTARES

a) Anatomo - Patologico
XXXXX

o) Quais revelaram
XEARXX

¢} Toxicologico .
Colhidas amostras de sangue & humor vitreo para exame de alcoclemia
Aguardando resultado.

dj Deu como resuitado

XXXXX

o) Outros

HXXAX
Comentario Medico\Conclusfo\Quesitos Respostas

Comantario Médico - Forense
Os achados sao compativeis com a histdria da ocorréncia policial e as lesdes
descritas, foram produzidas por agdo contundente durante o acidente. O ébito se
deu no instante da ocorréncia, pela extensdo e gravidade das lesdes descritas em
cavidade craniana, que levaram a uma evolugao desfavoravel

Cenciusao

Que a vitima sofreu agdo contundente, tendo como causa mortis hemorragia
ntracraniana e traumatismo cranicencefalico pés agdo contundente.

Quesitos/Respostas:

17} Houve morte?

Sim

2%) Qual & causa?

Hemorragia infracraniana @ traumatismo cranioencefalico.

4 1 Qual instrumento ou meio que produziu?

Contundente. .
47) Fol produzida por meio de venano, fogo, foco explosivo, asfixia ou meio insidioso ou crusl?

Nao

Este decuniemn o np:;-d:d.w vig eletrdnzaa (expressol, nos lermos da legislacao vipenie. Lonfere com o orignal em arguivo digiad,
disponivel ny banen de dados do Institan Medieo Legal, Deverd comter o carimb do unidade polics responsevel pela impressdo

OR? MONICA FIGUEIRCA SANTANA

4912

p. 84
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[ Fls:
Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

CENTRAL DE FLAGRANTES
ARACAJU - SE

Requisicdo de Exame Pericial- Necroscépico - N°

BO N° 2297172020
Ao(A) Sr(a) : e |
DIRETOR DO IML
ARACAIJU - SE.
Prezado(a) Senhor(a),

Solicitamps a Vossa Senhoria, a realizacdo de Exame Pericial
Necroscopico na pessoa de: Jessica de Almeida Cruz, CPF: 036.726.425-09,
RG Numero: 31617220, Orgao Expedidor: ssp, Estado: SE, Municipio:
Lagarto, Data de Expedigdo: 31/10/2012, Nome da Mae: Josefa Francisca de
Almeida Cruz, Nome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz, Sexo: Feminino,
Identidade de Género: Mulher, Raca/Cor: Parda, Estado Civil: Solteiro(a),
Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Lagarto/SE, Idade: 28 anos,
Data de Nascimento: 05/11/1991, Escolaridade: Ensino Superior Incompleto,
Endereco: povoado urubu grande, zona rural de lagarto, Bairro: centro,
Aracaju/SE, Telefone: (79) 9997-2121 (Celular).

QUESITOS: Qual a causa da morte? Qual o instrumento ou meio que
preduziu a morte?

Data do Fato: 29/02/2020.
Hora dos Fato: 22:00.

Endereco do local do fato: Rodovia que liga Lagarto a Simdo Dias, Povoado
Boeiro Lagarto-Sergipe.
Relato Histérico: RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE
ONTEM, POR VOLTA DAS 23:00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE
COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM DESTINO A SIMAO
DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALQO, VINDO A OBITO NO
LLOCAL. QUE NAO SABE PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM
MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE°*TAM BEM
MORREU, PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS
EMITIR: Exame Definitivo
OBS: Remeter Laudo para: Central de Flagrantes , Email: /

a Eﬁp Imaresso por: Gllvanets da Slva Chagas #Pe - Procedimentos Palici
Sy Dita de Impressio: 01/03/2020 07:49 o8 O

o —a
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

HOMES CFE

|JDSE FRANCISCO DE ALMEIDA ] PED.JGD 175-00 !

|MATILDE LUCAS EVANGELISTA | [p88.356.935-15 |
MATRICULA:

1103120155 1979 2 00002 247 0000277 46
MOMES COMPLETOS DE SOLTEIRCE, DATAS DE MASCIMENTD, NATURALIDADE, NACIONALIDADE E FIL WEOES D08 CONRIGES

JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA, brasileira, solteiro. natural de Lagarto - SE, nascido em oite de outubre de mil
E::ﬁc&ntus e linta e seis (08/10/1936), filho de JOAD FRANCISCO DE ALMEIDA e OTACILIA DA
Z.
MATILDE LUCAS EVAMNGELISTA, brasileira, solteira, natural de Lagarto - SE, nascida em quatorze de margo de mil
novecenios e quarenta e seis (14/03/1946), filha de JOSE LUCAS EVANGELISTA e JOSEFA MARIA DA
CONCEICAD -
DATA DE REGISTRO DO CASAMENTD (POR EXTENSO) DiA MBS  aNO
[quatorze de margo de mil novecentos e setenta e nove = 14/03/1879 ]
REGIME DE BENS DO CASAMENTO
[Comunh&o Parcial de Bens 2]
ROME QUE CADA UMW D05 CONJUGES PASEOL & UTILIZAR {ZUANDO HOUVER ALTER.#.QI.D|
[MATILDE LUCAS DE ALMEIDA |
DHSERVACZOES

AVERBACOESMNOTAGOES A ACRESCER

ANOTACOES DE CADASTRD

O nubenie A nubente
RG N* Mada Consta Exp em - -- Orgdo Exp ;- - - 3
3 -

de saidp N*
N*. Zona'Secdn:
2% via, Emolumentos; RS 48 74 Fard RS ©,75 Total RE 58,48 - 0 contedde da cedidde & verdasein. Dau &
MBTME’ 2* OFICIO DE LAGARTOISE “rrF m LAGARTO-SE, 21 de outubro de 2020.
Oficial: GUSTAVO HERRERA SALGUEIRD AL

AVEMIDA ZACARIAS JUNIOR, N® 143 CENTRO s i W y

LAGARTO-SE. (75) 3631- 8332 A i ——mﬁébuw-__
E-mail:extra 2lagariogiise.jus.br "-”..ﬁu-.il'*"? h,;.*;"*“' A do Ciclal

: 5 - T =
5duﬂ!:git14 dhe Fiscalizagao E E i (S8 - Selo Digital de Fiscalizagao ~
Tribunal de Justica de = Tribunal de Justica de )
Sergipe ::' - Si g pe o
D Ll
1 . =
2% Ofwcio da Comarca de -5 " 2% Oligio da Comarca de e
Lagarto o Lagarti W
= =
cfj 21710/ 2020.10;56 = P1410/ 2020 10658 s
& & - . g
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

MOMES CPE

IJDSE FRANCISCO DE ALMEIDA ] F-sa.aau 175-00 !

EATILIJE LUCAS EVANGELISTA ]Faﬂ.ags B35-15 |
MATRICULA:

1103120155 1979 2 00002 247 0000277 46
MNOMES COMPLETO®E DE SOLTEIRDS, DATAS DE NASCIMENTD, NATURALIDADE. NACIOMALIDADE E FILICOES D05 CONAIGES

JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA, brasileira, solteiro. natural de Lagarto - SE, nascido em oite de outubro de mil
n:;:{ejcam::s e fIrnta e seis (08/10/1936), filho de JOAD FRANCISCO DE ALMEIDA e QTACILIA DA
CRUZ,
MATILDE LUCAS EVAMNGELISTA, brasileira, solteira, natural de Lagarto - SE, nascida em quatorze de margo de mil
novecentos e quarenta e seis (14/03/1846), filha de JOSE LUCAS EVANGELISTA e JOSEFA MARIA DA
CONCEIGA D e emeemeee

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTS (POR EXTENSO) Dia  MEE anD
|quatorze de margo de mil novecenios e setenta & nove = 14/03/1979 ]
REGIME DE BENS DO CASAMENTO

{Comunhdo Parcial de Bens =
KOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU & UTILIZAR [CUANDD HOUVER ALTER.M;J.I‘:H

[MATILDE LUCAS DE ALMEIDA |
QHSERVACZOES

AVERBACOESMNOTACSES A ACRESCER

ANOTAGOES DE CADASTRD

& nubenta A nubente
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. N\: = HP

jatde N
ZonaiSecano
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Cemitério Paroquial Nossa Senhora da Piedade
Paroquia Nossa Senhora da Piedade

Praga da Piedade, 3 - Centro - 494900-000 - Lagarto/SE

Contato: 79 3631-3030 - cemiterioparoquial@gmail.com

Nome

Nascido no dia
Idade

Naturalidade
Conjuge

Filiagao: filho de

e de

Local de Falecimento
Faleceu no dia
Horas de Falecimento
Local Sepultamento
Data Sepultamento
Horas Sepultamento
Sepultamento em
Cert. de Obito
Cartdrio
Responsavel
Endereco

Cidade

Identidade

CPF

Valor Total
Valor a Vista

Valor Parcelado

p. 88

GUIA DE SEPULTAMENTO

3810-Jessica de Almeida Cruz

05 de dezembro de 1991

28

Lagarto

Solteira

Egnaldo José da Cruz

Josefa Francisca de Almeida Cruz

Rodovia -SE -270, S/N, Lagarto/SE. Causa da Morte: Hemorragia Intracraniana, Traumatis

29 de fevereiro de 2020
23:00

02 de margo de 2020

08:00

Outros Cemitério Paroguial N. Sra. da Piedade

Matricola 1103120155 2020 4 00042 071 0018468 81 Cidade Lagarto UF SE

Renisson Evangelista Santos
Povoado Brasilia - Zona Rural
Lagarto/SE

22714545 S5P/SE
059.987.065-60

L. C il <L

Renisson Evfingelista Santos
Responsavel

Lagario/SE, 04 de margo de 2020

\ Pe. Valmir Soares Santos
Administrador
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[ Fls:
Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

CENTRAL DE FLAGRANTES
ARACA|U - SE

Requisicdo de Exame Pericial- Necroscépico - N°®

BO N° 229712020
Ao(A) Sr(a) 6T
DIRETOR DO IML
ARACAJU - SE.
Prezado(a) Senhor(a),

Solicitamps a Vossa Senhoria, a realizacdo de Exame Pericial
Necroscopico na pessoa de: Jessica de Almeida Cruz, CPF: 036,726.425-09,
RG Numero: 31617220, Orgao Expedidor: ssp, Estado: SE, Municipio:
Lagarto, Data de Expedicdo: 31/10/2012, Nome da Made: Josefa Francisca de
Almeida Cruz, Nome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz, Sexo: Feminino,
Identidade de Género: Mulher, Raca/Cor. Parda, Estade Civil: Solteiro(a),
Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Lagarto/SE, Idade: 28 anos,
Data de Nascimento: 05/11/1991, Escolaridade: Ensino Superior Incompleto,
Endereco: povoado urubu grande, zona rural de lagarto, Bairro: centro,
Aracaju/SE, Telefone: (79) 9997-2121 (Celular).

QUESITOS: Qual a causa da morte? Qual o instrumento ou meio que
produziu a morte?
Data do Fato: 29/02/2020.
Hora dos Fato: 22:00.

Enderego do local do fato: Rodovia que liga Lagarto a Simdo Dias, Povoado
Boeiro Lagarto-Sergipe.
Relato Histérico: RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE
ONTEM, POR VOLTA DAS 23:00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE
COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM DESTINO A SIMAO
DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALO, VINDO A OBITO NO
LOCAL. QUE NAO SABE PRECISAR 0OS DADOS DA MOTO E NEM
MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE°*TAMBEM
MORREU. PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS
EMITIR: Exame Definitivo
OBS: Remeter Laudo para: Central de Flagrantes , Email:

m Impresse por: Gilvanete ¢y Siva Chages PPe - Procudimentos Polici
T Drata de tmpréssde:; 01032020 0749 -




INSTITUTO MEDICO LEGAL

~ LAUDO PERICIAL
CADAVERICO

JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

LAUDO N° 1681/2020
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME CADAVERICO

guarta-feira. 4 de margo de 2020

N* Laudo

18812020

Dados Da Vitima AT —_—

Mome da Vitima Mascimeanto Idade Maturalidado

JESSICA DE ALMEIDA CRUZ 051 111681 26 LAGARTO

Estado Civil Sexo Cor Profissdo UF

SOLTERD FEMINING - BRANCA ESTUDANTE SE

instrucao Nome da Mae Nome do Pal

SUPERIOR JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CRUZ EGNALDO JOSE DA CRUZ

IMCOMPLETO

Enderego Bairro Municipio

ESTRADA DE JOAD DE ZECA IREND N"94% ZONA RURAL LAGARTO{SE

Home da Autoridade Funglo Unidade

BEL JEFFERSCHN PIRES BEL JEFFERSON PIRES DELEGACIA DE LAGARTD

1* Perito Relator! ) Cremese\Crose  2° Parito Rﬂi"ﬂd Cremese\Crose

DR MONICA FIGUEIRDA SANTANA 48912 N LALIDO
1E8172020

Local da Pericia Tipo Causa

Sa8 de Necropsias 0o 1ML

Historico/Descrigdo : e I
Higtonco

O corpo deu entrada neste Instituto 4s 03;10 horas do dia 01 de margo de 2020
Das informagdes obtidas, consta ter sido vitima de acidente de transito (motocicleta
x animal). Fato e 6bito ocorridos as 23:00 do dia 29 de fevereiro de 2020, em via
publica, na Rodovia SE-270, no municipio de Lagarto/SE.

Examo Externo
a) Vestcs: (lipo, estado, manchas, perfuragdes. etc)

Casacc marrom; blusa rosa; calga jeans; sutia preto e vermelho, e calcinha bege.

b) Caractansiica de identifica glo (Sexo, cabelo, estatura, compleigao fisica, condigdes dentaria, sinals particulares,
ade aparente) -
Sexo feminino, cor branca, cabelos pretos, longos e lisos, medinde 160 m de
comprimento e idade aparente de 28 anos. Compleigao fisica: normolinea. Mamas
peguenas e densas. Denticdo completa e em bom estado de conservagao.

¢ Dados Tanaloddgicos (Livores hipostasicos, manchas verde, tungercéncia, etc)

Livores hipostaticos em regido posterior de tronco, nuca, gliteo e membros

inferiores; hipotermia.e sinais abioticos.
d} Lesces (descrigdo minuciosa das lestes externas encontradas utilizando-se esqueama)

Otorragia bilateral. Escoriagdes, de morfologia imegular, de coloragao rubra,
lacalizadas: na regido frontal no nariz & na regido mentoniana inferior.
Hipermobilidade de antebrago direito.

Exame interno\Complementares o o - i i — Y
aj Cavidadie cranians

Fratura de ossos de base de cranio, Hematoma extradural e subdural em ragiao
parietal esquerda e frontal. Contusdo cerebral. Hemorragia intracraniana difu -
lraumatismo cranioencefalico.




b} Fescogo

Nada digno de nota.

¢} Mambros .
Fratura nao exposta de ulna e radio direitos. Pés em extensac. Lesdes de tecidos
muscular e vascular.

d) Cavidade toracica

Contusao pulmonar bilateral.

a) Cavidade Abdominal

Auséncia de lesdes traumaticas nesta cavidade.

f) Cavidade paivica:

Utero nao gravidico.

EXAME COMPLEMENTARES

a) Anatomo - Patologico
XAXXX

b} Quais revelaram

KEREX

o} Toxicologico y

Colhidas amostras de sangue & humor vitreo para exame de alcoolemia

Aguardando resultado.
d) Deu comD resultado

XXXXX

e] Outros
KEXXX

Comentaric Medico\ConclusdoiQuesitos Respostas
Comeantario Médico - Forense

Os achados sao compativeis com a histéria da ocorréncia policial & as lesdes
descritas, foram produzidas por agdo contundente durante o acidente. O dbito se
deu no instante da ocorréncia, pela extensdo e gravidade das lesdes descritas em
cavidade craniana, que levaram a uma evolugao desfavoravel

Conciusdo

Gue a vitima sofreu agdo contundente, tende como causa mortis hemorragia
intracraniana e traumatismo cranioencefalico pés agao contundente.

Quesitos/Respostas:

1%} Houwe morte?
Sim
2% Qual a causa?

Hemorragia infracraniana e traumatismo cranioencefélico.
J yQual instrumento ou Meio que produziu?

Contundente. T
4%} Foi produzida pér meid de veneno, fogo, foco explosivo, asfixia ou meio insidioso ou cruel?

Nao.

Este documents foe expedido via eletrdm:ca {expressa], nos 1emos da legislaglo vigente. Conferé com o criginal em arguive digial,
dusponivel mo baneo de dados do Institato Medico Legal, Dverd conter o carpnbo de unidade policud responsivel pold mpressan

OF® MONICA FIGUEIRCA SANTANA
4512

p. 93



Cemitério Paroquial Nossa Senhora da Piedade
Paréquia Nossa Senhora da Piedade

Praga da Piedade, 3 - Centro - 494900-000 - Lagarto/SE
Contato: 79 3631-3030 - cemiterioparoquial@gmail.com

Ll

GUIA DE SEPULTAMENTO

Nome 3910-Jessica de Almeida Cruz
Nascidonodia 05 de dezembro de 1991
Idade 28
Naturalidade Lagarto
Conjuge Solteira
Fillagdo: filho de Egnaldo José da Cruz
ede Josefa Francisca de Almeida Cruz
Local de Falecimento Rodovia -SE -270, S/N, Lagarto/SE. Causa da Morte: Hemorragia Intracraniana, Traumatis
Faleceu no dia 29 de fevereiro de 2020
Horas de Falecimento 23:00
Local Sepultamento
Data Sepultamento 02 de margo de 2020
Horas Sepultamento 08:00
Sepultamento em Qutros Cemitério Paroquial N. Sra. da Piedade
Cert. de Obito Matricola 1103120155 2020 4 00042 071 0018468 81 Cidade Lagarto UF SE
Cartorio
Responsavel Renisson Evangelista Santos
Enderego Povoado Brasilia - Zona Rural
Cidade |agarto/SE
Identidade 22714545 SSP/SE
CPF (59.987.065-60

Valor Total
Valor a Vista .
Valor Parcelado

)
% 8
| Remsscm E gehsm Sanmrs

Responséavel

Lagarto/SE, 04 de margo de 2020

memh . Sa &_“@P

Pe. Valmir Soares Santos
Administrador




oy REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
i 4 ESTADO DE SERGIPE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

. MATRICULA:
1103120155 1992 1 00035 100 0038544 59

_ DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

J :;' " | cinco de novembro de mil novecentos & noventa e um | losi1111991 |
L ? HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTD E UNIDADE DA FEDERAGAD

. [01:00 | [LAGARTO - SE

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAD LOCAL DE NASCIMENTO SENO

T LAGARTO - SE MATERNIDADE MONSENHOR feminino
DALTRO

| FILAGAO

| |EGNALDO JOSE DA CRUZ

| |[JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CRUZ
| AVOS

| [JOSE FRANCISCO DA CRUZ e JOAQUINA TORQUATO DOS SANTOS
| |JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA & MATILDE LUCAS EVANGELISTA

| GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
" INAO = |
|| DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAD DE NASCIDO VIVO
W |dezessete de agosto de mil novecentos e noventa e
L |dois -2 |
| OBSERVAGOES AVERBAGOES <
| %2
| Cartorio Do 2° Oficio de Registro Civil @ Tabelionato de Notas O conletido da certidio & verdadeiro. Dou .J‘g' -’
| Oficial: DAVID DE.':JLN;EARA CRUZ LAGARTO - SE, 20 de fevereiro de 2014, !
. RUA DR. LAUDELINO FREIRE N° 274 , CENTRO - i
. LAGARTO - SE. (79) 3631-2018 . 3/ E0rervourty
| Asginatura do Oficial/Substituto

.95 VALIDC EM TODD O TERRITORIO HATIONAL, QUALQUER ADULTERAGAGC OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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[ Fls:
Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

CENTRAL DE FLAGRANTES
ARACA|U - SE

Requisicdo de Exame Pericial- Necroscépico - N°®

BO N° 229712020
Ao(A) Sr(a) 6T
DIRETOR DO IML
ARACAJU - SE.
Prezado(a) Senhor(a),

Solicitamps a Vossa Senhoria, a realizacdo de Exame Pericial
Necroscopico na pessoa de: Jessica de Almeida Cruz, CPF: 036,726.425-09,
RG Numero: 31617220, Orgao Expedidor: ssp, Estado: SE, Municipio:
Lagarto, Data de Expedicdo: 31/10/2012, Nome da Made: Josefa Francisca de
Almeida Cruz, Nome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz, Sexo: Feminino,
Identidade de Género: Mulher, Raca/Cor. Parda, Estade Civil: Solteiro(a),
Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Lagarto/SE, Idade: 28 anos,
Data de Nascimento: 05/11/1991, Escolaridade: Ensino Superior Incompleto,
Endereco: povoado urubu grande, zona rural de lagarto, Bairro: centro,
Aracaju/SE, Telefone: (79) 9997-2121 (Celular).

QUESITOS: Qual a causa da morte? Qual o instrumento ou meio que
produziu a morte?
Data do Fato: 29/02/2020.
Hora dos Fato: 22:00.

Enderego do local do fato: Rodovia que liga Lagarto a Simdo Dias, Povoado
Boeiro Lagarto-Sergipe.
Relato Histérico: RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE
ONTEM, POR VOLTA DAS 23:00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE
COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM DESTINO A SIMAO
DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALO, VINDO A OBITO NO
LOCAL. QUE NAO SABE PRECISAR 0OS DADOS DA MOTO E NEM
MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE°*TAMBEM
MORREU. PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS
EMITIR: Exame Definitivo
OBS: Remeter Laudo para: Central de Flagrantes , Email:

m Impresse por: Gilvanete ¢y Siva Chages PPe - Procudimentos Polici
T Drata de tmpréssde:; 01032020 0749 -




INSTITUTO MEDICO LEGAL

~ LAUDO PERICIAL
CADAVERICO

JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

LAUDO N° 1681/2020
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME CADAVERICO

guarta-feira. 4 de margo de 2020

N* Laudo

18812020

Dados Da Vitima AT —_—

Mome da Vitima Mascimeanto Idade Maturalidado

JESSICA DE ALMEIDA CRUZ 051 111681 26 LAGARTO

Estado Civil Sexo Cor Profissdo UF

SOLTERD FEMINING - BRANCA ESTUDANTE SE

instrucao Nome da Mae Nome do Pal

SUPERIOR JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CRUZ EGNALDO JOSE DA CRUZ

IMCOMPLETO

Enderego Bairro Municipio

ESTRADA DE JOAD DE ZECA IREND N"94% ZONA RURAL LAGARTO{SE

Home da Autoridade Funglo Unidade

BEL JEFFERSCHN PIRES BEL JEFFERSON PIRES DELEGACIA DE LAGARTD

1* Perito Relator! ) Cremese\Crose  2° Parito Rﬂi"ﬂd Cremese\Crose

DR MONICA FIGUEIRDA SANTANA 48912 N LALIDO
1E8172020

Local da Pericia Tipo Causa

Sa8 de Necropsias 0o 1ML

Historico/Descrigdo : e I
Higtonco

O corpo deu entrada neste Instituto 4s 03;10 horas do dia 01 de margo de 2020
Das informagdes obtidas, consta ter sido vitima de acidente de transito (motocicleta
x animal). Fato e 6bito ocorridos as 23:00 do dia 29 de fevereiro de 2020, em via
publica, na Rodovia SE-270, no municipio de Lagarto/SE.

Examo Externo
a) Vestcs: (lipo, estado, manchas, perfuragdes. etc)

Casacc marrom; blusa rosa; calga jeans; sutia preto e vermelho, e calcinha bege.

b) Caractansiica de identifica glo (Sexo, cabelo, estatura, compleigao fisica, condigdes dentaria, sinals particulares,
ade aparente) -
Sexo feminino, cor branca, cabelos pretos, longos e lisos, medinde 160 m de
comprimento e idade aparente de 28 anos. Compleigao fisica: normolinea. Mamas
peguenas e densas. Denticdo completa e em bom estado de conservagao.

¢ Dados Tanaloddgicos (Livores hipostasicos, manchas verde, tungercéncia, etc)

Livores hipostaticos em regido posterior de tronco, nuca, gliteo e membros

inferiores; hipotermia.e sinais abioticos.
d} Lesces (descrigdo minuciosa das lestes externas encontradas utilizando-se esqueama)

Otorragia bilateral. Escoriagdes, de morfologia imegular, de coloragao rubra,
lacalizadas: na regido frontal no nariz & na regido mentoniana inferior.
Hipermobilidade de antebrago direito.

Exame interno\Complementares o o - i i — Y
aj Cavidadie cranians

Fratura de ossos de base de cranio, Hematoma extradural e subdural em ragiao
parietal esquerda e frontal. Contusdo cerebral. Hemorragia intracraniana difu -
lraumatismo cranioencefalico.




b} Fescogo

Nada digno de nota.

¢} Mambros .
Fratura nao exposta de ulna e radio direitos. Pés em extensac. Lesdes de tecidos
muscular e vascular.

d) Cavidade toracica

Contusao pulmonar bilateral.

a) Cavidade Abdominal

Auséncia de lesdes traumaticas nesta cavidade.

f) Cavidade paivica:

Utero nao gravidico.

EXAME COMPLEMENTARES

a) Anatomo - Patologico
XAXXX

b} Quais revelaram

KEREX

o} Toxicologico y

Colhidas amostras de sangue & humor vitreo para exame de alcoolemia

Aguardando resultado.
d) Deu comD resultado

XXXXX

e] Outros
KEXXX

Comentaric Medico\ConclusdoiQuesitos Respostas
Comeantario Médico - Forense

Os achados sao compativeis com a histéria da ocorréncia policial & as lesdes
descritas, foram produzidas por agdo contundente durante o acidente. O dbito se
deu no instante da ocorréncia, pela extensdo e gravidade das lesdes descritas em
cavidade craniana, que levaram a uma evolugao desfavoravel

Conciusdo

Gue a vitima sofreu agdo contundente, tende como causa mortis hemorragia
intracraniana e traumatismo cranioencefalico pés agao contundente.

Quesitos/Respostas:

1%} Houwe morte?
Sim
2% Qual a causa?

Hemorragia infracraniana e traumatismo cranioencefélico.
J yQual instrumento ou Meio que produziu?

Contundente. T
4%} Foi produzida pér meid de veneno, fogo, foco explosivo, asfixia ou meio insidioso ou cruel?

Nao.

Este documents foe expedido via eletrdm:ca {expressa], nos 1emos da legislaglo vigente. Conferé com o criginal em arguive digial,
dusponivel mo baneo de dados do Institato Medico Legal, Dverd conter o carpnbo de unidade policud responsivel pold mpressan

OF® MONICA FIGUEIRCA SANTANA
4512
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Cemitério Paroquial Nossa Senhora da Piedade
Paréquia Nossa Senhora da Piedade

Praga da Piedade, 3 - Centro - 494900-000 - Lagarto/SE
Contato: 79 3631-3030 - cemiterioparoquial@gmail.com

Ll

GUIA DE SEPULTAMENTO

Nome 3910-Jessica de Almeida Cruz
Nascidonodia 05 de dezembro de 1991
Idade 28
Naturalidade Lagarto
Conjuge Solteira
Fillagdo: filho de Egnaldo José da Cruz
ede Josefa Francisca de Almeida Cruz
Local de Falecimento Rodovia -SE -270, S/N, Lagarto/SE. Causa da Morte: Hemorragia Intracraniana, Traumatis
Faleceu no dia 29 de fevereiro de 2020
Horas de Falecimento 23:00
Local Sepultamento
Data Sepultamento 02 de margo de 2020
Horas Sepultamento 08:00
Sepultamento em Qutros Cemitério Paroquial N. Sra. da Piedade
Cert. de Obito Matricola 1103120155 2020 4 00042 071 0018468 81 Cidade Lagarto UF SE
Cartorio
Responsavel Renisson Evangelista Santos
Enderego Povoado Brasilia - Zona Rural
Cidade |agarto/SE
Identidade 22714545 SSP/SE
CPF (59.987.065-60

Valor Total
Valor a Vista .
Valor Parcelado

)
% 8
| Remsscm E gehsm Sanmrs

Responséavel

Lagarto/SE, 04 de margo de 2020

memh . Sa &_“@P

Pe. Valmir Soares Santos
Administrador




oy REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
i 4 ESTADO DE SERGIPE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

. MATRICULA:
1103120155 1992 1 00035 100 0038544 59

_ DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

J :;' " | cinco de novembro de mil novecentos & noventa e um | losi1111991 |
L ? HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTD E UNIDADE DA FEDERAGAD

. [01:00 | [LAGARTO - SE

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAD LOCAL DE NASCIMENTO SENO

T LAGARTO - SE MATERNIDADE MONSENHOR feminino
DALTRO

| FILAGAO

| |EGNALDO JOSE DA CRUZ

| |[JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CRUZ
| AVOS

| [JOSE FRANCISCO DA CRUZ e JOAQUINA TORQUATO DOS SANTOS
| |JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA & MATILDE LUCAS EVANGELISTA

| GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
" INAO = |
|| DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAD DE NASCIDO VIVO
W |dezessete de agosto de mil novecentos e noventa e
L |dois -2 |
| OBSERVAGOES AVERBAGOES <
| %2
| Cartorio Do 2° Oficio de Registro Civil @ Tabelionato de Notas O conletido da certidio & verdadeiro. Dou .J‘g' -’
| Oficial: DAVID DE.':JLN;EARA CRUZ LAGARTO - SE, 20 de fevereiro de 2014, !
. RUA DR. LAUDELINO FREIRE N° 274 , CENTRO - i
. LAGARTO - SE. (79) 3631-2018 . 3/ E0rervourty
| Asginatura do Oficial/Substituto

. ;. . 105 VALIDC EM TODD O TERRITORIO HATIONAL, QUALQUER ADULTERAGAGC OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031029/22
Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: o DE ALMEIDA
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALTANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao

JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO : 311.873.665-87

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

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0154150/21
Numero do Sinistro: 3210199052
Vitima: Jessica De Almeida Cruz Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: Jessica De Almeida Cruz

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagdes 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 indenizacdao 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.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0154150/21
Vitima: Jessica De Almeida Cruz Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: Jessica De Almeida Cruz

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento

Certiddo de dbito

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Documentos de identificacao

Laudo do IML - Necropsia

Outros

Matilde Lucas de Almeida : 889.396.935-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo conjuge
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao 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 indenizacao, 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.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0279942/20
Niumero do Sinistro: 3200354849
Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: o DE ALMEIDA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagdes 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 indenizacdao 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.
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Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0279942/20
Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: o DE ALMEIDA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de dbito

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentos de identificacao

Laudo do IML - Necropsia

JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA : 060.300.175-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificagdo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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.
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0279942/20
Niumero do Sinistro: 3200354849
Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: o DE ALMEIDA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagdes 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 indenizacdao 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.
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0279942/20
Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: o DE ALMEIDA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de dbito

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentos de identificacao

Laudo do IML - Necropsia

JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA : 060.300.175-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificagdo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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.

p. 115



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0019884/22
Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ Data do acidente: 29/02/2020
CPF: 036.726.425-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: o DE ALMEIDA
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALTANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao

JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO : 311.873.665-87

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

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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.
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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, 29 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200354849 Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA

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

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

Certidao de 6bito | Apresentar copia simples da certiddo de 6bito dos genitores da vitima, pois ndo foi
entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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
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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, 12 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200354849 Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA

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

Certiddo de Obito |Apresentar a copia da certiddo de 6bito dos avos da vitima, pois nao foi entregue.
dos avds da vitima

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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
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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, 12 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200354849 Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA

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

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

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
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, 04 de Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210199052 Vitima: Jessica De Almeida Cruz

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MATILDE LUCAS DE ALMEIDA

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

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

Certidao de 6bito | Apresentar copia simples da certiddo de 6bito dos genitores da vitima, pois ndo foi
entregue.

Certiddo de Obito | Apresentar a copia da certidao de 6bito dos avos da vitima, pois nao foi entregue.
dos avds da vitima

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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
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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, 13 de Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210199052 Vitima: Jessica De Almeida Cruz

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MATILDE LUCAS DE ALMEIDA

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

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

Certidao de 6bito | Apresentar copia simples da certiddo de 6bito dos genitores da vitima, pois ndo foi
entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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
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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, 09 de Fevereiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210199052 Vitima: Jessica De Almeida Cruz

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MATILDE LUCAS DE ALMEIDA

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

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

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
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
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, 08 de Julho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220036263 Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO

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

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

Certiddo de Apresentar a copia simples da certiddo de nascimento da vitima, pois n&o foi entregue.
nascimento

Pag. 00165/00166 - carta_03 - MORTE

Documentos de  |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) ou, se ndo possuir, da
identificacdo do(s)|certiddo de nascimento ou, da certiddo de casamento ou, da Carteira de Trabalho e
herdeiro(s) Previdéncia Social - CTPS ou, da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, do Cadastro
de Pessoa Fisica - CPF, do comprovante de residéncia, o formulario Pedido do
Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento completo, sem
abreviagbes e/ou rasuras, pois ndo foi entregue. No caso de herdeiro ja falecido,
necessario a copia da certiddo de o6bito.

legal(is)

00010083

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacao solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 123
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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, 06 de Setembro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220036263 Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO

Informamos que ndo recebemos a documentacao complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

Atenciosamente,

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
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Saguradarna
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

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, 30 de Novembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220055616

Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO

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

Boletim de
ocorréncia

Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

Certidao de
casamento

Apresentar a cépia simples da sua certiddo de casamento atualizada, pois néo foi
entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacao solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

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
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, 30 de Janeiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220055616 Vitima: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CARVALHO

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 126
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Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] wvaLIDEZ PERMANENTE K] wone

NE o sinistro ou ASL: CPF da witima: Momie pleto da vitima: ,
036. 3 6. 41501 ceein 2 Pursioa Ceg

REGISTRO DE INFORMACDOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DAPESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

L

nome completo: ) B CPF;
— (51@35 ﬁ%n.]usw ne  Dumnsior Qoo 300, 135~ 60
Profissdg: s En - Mamera: Complementa:
Brosenteno | Bstlem, Joao ne Zeea a0 &aq
Bairro: ~ E : :
VLB CREWOE, e VR ) e | A4G4o00-gm00
E- N ;
"Tae N STRRNE . 2015 £ GmarL. corm TIEIQ??’%‘Q?%.I.;'.{,
3 Declaro, para todas os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [AMEXAR cdria).
= RENDAMENSAL:
< [] recuso INFORMAR ﬁ ATE A%1.000,00 [ wsa.001,00 ATE RS5.000,00 [] /57.001,00 ATE R510.000,00
s [] sem RENDA [ Rs$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [ acima DE R$10.000,00
a [ DADDS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
[=]
g El COMNTA POUPANGCA [Somenie pars o3 bancos ababo. Assinale wna epgls) [] conNTA CORRENTE (Todes os bances)
[ Bradesco (237) [ i (392) Nome do BANCO:
[ eanco do Bressif0o1)  [] Caba Econdmica Federal (104)
AGEM:IA-.@ conma:( 18 Z3Y _] m!u:m:[:D cona: ]D
Mrvfesrrar o digho se exdutic) {Infarmar o cigito se odstir) [infonmar o digite s st [Infiormar o @igito s i)

"'-_"'a.
. lﬁu torizo 3 murﬂﬁfa Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha pitularidade, o valor da iﬁdéﬂllﬂ;!ﬂﬂ!ﬂl‘l"lh{ﬂm do Segura DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jé e somente apds a efetivagio do crédite, quitagio total do valor recebide.

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

Dedaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para o3 fins de reguerimento de indenizagio
do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbei):

[ M350 hd IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou
[[]© 1ML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias pare fins do Seguro DPVAT, ou

] © 1ML que atende a regifie do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalads, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido dé indénizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde ji, em me submeter & avaliagho médica 85 custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia & quantificagdo das lesdes
permanentes decosrantes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, an. 32, §1¢, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura
avallagio midica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do s¢u conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PRE ENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Solteire [] Casado (no Ovi) [ Dvorclado ] Separado hudiciatmente ] Vidvo | Data do Shito da vitima: 2 | ¢ llﬂ o

Grau de Parent witima: | Witima deixou companheiro(a): i Mo | Seavid fou companheirofa), informar o nome completo:
1= o t:tanﬁ%a\ a im nheirola [‘_" n‘-@ o a rnaWu a r

Vitima teve filhos? Sim Mio | Se tinha filhos, infarmar gquanbos: Widma debou Sim Nig | Vitima deixou ] Sim Ndo
EI B Vivos: Falecidos: nasciture (vai nascer) ? D E paisfawds vivos? D

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DFVAT por marte bqueles beneficidrios que $& apresantarem @ provarem
esta condigdo, estands clente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaracin nfio verdadeira padard gerar a obrigagdo de ressarer o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrag3o do amige 299 do Cédigo Penal.

TESTEMUMNH - — .
impressio | Local e Data, Lreaero ."5?- Ng QPR s 0& 2022 | 5|y me.tlu::em Feaiszo ne Bursion

digital da

Nome: CPF: LS. Y49, ‘3'05- Z ‘;
CPF: Gdﬁbm FMML,DEHI;”M

witima o
beneficidrio
nao alfabetizado Assinatura
o FRanUTA o b Bangtusts

(T el £
Assinatura da vitima/ben

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se howwer) Assinatura do Procurador (e houver)

{*] A vitima/beneficidrio ndo alfabetizade deverd escolher outra pessoa alfabetitada, maior & capat, para preencher e assinar o presente forrmulirio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas malones e @pazes, comprometendo-se a dar-the cigéncia do inteiro teor do contedds, antes do preenchiminto & assinatura,
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 WOO1/2018
p. 127
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S gy g S

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] [ INVALIDEZ PERMANENTE Hmmn

2~ N¥ dio sirestro ou ASL 1. CPF da vitima

T il Jeees o Malcte e T

i '-'-JJ.; 1- LEP

11 - Bawro E LU G; N"g‘*}"“' qu HY0O. n-m

15 - E-mail i'.l (DDD) P
ALOmmi L)0/5 sz (141996395259
.:.‘ DOS DO REPRESENTANTE LEGAL | TLITDH E CUHADDRJ F#H-l't VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTHE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - home completo do Representante Legal
i
g 2
E 18 - CPF do Representante Legal 19 - Profissdo do Representante Legal
[
E Declaro, para LodOL o4 fins dé direita, revidir no endereo utima informadd, conformd comprovunto anasan [.II.N.E.NH.H CI:JP!A]
=1 ks
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ secuso inFoRMAR (] ®&100ARS1 000,00 E R52.501,00 ATE KS5.000,00
[ semrenpa [ Ré: (01,00 ATE RS2 500,00 [0 acima pE 855000,00
71 - DADOS BANCARIOS: D BENEFICIARID DA INDENIZAGAC m REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[) CONTA POUPANGA somente sars os ances st Assiraie ama cpgie) CONTA CORRENTE (Toces o1 bancas
[ Bradesca (237) [0 maiza1) fvome do BANCD: _ €0 XO -

[ BancodoBresi001) [ Caixa Econdmica Federal [104)

AGENCIA: CONTA: AGENCIA: b CONTA: (DO 24 & S&
O comm )OO @645 Jfod) com(on )@

firvharirian @ dagits 4 ew|sn limfarmrat o Ayt W eakl |aharmar o AERn W esndic]
Autlariio & WWguradol s de7 8 ¢ reeila F g} 8- gfid J ida f f o€ O Va 1 T T LY r | egutg DF il
U b chrenta, 1 hezendo e dénda, desdi e Loiments & § il i Eriit JAED tal 35 Wil shd
[- 12 - DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SUMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE
D Declarg, wot o penab 0 (e, Gur eviou i Tt O Hp e il Prtuto ke citd Ll Dl I b reQuntr et O
C 10 Seguic DPVAT |Lé % G 298740, Wrma vel gue

& 'tdo ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha resdencia; vu
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo réaliza pericas para fins do Seguro OPVAT, ou
e O IML gue atende 2 reg:do do acidente ou da minha residéncia realiza percias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido

ah 0 O prosseguimento da andlive 00 mey pedido de indsngacio ao Seguro pur invalider permangTiE, (oM Dase na Jocu me 'ﬂ A0 FEaa

apresenidda s8m a apréseniacda do lauoo do IML ga '.'_ 808 [, EM W ameter a andlie med

Ja Seguradara Lider para veriboaglo da ex das lesder perrsanentes gecoiranie
sulomotor, conforme ng Lel 6. 194
LN QUE- S8 Aularaclo ndog signilics prévid concorddncid ¢om J Tuture avatidg 30 modiced Ou Mefuncii 40 dirgato e contesial § avaliacls medicl, caig

sl Orde 0o 38U Conlew

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA DE MORTE

23 - Estado . ’ 24 - Data do
cividavitima ) somews [ Casado fno Cil) []Obvordiada [7] Separado udiciaimente [ viove sorodavima 94 19X | 0O
25+ i o Panenileson com o witima 26« Witirng dednou g e o D L Nac 27 ~%e 3 vilema deaou companhama), irfommas o noemd Completo

28 - Vitima D Sim 79 - Se tinna filhos, informar | 30 Vit dose Dm" §1 - Wibrma m; i 32 5& vmba bmbos, infermar | 33 Wiima dewou Efum

*.uwf-.n.:l:.-‘ Nl Wivos Falecidos -um\_-r;;v:;:.ru--jiﬁ R [t --..H.u-.-"[:‘.']l._‘,__, Wity ‘L Fateoidas pasd v vivos? DNEG
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. 8 . DYoo DO Sodtn, fFoals,
x?q 5{? é’_:_:? 31--'- :Jf-) Ayunatlura da esiemunha
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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S\
CMEULAR SUSEF W G330

JNome completo da witima

(: Y do wriro o ASL 3. C%F 04 vaeme

FICIARID/REPRESENIANTE L

NEGISTIRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE NENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/SL
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12y Cidade

A A TR -‘(21,_1)-000-
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DADOS DO REPRTSENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADON) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

Banro

15 J mail

el
<
& 17 Nome completo do Represertante Legsl
w
< - = s i S -
2 10 CPF 06 Wepresentarte Legal 19 - Profisadio do Reprmsentante Legal
S ) B .
O  Declaro, para tades ot fins de dlreito. residis no enderaso acima informado, conforme comgrovante anexo (ANEXAR cOPIA). : e
S o ] AECUSD INFORMAR 0] sioeamsiomes [ R52 501,00 ATE RS5.000,00
S 20 HENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA! ; 000,00
] sem rENDA [ #51.001.00 4TE RS2 500.00 [ acmaoe rSS
RADOR/TUTOR)
21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO  [A] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CU
] CONTA POUPANGA rscmente ars o1 s stomo. A s il [C] CONTA CORRENTE (1oen av el
[ Bradesco 237) [ e 3411 Nome do BANCO:

— [ ancodoBrast (001) (PR Caixa Econdmica Federal 104)
stvon (0545 ) () conmzGace 2408 D) | actven(—__J() comnC B[

1IAgema o diginu we eentr) rdormar o Sty se ewsti] (iormiae @ Sgno e exativl u_dbm.oﬂgﬂnﬁm‘" e

inha titularidade, o valor da Indenizagdo/reemdaiso do Seguro DPVAT
fetivacdo do crédito, quitagde tetal do valor recebido

Autorize o Seguradara Lider 3 creditar na conta bancatia informada, de m,
2 que eu Tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde ;4 & somente 3pos a ¢

dATtnsio! .CamptTw preenchimento obrigatorio p}n vitima /oy beneficidrio menot de idade representado.

Na quilidate de representante legol, autorizo a colets » o tratamento dos dados cadastrais e tiancinios do menor de idade, ora indicade, Nos mites que
[orem HECEsSAnos Para O Drocessamento do pecico do Segurt DPVAT € posterior mdeni2a¢do/reembolu oo Seguro OPVAT, podendo compartilbhar tais i
dados com Terceiros Com 0% Quals tenha legitimidade, se necessari, para fins de andiise ¢ liguidagio do pedido de indenizacio/reembobo do Seguro DPV

— — e
[ 22 - DECLARAGAD DF AUSENCIA DE LAUDO DO IV - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ

~

-
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® Nio ha IML que atenda @ repdo do aciderte ou da minha residénca; ou
. 0IMLquna'.enoeanepsodomdmuoudamtharesdéndarﬁoruuapemusparafmdokmuwm,w
o O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pencias Com prazo superiar 90 (noventa) dias oo pedido
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DECLARAGAQ DF UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMINTE PARA COBERTURA DE MORTE
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T ———
fscoiha ofs] Upols) de cobertura: L] DAMS (DESPESAS D ASSISTENCIA MEOKA € SUMIMENTARES) ] NVALIDEZ PERMANENTE [ mont )

_)

S\
CMEULAR SUSEF W G330

JNome completo da witima

(: Y do wriro o ASL 3. C%F 04 vaeme

FICIARID/REPRESENIANTE L

NEGISTIRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE NENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/SL

¥N¥~co fete o l'l'?‘“.dw gmu(" iif?'}ﬁ 665 2F
: o= T 9. ymero Complwmenta
: ey A l'dr'gt d@"mdz&w ‘217‘ | y 41 &Vﬂ"
12y Cidade
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DADOS DO REPRTSENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADON) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

Banro

15 J mail

el
<
& 17 Nome completo do Represertante Legsl
w
< - = s i S -
2 10 CPF 06 Wepresentarte Legal 19 - Profisadio do Reprmsentante Legal
S ) B .
O  Declaro, para tades ot fins de dlreito. residis no enderaso acima informado, conforme comgrovante anexo (ANEXAR cOPIA). : e
S o ] AECUSD INFORMAR 0] sioeamsiomes [ R52 501,00 ATE RS5.000,00
S 20 HENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA! ; 000,00
] sem rENDA [ #51.001.00 4TE RS2 500.00 [ acmaoe rSS
RADOR/TUTOR)
21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO  [A] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CU
] CONTA POUPANGA rscmente ars o1 s stomo. A s il [C] CONTA CORRENTE (1oen av el
[ Bradesco 237) [ e 3411 Nome do BANCO:

— [ ancodoBrast (001) (PR Caixa Econdmica Federal 104)
stvon (0545 ) () conmzGace 2408 D) | actven(—__J() comnC B[

1IAgema o diginu we eentr) rdormar o Sty se ewsti] (iormiae @ Sgno e exativl u_dbm.oﬂgﬂnﬁm‘" e

inha titularidade, o valor da Indenizagdo/reemdaiso do Seguro DPVAT
fetivacdo do crédito, quitagde tetal do valor recebido

Autorize o Seguradara Lider 3 creditar na conta bancatia informada, de m,
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BDLETIM DE OCORRENCIA Ne: 022971/2020

DADOS DU REGISTRO

Data/Hora Infclo do Registro: 01/03/2020 0724 DatalHora Fim: 01/03/2020 07:51

nahﬁdn Policia: Jafferson Pires de Alvarenga
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Regional de Lagarto - Alsp
Data/Hora do Fato; 29/02/2020 22:00
LasaLdn.Eqm
Municipio: Lagarto (SE)

Bairro: Fovoado Boairo
Logradouro: Rodovia que ligs Lagarto a Simio Dias

Tipo do Local: Outro

Fnturm Malo{s) Empregadols)

uuuﬂﬁ AGIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL PROVOCADO PELA Mo Houve
3 1 PROPRIA VITIMA

&
. : ENVOLVIDO(S) . .

[Fiome Civil: SESSICA DE ALMEIDA CRUZ (ViTIMA )

Saxa: Femining HMasc: 05/111991 Idade:; 28 anos

_Nacionalidade: Brasliaira
4 Naturalidade: SE - Lagarto
"Es.tm:lu Clvil: Solteira(a)
s Nome da Mae: Josafa Francisca de Almaida Cruz

.‘5 pocumentels)
CPF - Cadastro de Passoas Fislcas: 036.726.425-09

Escolardade: Ensino Superior Incomplato

RG - Carteira de ldentidade: 31617220
Endereco

Municipio: Aracaju - SE

Lagradouro: povoado urubu grande

Complemento: zona rural do lagano

Bairro: centro

Telefone: (79) 8987-2121 (Celular)

Geﬂi‘ﬁtﬂ auI 1 quis “esta] 'I'-uddﬂpd.l i .
Teprodug ol fiel dnlnnilnl.l que Sme ful.-@
apragentads. 02N 02020 Escrevents : Indiana gy
Araujs Almsida Selo Digitai znm:mm:ruuz
Site www. tjge jus briu/MENFFL v

[Nome Civil: CARLOS MENEZES EVANGELISTA [cumumcnm ]

Masc: 08021972 |dade; 48 anos

Macionalidade: Brasileira ' Saxp: Mascuiino

Maturalidade: SE - Legario Profigsdo: lavrader Escolaridade; Ensino Médio Campteta
Ectado Civi: Casada(a)

Noma da Mie: ANTONIA MENEZES EVANGELISTA MNome da Pai; JOAO LUCAS SOBRINHO
Documento(s)

CPE - Gadastro de Pessoas Fisicas: 693.040.175-72
RG - Carteira de ldentidads: 1033469

Endereco -
Municiplo: Lagarto - SE
Logradouro: ROD SE 214 ARTHUR DE OUIVEIRA REIS M 414
Delegado de Pollda Chit: Jeffarsan Piros da Alvaranga Pagina 1 de 2
Imiprasso: por Givaneto de Sive Chagas . )
Q Sinesp- Datn de O Nie i . PPo - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DD ESTADO DE SERGIPE

pPoOLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 022971/2020
Complemanio: BRASILIA ’
Balma: ZOMA RURAL CEP: 492,400-000
Talefore: {79) 9997-2121 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Manhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
RELATA O COMUNMICANTE, QUE NA NDITE DE ONTEM, POR VOLTA DAS 23:00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM
DESTING A SIMAO DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALO, VINDO A GBITO NO LOCAL. QUE NAQ SABE
PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE TAMBEM MORREU,

PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS

ASSINATURAS

s (s Mo, Tormgplslr.

Givaneto da SiNA Chiags_ CARLOS MENEZES EVANGELISTA
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Delagado da Pollcla Chil:Jeffarson Pires de Alvarenga . Pagina 2 da 2

. imprasso por:  Glivanate da Silva Chagus
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, T — Pratocoio n®  Nio diaponival
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 022971/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registre: 01/03/2020 07:24 DataHora Fim: 01/03/2020 07:51

Delegade de Policia: Jafferson Pires de Alvarenga

DADOS DA OCORRENCIA
Afato: Dalegacia Regional de Lagarto - Aisp
DatalHora do Falo: 28/02/2020 22:00

Local do Fato
Municipio: Lagario (SE)

Bairo: Povoado Boeiro
Logradouro: Rodovia que liga Lagarto a Simao Dias

Tipo do Local: Quiro

| Natureza Meio(s) Empregadofs)

20086: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL PROVOCADO PELA  Nao Houve
PROPRIA VITIMA

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: JESSICA DE ALMEICA CRUZ (VITIMA )

Nasc: 05/11/1991 Idade: 28 anos
Escolaridade: Ensino Supearor Incompleta

MNacionalidade: Brasileira Sexo: Femining
Maturalidade:SE - Legaro
Estado Civil: Soiteiro(a)
Mome da Mae:. Josefa Francisca de Almeida Cruz
Documento(s)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 036.726.425-09
RG - Carteira de |dentidade: 31617220
Endarego
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: povoado urubu grande
Complemento: zona rural de lagaro
Bairro: cantra
Telefone: (78) 9997-2121 (Celular)

Mome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz

|Hnm. Civil: CARLOS MENEZES EVANGELISTA ([COMUNICANTE |

Macionalidade: Brasileira Sexo: Mazculing Masc. D3N2/1872 Idade: 48 anos
Maturalidade: SE - Lagario Profissfic. lavrador Escolaridade: Engino Médio Completo
Ectacdo Civil: Cazadola)
Nome da Mae: ANTONIA MENEZES EVANGELISTA
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 693.040,175-T2
RG - Carteira de Identidade: 1033489
Endereco
Municipio: Lagario - SE
Logradours: ROD SE 214 ARTHUR DE CLIVEIRA REIS N=: 414

MNome do Pai: JOAD LUCAS SOBRINHO

Delegado de Pollcia Chvil Jedferzon Pires de Nvara?ga
Imipressa por:  Gilvanels da Siva Chagas

a Sinecp  Datads impressao;  01/05/2020 0751

—— Protocolo n™  Nao disponivel

Pagina 1 da 2
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE :

POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022971/2020

DADOS DO REGISTRO
Data'Hora Inicio do Registro: (1/03/2020 07:24 DataHaora Fim: 01/0372020 0751

Delegado de Paolicia: _Jeffierson Pires da Alvarenga

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delagacia Regional de Lagario - Aisp
Data/Mora do Fato: 28/02/2020 22:00
Local do Fato

Municipio: Lagario (SE)
Bairra: Povoado Boeiro
Logradouro: Rodovia gue liga Lagarto a Siméo Dias

Tipo do Local; Cutro

Natureza Meio{s) Empregado(s)
20006; AGIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL PROVOCADO PELA  Néo Houve
PROPRIA VITIMA

ENVOLVIDO(S)
{Nome Civil: JESSICA DE AL MEICA CRUZ (VITIMA ) ]

Macicnalidade: Brasileira Saxo: Femining Masc: 05/11/1991 ldade: 28 anos
Maturalidade: SE - Lagarto Escolaridade: Ensing Supanor Incomplato
Estado Chvil: Soltelrofa)

Nome da MBe: Josafa Francisca de Almelda Cruz Nome do Pal: Egnaldo Josa da Cruz

Documente(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 036,726 425-09
RG - Carlaira de Identidade: 31617220

Endersgo
Municiplo: Aracaju - SE
Logradouro: povoado urubu grande
Complemento: zona rural de lagario
Bairro: centro
Telelona: (T9) 9997-2121 (Celular)

[Nome Civil: CARLOS MENEZES EVANGELISTA (COMUNICANTE ) |

Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Masc. 08/02/1872 ldade; 48 anos
Maturalidade: SE - Lagaro Profisslo:  lavrador Escolaridade: Ensino Médio Completo
Ectaco Chvil: Casadofa)

Nome da Mae; ANTOMIA MENEZES EVANGELISTA MNome do Pal: JOAD LUCAS SOBRINHD
Documentols)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 693.040.175-72
RG - Carlgira de ldenftidade: 1023489

Endereco
Municipio: Lagario - SE
Logradouro: ROD SE 214 ARTHUR DE OLIVEIRA REIS No:414
Delegado de Pollaa Chil Jelferaon Pirew de Alvarenga
Impresso por.  Gilvanate de Silva Pagina 1 de 2
Sinesp  Datade impressia.  01/03/2020 0751 :
a — Pmm:lumm Mo disponivel PP - Procedimenios Policiais Eletrtnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022971/2020

Complemento: BRASILIA
Bairmo: ZONA RURAL CEP: 49 400-000
Telefone: (79) 9997-2121 (Calular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATO/MISTORICO
RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE ONTEM, POR VOLTA DAS 23:00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE COR PRETA. NA RODOVIA DE LAGARTO COM
DESTINO A SIMAO DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALO, VINDC A OBITO NO LOCAL. QUE NAC SABE
PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADD QUE TAMBEM MORREU.
PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS

ASSINATURAS
< lﬁ:\ﬂw& - Q«A ,,4?1@ @:A
Glh'afmte da Ed\m E‘h GhﬁLEIS ME s E"H'ANGELIETA
P e oy e n'll S T

hmnmhhmn—mqrr (. | i, ik ol s o CAnie Qo P civil : isa L

Srgam. Sivioriis pdwINED e ArTges SO0 Do T - DS rlongan Folm Ju ' ime sl gy S Ay 0o CIags Posd Mot ”

Detegada de Policia Crvil Jaferson Fras os Alvarenga

Impresso por.  Gilvanete da Silva Chagus Pagina 2 de 2
Sinesp  Dsiadeimpressdo. 01032020 07 51 . :
a-—": Protocolo n* N3 disponivel PPe - Procedimentos Policiars Eletrénicas
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022971/2020

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 01/03/2020 07:24 Data/Hora Fim: 010372020 07:51
Delegado de Policia: Jefferson Pires de Alvarenga

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Regional de Lagario - Aisp
DataHora do Fato: 28/02/2020 22:00

Local do Fale
Municipio; Lagario (SE)
Bairro: Povoado Boeiro
Logradouro: Rodovia gue liga Lagarto & Simé&o Dias

Tipo do Local: Outro

[Mmm Meio(s) Empregadols)

20006: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL PROVOCADO PELA W&o Houve
PROPRIA VITIMA

ENVOLVIDO(S)
{Nome Civil: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ (VITIMA ) |
Macionalidade: Brasileira Sexo: Faminino Masc: 05/11/1991 Idade; 28 anos
Naturalidade: SE - Lagario Escolandade: Ensino Supenor Incompleto
Estado Civil: Solteiro{a)
MNome da Mae: Josefa Francisca de Almeida Cruz Mome do Pal: Egnaldo Jose da Cruz
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 036.726.425-09
RG - Carteira de Identidade: 31617220
Enderego
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: povoado urubu grande
Complemento: zona rural da lagarn
Bairro: cantro
Telefone: (79) 9997-2121 (Celular)

[Nome Civil: CARLOS MENEZES EVANGELISTA (COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Masc. 080211872 ldade: 48 anos
Maturalidade: SE - Lagario Profissio; |lavrador Escolaridade: Ensino Médio Completo

Ectaco Chel: Casado(a)

Mome da Maas: ANTONIA MENEZES EVANGELISTA Mome do Pal. JOAD LUCAS SOBRINHOD

Decumento(e)

CPF - Cadastro de Pesscas Fisicas: 683,040.175-72
RG - Carteira de Identidade: 1033458

Endereco
Municipio: Lagarto - SE
Logradouro: ROD SE 214 ARTHUR DE OLIVEIRA RE!S M 414
Delegada de Polliza Chil Jetferson Pires de Alvaranga
Impresso por:  Gilvanets do Siva Chages Pagina 1 de 2
m Data de impressia: 01/05/2020 07-51
a —— inmn" Mo dispanivel PPe - Procedimentos Policials Elelronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022971/2020
Complemento: BRASILIA -
Bairo: ZOMA RURAL CEP: 48 400-000
Telefone: (79) 2997-2121 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objato Informado
RELATO/MISTORICO

RELATA O COMUNICANTE, OUE NA NOITE DE ONTEM, POR VOLTA DAS 23.00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM
DESTING A SIMAC DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALO, VINDO A OBITO NO LOCAL. QUE NAO SABE
PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE TAMBEM MORRELU.
PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS

ASSINATURAS
<L VUJ"':\ KEGA r/J, f ﬁ/@}zﬁlﬁﬁ
Gﬂu‘nm da Silva C‘hwqu CARLDE HE E".I'ANGELIETA
H‘uup.w'\.u.-a adrun. =TT ] e — o
mmumhmmummummﬂu|Wplu-|mmmlmh“pmit e CwH & e 0 e e
shagae i, un e, mveser e Setgas 306 e e s M B 3ul B Ak gy Eoags Pomd Taabueg
Delegads de Prlicia Cril Jeflorson Praes 0a Alvarengo Pagina
impresso por,  Givanate da Siva Chages 2de2
Data de | ] D000 07:51
aﬂ'_“_'fl’ il g Rl PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 022071/2020

DADOS DO REGISTRO
DataMora Iniclo do Regatro 0170372020 07 24 Data/Mora Fime 010372020 ors
Dalegado de Policka:_Jeferson Pires de Alvarenga

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Delegacia Regional de Lagarto - Alsp
DataMora do Fato. 200272020 2200

Local do Fato

Municiplo: Lagarto (SE)
Bairro: Povoado Boeiro
Logradouro Rmmlmwm-smom

Tipo do Locat: Outro

[Natureza Maios) Emprogado(s) |
20096 ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL PROVOCADO PELA  Nio Houve
PROPRIA VITIMA

ENVOLVIDO(S)
Iiome Civil: SESSICA DE ALWEIDA CRUZ (VITIMA ) )
Nacionaédade: Brasileira Sexo; Feminino Nasc: 05/11/1991 Idado: 28 anos
NaturalidadeSE - Lagaro Escolaridade: Ensino Supariof Incompleto
Estado Civi: Solteiro(a)
Nome da Mée: Josefa Francisca de Almeida Cnaz Nome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz
Documentols)

CPF-C&MGOWFW 038,726.425-09
RG-WGGWMS‘IMW

Enderaco
Municipio: Araca - SE
Logradouro: povoado urudy grande
Complemento: zona rural de lagarto
Bairro; centro
Telefone: (79) 9997-2121 (Celular)
[Nome Civil: CARLOS MENEZES EVANGELISTA (COMUNICANTE ) —]
Nacionakdade Brasileira Sexo: Mascubno Nasc: 08/02/1972 Idade: 48 anos
Natwralidade:SE - Lagaro Profissfo.  lavrador Escolaridade: Ensino Médio Completo
Ex'ace Civit:Casadao(a)
Nome da Mae: ANTONIA MENEZES EVANGELISTA Nome do Pal. JOAD LUCAS SOBRINHO
Documentols)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 693.040.17572
RG - Carleira de Identidade: 1033469

Endereco
Municipio: Lagarto - SE
Logradouro: ROD SE 214 ARTHUR DE OLIVEIRA REIS N%:414
wamw:mmuw
o Gl I
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 022971/2020
Gomplemento: BRASILIA =
Bairo: ZONA RURAL CEP: 49 400-000
Telefone: (79) 9997-2121 (Colutar)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado
RELATOMISTORICO

RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE ONTEM. POR VOLTA DAS 23.00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE COR PRETA. NA RODOVIA DE LAGARTO COM
DESTINO A SIMAO DIAS, QUANDQ COLIDIU COM UM CAVALO, VINDO A OBITO NO LOCAL. QUE NAG SABE
PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE TAMBEM MORREU

PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS

ASSINATURAS

]
G T g - —
Hvanate da Silva Chanas,
Respomd el 2ede / ucO e

Dhetes SR 1 S0y N e TR e See | s | ohon

CARLOS EVANGELISTA
AR~

B LA 0 EOwe gt (20 8 S Oerie fea et fe SR e de

-
WP it Bavets ars Atgis S0 Onivits s s Sxrow L 1O s a llm G e e S Dirnin ot Clidge Fovd Juaten®

Detognaa oe Poicm Crd deflerson Pres a0 Mvarengs
Impresto por Gavanete 0a S Chages

a Sl  Dota o Iegrwssbe  01OVA020 07 81
- Profocoka ™ NS daponies
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 022071/2020

DADOS DO REGISTRO
DataMora Iniclo do Regatro 0170372020 07 24 Data/Mora Fime 010372020 ors
Dalegado de Policka:_Jeferson Pires de Alvarenga

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Delegacia Regional de Lagarto - Alsp
DataMora do Fato. 200272020 2200

Local do Fato

Municiplo: Lagarto (SE)
Bairro: Povoado Boeiro
Logradouro Rmmlmwm-smom

Tipo do Locat: Outro

[Natureza Maios) Emprogado(s) |
20096 ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL PROVOCADO PELA  Nio Houve
PROPRIA VITIMA

ENVOLVIDO(S)
Iiome Civil: SESSICA DE ALWEIDA CRUZ (VITIMA ) )
Nacionaédade: Brasileira Sexo; Feminino Nasc: 05/11/1991 Idado: 28 anos
NaturalidadeSE - Lagaro Escolaridade: Ensino Supariof Incompleto
Estado Civi: Solteiro(a)
Nome da Mée: Josefa Francisca de Almeida Cnaz Nome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz
Documentols)

CPF-C&MGOWFW 038,726.425-09
RG-WGGWMS‘IMW

Enderaco
Municipio: Araca - SE
Logradouro: povoado urudy grande
Complemento: zona rural de lagarto
Bairro; centro
Telefone: (79) 9997-2121 (Celular)
[Nome Civil: CARLOS MENEZES EVANGELISTA (COMUNICANTE ) —]
Nacionakdade Brasileira Sexo: Mascubno Nasc: 08/02/1972 Idade: 48 anos
Natwralidade:SE - Lagaro Profissfo.  lavrador Escolaridade: Ensino Médio Completo
Ex'ace Civit:Casadao(a)
Nome da Mae: ANTONIA MENEZES EVANGELISTA Nome do Pal. JOAD LUCAS SOBRINHO
Documentols)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 693.040.17572
RG - Carleira de Identidade: 1033469

Endereco
Municipio: Lagarto - SE
Logradouro: ROD SE 214 ARTHUR DE OLIVEIRA REIS N%:414
wamw:mmuw
o Gl I
a“"f’ Protocolo n. N30 daponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 022971/2020
Gomplemento: BRASILIA =
Bairo: ZONA RURAL CEP: 49 400-000
Telefone: (79) 9997-2121 (Colutar)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado
RELATOMISTORICO

RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE ONTEM. POR VOLTA DAS 23.00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE COR PRETA. NA RODOVIA DE LAGARTO COM
DESTINO A SIMAO DIAS, QUANDQ COLIDIU COM UM CAVALO, VINDO A OBITO NO LOCAL. QUE NAG SABE
PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE TAMBEM MORREU

PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS

ASSINATURAS

]
G T g - —
Hvanate da Silva Chanas,
Respomd el 2ede / ucO e

Dhetes SR 1 S0y N e TR e See | s | ohon

CARLOS EVANGELISTA
AR~

B LA 0 EOwe gt (20 8 S Oerie fea et fe SR e de

-
WP it Bavets ars Atgis S0 Onivits s s Sxrow L 1O s a llm G e e S Dirnin ot Clidge Fovd Juaten®

Detognaa oe Poicm Crd deflerson Pres a0 Mvarengs
Impresto por Gavanete 0a S Chages

a Sl  Dota o Iegrwssbe  01OVA020 07 81
- Profocoka ™ NS daponies
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S REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. ESTADO DE SERGIPE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
JESSICA DE ALMEIDA CRUZ
_ ~ MATRICULA:
1103120155 1992 1 00035 100 0038544 59
| DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DiA MES ANO
f' | cinco de novembro de mil novecentos e noventa e um | lo5/11/1991 |
| HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAD
4 [or00 | [LAGARTO - SE |
| MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAQ LOCAL DE NASCIMENTOQ SEXO
1 LAGARTO -SE MATERNIDADE MONSENHOR femining
DALTRO

| FILIAGAQ
| |EGNALDO JOSE DA CRUZ
| [JOSEFA FRANCISCA DE ALMEIDA CRUZ

AVOS

| [JOSE FRANCISCO DA CRUZ e JOAQUINA TORQUATO DOS SANTOS
| |JOSE FRANCISCO DE ALMEIDA e MATILDE LUCAS EVANGELISTA

: GEMED NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
| [NAS ] | |
- | DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAD DE NASCIDO VIVO

' |dezessete de agosto de mil novecentos e noventa e

| |dois 2
|| OBSERVAGOES AVERBAGOES

| %2

|| Candrio Do 2° Oficio de Registro Civil e Tabelionato de Nolas O conteddo da cerlid8o & verdadeino, Dw%#
\ Dficial: DAVID DE OLUVEIRA CRUZ LAGARTOQ - SE, 20 de fevereiro da 2014,

RUA DR. LAUDELINO FREIRE N*274 , CENTRO -

| LAGARTO - SE. (79) 3631-2018 . %&E@”‘f&w
11| & A tura do Oficial/Substituto

. AA 419629

e =

- 143 VALIDC EM TODO O TERRITORIO HACIOHAL, GUALQUER ADULTERAGAD OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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: . REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE OBITO

: JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

CPF :
' 036.726.425-08
MATRICULA:

' 1103120155 2020 4 00042 071 0018468 81
1 .
1 SEXO COR ESTADD CIVIL E IDADE :

Femining ] | | [Sciteim, com 28 anos de Kada ] |

S -

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR I / ’
, [Lagario - SE ] [E3861.722-0, SSP -SE ] [Em_ceforn | ‘7
= 77

EGNALDO JOSE DA CRUZ & EFA IDA CRUZ. Residéncia: ESTRADA JOAQ DE ZECA IRENQ, N™ 549,

POVOADO URUBU GRANDE, LAGARTO-SE

¥

! NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

[ MOHNICA FIGUEIRGA SANTANA, BRM 4912 ]

' DATA E HORA DE FALECIMENTO DlA MES ANO L
[ Vinle @ nove da faversiro da dois mil & vinls,_és 23:00 horas ] 28/0272020
LUCJ_RL DE FALECIMENTD
: { [RODOVIA SE- 270, SN, LAGARTO-SE _ : ] . ?
I CAUSA DA MORTE r/-/
i (3= HEMORRAGIA _INTRACRANIANA._b) - TRAUMATISMO CRANI O CONTUNDENTE ] 174
# SEPULTAMENTO/CREMACAD MUNICIPIO E CEMITERIO SE coHHEclm DECLARANTE
' I CEMITERIO PARDQUIAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE, LAGAR [RENISSON EVANGELISTA SANTOS | —<
e
=
-:i‘;"_.a_-'

OBSERVACOES/AVERBAGCOES A ACRESCER

I
| <
*/,-__ | [Profissso: ESTUDANTE. Declarou qus nBo deixou bens & invenianar. NGo 0elwou testamento. N30 detou ihos. Observagio: Vitima |+~ -
~ ; Lde acidente da transito. \ .
. ; ~ O
» ANOTACOES DE CADASTRO ___ -, B .
— . [ TIPC DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICRO | ORGRO EXPEDIDOR | _DATA DE vALIDADE | — @ -
RG 3.161.722.0 31102012 SSP - SE --- = 3
- - N -
PISINIS —-- - - N\ @,
Passaporte --- === --- - k ; 3
Cart3o Nacionsl de - — e
Saude AN
u -
I TIPO DOCUMENTO | NUMERO | ZONA/SECAD MUNICIPIO | UF 5‘ = I
1 Titulo de Eletlor | - | - - 1 .- -..“:t N
| — “
EP Resiencisl | .- ] [Grupe ineo —ee :L( o
| 1"via da ceriddo, Emolumentos isentos. O contslido da cartidfo & verdadairo. Dou R h "
| CARTORIO 2* OFICIO DE LAGARTO/SE LAGARTO-SE, 03 de margo de 2020. m]
* Oficial: GUSTAVO HERRERA SALGUEIRD d v
| AVENIDA ZACARIAS JUNIOR, N° 143 CENTRO Rsvanr | . -
, LAGARTO-SE. (79) 3631- 8332 ina Y <
Selo Digital de Fiscallzagio 2 m:{t.lﬂﬁhcwmﬁ mﬁmﬁﬁ o
Tribunal de Justica de Eg- 2 { alijo Almel '
1 Roien 3| & mo0o 1 orfadipnd i, 18]
2" Ofwio da Comarca de s i, = on i e | S o . u]l
Layarto T ol = ' P~ -
cib' E 4 ' Cetifico ® dou fé que esla fotocopia # - oz -
D3 /0372020 09:28 d ~ reproduglo fil do ongiai  que me fo (= (
(=]
v rmmu g eruram % | | e Tinen bt i .

Shtewww. lise jusbrioFAIFTE o j ¥
T 'mm‘i"' i I?\.“\. r"""\. ! ! ’ﬁ



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAQ DE OBITO

NOME
JESSICA DE ALMEIDA CRULZ

N cer :
. 3872642500 | S
o MATRICULA. .

\ 1103120155 2020 4 00042 071 0018488 B1 i L~
-H—‘-"“"'-n.. ; ——
‘| SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE 7.4

'\ | [Feminino .- ] [Sotteira, com 28 anes de idade ] ;
' NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
[Cagans - SE ] B381.722:0, SSP- SE ] [Eraeleitoa |

FILACAO E RESIDENCIA - e 1 -
EGNALDD JOSE DA CRUZ e JOSEFA FRANGCISCA DE ALMEIDA CRUZ. Fesidéncia: ES TRADA JOAQ DE ZECA IRENO, N* 949, it
POVOADOD URUBU GRANDE, LAGARTO-SE

: [DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANOD el r.
" | Vinte & nove de fevereiro de dois mil e vinte, &s 23:00 horas ] 0 “

=| LOCAL DE FALECIMENTO
[RODOVIA SE- 270, S/N, LAGARTO-SE ]

CAUSA DA MORTE

e
.-—'-":"'_';
\\'\____L [a) - HEMORRAGIA INTRACHANIANA, b) - TRAUMATISMO MFECQ c) - Agﬂ CONTUNDENTE |
"':t.": SEWLTMHTWHENGAG MUNICIPIO E CEMITERIO SE CONHECIDO DECLARANTE
H""“-’-_.._:‘_
-__.___:_‘_z

. [CEMITERIO PARDQUIAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE, LAGARTO-SE | [REMNISS0N EVANGELISTA SANTOS ]
NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

. [MGNICA FIGUEIROA SANTANA, CRM 4812 ] >
OBSERVAGOESIAVERBAGOES A ACRESCER ¥ E——
Prafissio; ESTUDANTE. Declarou que nic debxou bens a inventariar. Nio deixou testamento. Nio deixou filhos. Observaglo: Vitima . —
de acidente de trinsito. 1=
~ A -
ANOTAGOES DE CADASTRO EE =
ol TIPO DOCUMENTO NUMERQ DATA EXPEDICAD ORGAD EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE = m i—
RG 3.181. 7220 N0z S5P - 5E v = ; ;
o B o
A PISINIS = s o
’7[ Passaporte | - - - - Y -
i & Cartio Nacional de - - - - A. - T
/ Saide r~
f gl -. W
r / " = | L,
/4 [[TiPo DOCUMENTO NUMERO ZONA/SEGAD MUNICIPIO UF o\
A Titulo de Eleitor I T & :.
y /- §CEP Residencial = --- | |Grupo Sanguineo B --- . Y a s
/' // 1%via da cemidiio. Emolumentos isentos. O conteudo da certiddo & verdadeiro. Dou fé. } p=
CARTORIO 2° OFICIO DE LAGARTOVSE LAGARTO-SE, 03 de margo de 2020. - ﬂ]j
Oficial: GUSTAVO HERRERA SALGUEIRO i || [
AVENIDA ZACARIAS JUNIOR, N° 143 CENTRO %}r_‘n@_ ) i
LAGARTO-SE. (79) 3531- 6332 Mﬂr_g b Oficia \ _.: :
Selo Digital de Fiscalizapao & T U
Tribunal de Justica de g 2|
Sargipe ;._:, = =l
2" Oheie da Comarce de = T~ EI
Lagaro Lo ol —
ci.bl G 3 4
03/03;2020 0U.28 = <L
= ]
htips:  fowoew s jus. br/ x/ UPQTEF ™

- "

AT




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE OBITO

NOME
JESSICA DE ALMEIDA CRUZ

CPF J
. [p36T26 42508 | -
ey MATRICULA. e ed
% 1103120155 2020 4 00042 071 0018468 B1 07 L
=\ SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE - S /
.. [Femining | | | [Scileira_com 28 ancs de idade |8 ;
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ ELEITOR ; /f "
[Lagaro-SE | Ba§1.7220 55P-SE ] [Eraeleitora ] ?L_,'_.—_;
E RESIDENCIA e

POVOADD URUBU GRANDE, LAGARTO-SE

-~ DATA E HORA DE FALECIMENTO

|vmmenwedafamandemmleﬁmthza:uﬂhm

LOCAL DE FALECIMENTO

[RODOVIA-SE- 270, SIN. LAGARTO-SE

CAUSA DA MORTE

<! SEPULTAMENT! AO MUNICIPIO E CEMITERIO SE CONHECIDO
| [CEMITERIO PARDQUIAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE, E

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

| [2]-HEMORRAGIA INTRACRANIANA_b) - TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO_c) - AGAC CONTUNDENTE

DECLARANTE

1A
i

| RENISSON EVANGELISTA SANTOS |

IIlII II:- '|r "i! 'if

Y
A
J.

g

[MBNICA FIGUEIRDA SANTANA_ CRM 4512

.Ju
|

COBSERVACOES/AVERBACCOES A ACRESCER

Profissdo. ESTU
de acidente de trinsilo.

. Declarou gue nio deixou bens a invenlarar. Ndo deixou testamento. Nio dexou filhes. EEHTW{:!B: Vitsmia |

\
X

| ANOTACOES DE CADASTRO

TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICAD

ORGAD EXPEDIDOR

DATA DE VALIDADE

BRP

RG J.4961.72240 3mozoi2

SSP - SE

TV IAFTRI XN

FISMNIS e e

Passapore

Cartio Nacional de - P
Saude

¥ A

TIFO DOCUMENTO

MUNICIPID

Ty Titulo de Eleitor <=

/' [CEP Residencial 1 - - - |

DA 004745182

.'Ir_,.-l'".

|Grupo Sanguinao | ---

1* via da certiddo. Emolumentos isentos.
CARTORIO 2° OFICIO DE LAGARTO/SE
Oficial: GUSTAVO HERRERA SALGUEIRO
AVENIDA ZACARLAS JUNIOR, N® 143 CENTRO
LAGARTO-S5E. (79) 3631- 6332

Selo Digital de Fiscalizagao
Tribunal de Justca de
Sergipe

2" Ohcio da Comarca de

IJP_ Lagailo

03/03;2020 0928
bt S oo tse jus. bef x UPCTEF

»-:[Z;t? =

L0 U2 95 1 7003 40k

: I |

O conteddo da certid8o & verdadeiro. Dou fé,
LAGARTO-SE, 03 de margo de 2020.

Aaamamrl_% %

e

—
i
i

=

=

ARPENBRASILEY
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b,
e A |
J)? :
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL '
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS /
CERTIDAD DE O8ITO | L4
NOME =1/
JESSICA DE ALMEIDA CRUZ 7
\ I '
36728 42500 ] i
WATRICULA
1103120155 2020 4 00042 071 0018468 81
| sExo COR ESTADO CIVIL E [DADE S
\ ' | Famining | | | [ Soltsira,_com 28 ancs de idade o 1
—~—. 7
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR
[Cagano~SE ] [i61722.0 85P-SE _ ] [Eraewmiora —l
FILIAGAO E RESIDENCIA s :
EGNAL CRUZ & JOSEFA FRANCI ALMEIDA CRUZ Resigéncia ESTRADA J ECA IRENO, N 643, | £
.| | POVOADO URUBU GRANDE LAGARTO-SE #
S \~— DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO = 2
% Vinte & nove de fevereiro de dois mil e vinte_8s 23.00 horas ¥ ol 28/02/2020 ) 7/
.~ LOCAL DE FALECIMENTQ =
,;..f-g [ROOOVIA SE- 270, S/N_ LAGARTO.SE J
"> | CAUSA DA MORTE
| [3]-HEMORRAGIA | ANIANA. b] - TRAUMATISMO ol- ONTUNDENTE
/ SEPULTAMENTO/CR O MUNICIPIO E CEMITERIO SE CONHECIDO  DECLARANTE
\ CEM AROQUIAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE, [RENISSON EVANGELISTA SANTOS =
>
< NOME E NOMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

FIGUEIROA SANTANA_ CRM. 4812 ] o

A

<< | OBSERVAGOES/AVERBAGOES A ACRESCER s
o, | Profissio. ESTUDANTE. Declarou que nSo daixou bens a inventariar. N&o deixcu testamento. Nio delxou fihcs. Observagio: Vlhmal i -
o~ | deacidents de transito. <
& ~ Q=
<~ | ANOTACOES DE CADASTRO K
7 7' [ _TIPO DOCUMENTO NUMERC DATA EXPEDICAQ ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE VALIDADE | — @ :‘
7 A RG 3.161.722-0 3111012012 SSP - SE S 3
T 4 PISINIS -
=7 7 Passaporte x oS
Cano Nacioaal de eve “e- Ao T
Saude N
_ =\
o =
TIPO DOCUMENTO NUMERO ZONA/SECAO MUNICIPIO UF AN
Tiulo de Eledor .. “ae saw ~— A
f,,/ CEP Residencial || | [Grupe Sanguineo I l. B
“/ /[ 1*viada centidlo. Emolumentos isentos O contedido da certiddo & verdadeiro. Dou fa. \ ~
/ /- CARTORIO 2° OFICIO DE LAGARTOISE LAGARTO-SE, 03 de marga de 2020. X mg!
‘ Oficiat: GUSTAVO HERRERA SALGUEIRO Al ll =
AVENIDA ZACARIAS JUNIOR, N 143 CENTRO L
LAGARTO-SE (79) 3631- 6232 Assinatura do Ofici W
Selo Diyital de Fiscallzagio - o T Wi
/ Tribunal de Justica de E.‘ : E 2 \'Di T
Sergipe 0 O dh e 5 <\ m!
! "~ o =
2" Oleio ¢a Comarta de ~ ~ o
Lagario 8 -~ Al ~
5’ 5 T -
03 /0372020 09,28 N . <
o
Iiteps, 4/ worw tjse jun, b/« /UPQTRF ~ |




b,
e A |
J)? :
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL '
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS /
CERTIDAD DE O8ITO | L4
NOME =1/
JESSICA DE ALMEIDA CRUZ 7
\ I '
36728 42500 ] i
WATRICULA
1103120155 2020 4 00042 071 0018468 81
| sExo COR ESTADO CIVIL E [DADE S
\ ' | Famining | | | [ Soltsira,_com 28 ancs de idade o 1
—~—. 7
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR
[Cagano~SE ] [i61722.0 85P-SE _ ] [Eraewmiora —l
FILIAGAO E RESIDENCIA s :
EGNAL CRUZ & JOSEFA FRANCI ALMEIDA CRUZ Resigéncia ESTRADA J ECA IRENO, N 643, | £
.| | POVOADO URUBU GRANDE LAGARTO-SE #
S \~— DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO = 2
% Vinte & nove de fevereiro de dois mil e vinte_8s 23.00 horas ¥ ol 28/02/2020 ) 7/
.~ LOCAL DE FALECIMENTQ =
,;..f-g [ROOOVIA SE- 270, S/N_ LAGARTO.SE J
"> | CAUSA DA MORTE
| [3]-HEMORRAGIA | ANIANA. b] - TRAUMATISMO ol- ONTUNDENTE
/ SEPULTAMENTO/CR O MUNICIPIO E CEMITERIO SE CONHECIDO  DECLARANTE
\ CEM AROQUIAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE, [RENISSON EVANGELISTA SANTOS =
>
< NOME E NOMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

FIGUEIROA SANTANA_ CRM. 4812 ] o

A

<< | OBSERVAGOES/AVERBAGOES A ACRESCER s
o, | Profissio. ESTUDANTE. Declarou que nSo daixou bens a inventariar. N&o deixcu testamento. Nio delxou fihcs. Observagio: Vlhmal i -
o~ | deacidents de transito. <
& ~ Q=
<~ | ANOTACOES DE CADASTRO K
7 7' [ _TIPO DOCUMENTO NUMERC DATA EXPEDICAQ ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE VALIDADE | — @ :‘
7 A RG 3.161.722-0 3111012012 SSP - SE S 3
T 4 PISINIS -
=7 7 Passaporte x oS
Cano Nacioaal de eve “e- Ao T
Saude N
_ =\
o =
TIPO DOCUMENTO NUMERO ZONA/SECAO MUNICIPIO UF AN
Tiulo de Eledor .. “ae saw ~— A
f,,/ CEP Residencial || | [Grupe Sanguineo I l. B
“/ /[ 1*viada centidlo. Emolumentos isentos O contedido da certiddo & verdadeiro. Dou fa. \ ~
/ /- CARTORIO 2° OFICIO DE LAGARTOISE LAGARTO-SE, 03 de marga de 2020. X mg!
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

CENTRAL DE FLAGRANTES
ARACAJU - SE

Requisicdo de Exame Pericial- Necroscépico - N°

BO N° 2297172020
Ao(A) Sr(a) : e |
DIRETOR DO IML
ARACAIJU - SE.
Prezado(a) Senhor(a),

Solicitamps a Vossa Senhoria, a realizacdo de Exame Pericial
Necroscopico na pessoa de: Jessica de Almeida Cruz, CPF: 036.726.425-09,
RG Numero: 31617220, Orgao Expedidor: ssp, Estado: SE, Municipio:
Lagarto, Data de Expedigdo: 31/10/2012, Nome da Mae: Josefa Francisca de
Almeida Cruz, Nome do Pai: Egnaldo Jose da Cruz, Sexo: Feminino,
Identidade de Género: Mulher, Raca/Cor: Parda, Estado Civil: Solteiro(a),
Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Lagarto/SE, Idade: 28 anos,
Data de Nascimento: 05/11/1991, Escolaridade: Ensino Superior Incompleto,
Endereco: povoado urubu grande, zona rural de lagarto, Bairro: centro,
Aracaju/SE, Telefone: (79) 9997-2121 (Celular).

QUESITOS: Qual a causa da morte? Qual o instrumento ou meio que
preduziu a morte?

Data do Fato: 29/02/2020.
Hora dos Fato: 22:00.

Endereco do local do fato: Rodovia que liga Lagarto a Simdo Dias, Povoado
Boeiro Lagarto-Sergipe.
Relato Histérico: RELATA O COMUNICANTE, QUE NA NOITE DE
ONTEM, POR VOLTA DAS 23:00HORAS, SUA PRIMA JESSICA DE
ALMEIDA CRUZ, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO BIS DE
COR PRETA, NA RODOVIA DE LAGARTO COM DESTINO A SIMAO
DIAS, QUANDO COLIDIU COM UM CAVALQO, VINDO A OBITO NO
LLOCAL. QUE NAO SABE PRECISAR OS DADOS DA MOTO E NEM
MESMO A QUEM PERTENCIA O ANIMAL CITADO QUE°*TAM BEM
MORREU, PELO EXPOSTO, SOLICITA AS PROVIDENCIAS
EMITIR: Exame Definitivo
OBS: Remeter Laudo para: Central de Flagrantes , Email: /

a Eﬁp Imaresso por: Gllvanets da Slva Chagas #Pe - Procedimentos Palici
Sy Dita de Impressio: 01/03/2020 07:49 o8 O
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202354001417

DATA:
28/06/2023

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
INTIMAR a parte autora, por seu procurador, para, no prazo de 15 dias, replicar a contestacao retro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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