ROSELANE

BARBOSA
ADVOCADOS

INSTRUMENTO PROCURATORI

Outorgante: PEDRO VICTOR DA SILVA QUEIROZ (menor), brasileiro, estado civil:
solteiro, estande , portador (a) do RG de n° 10.476.916 SDS/PE ,Jnscrito (a) no CPF N°
120.013.304-80, Representado por MARIA MADALENA DA SILVA QUEIROZ ,brasileira, vilva,
agricultara inscrita no RG n® 2708759 SSP/PE e CPF 040.836.124-79 residente e domiciliado no
sitio santo Antonio , N°770 Bairro zona rural AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE.

Outorgada: ROSELANE MARIA BARBOSA DA SILVA, OAB/PE 26.467, com endereco
profissional a Rua Demdcrito de Souza Filho, n® 335, Sala 903, Madalena, Recife — PE, CEP
50610-120.

Poderes: “"AD JUDICIA ET EXTRA”, a quem conferem amplos poderes para o foro em geral,
para propositura de demandas judiciais e/ou administrativas visando os interesses do(a)
outorgante, devendo ainda defendé-las nas contrdrias, seguindo umas as outras, e, podendo
para tanto, recorrer a qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo assinar, concordar, desistir, discordar, transigir, assinar recibos, dar
quitacdo, receber alvaras, intimagdes e notificagdes, efetuar levantamento de depésitos judiciais
na justica competente, substabelecer com ou sem reservas de iguais, levantar valores
existentes em contas judiciais, tudo para o fiel cumprimento deste mandato.

AFOGADOS DA INGAZEIRA (PE) 18/07/2018.
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. Outorgante
WMd_mdotideon plat S50k @uoe S

Represntante

Rua Demdcrito de Souza Filho n°® 335, Emp. Green Tower, Sl. 903, Madalena, Recife — PE.
Fones: (81) 98504-4046/ 99789-0245. E-mail: roselane.barbosaadv@hotmail.com
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ROSELANE

BARBOSA
ADVOCADOS

D LARACA DE POBREZA

EU, PEDRO VICTOR DA SILVA QUEIROZ (menor) brasileiro, estado civil solteiro
,estudante, portador (a) do RG de n° 10.476.916 SDS/PE, inscrito (a) no CPF n°
120.013.304-80 REPRESENTANTE LEGAL MARIA MADALENA DA SILVA QUEIROZ, brasileira
,vilva, agricultora ,inscrita no RG n® 2708759 SSP/PE E CPF 040.836.124-79 residente e
domiciliado (a) No sitio santo Antonio N°770, Bairro: zona rural AFOGADOS DA INGAZEIRA
- PE. Declara que ndo possui condicoes de arcar com as custas processuais e
honorérios advocaticios, sem prejuizo do sustento proprio, bem como o de sua
familia, razdo pela qual fazem jus ao beneficio da gratuidade da justiga, nos termosy
do art. 4° da Lei 1.060/50, com redacdo introduzida pela Lei 7.510/86. Declara,
ainda, sob as penas da lei (sangdes civis, administrativas e criminais), que ndo aufere
rendimentos anuais que lhe obriguem a declarar renda, nos termos do art. 1° da Lei

7.115/83, responsabilizando-se pela veracidade de tais declaracoées.

AFOGADOS DA INGAZEIRA (PE), 18/07/2018.
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Declarante
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representante

Rua Demdcrito de Souza Filho n® 335, Emp. Green Tower, Si. 903, Madalena, Recife — PE.
Fones: (81) 98504-4046/ 99789-0245. E-mail: roselane.barbosaadv@hotmail.com
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MINISTERIO DA JUSTIGA ! OCORRENCIA:|  83454315)|
Departamento de Paolicia Rodoviaria Federal | P C19567 |
Sistema de Informagdes Operacionais SRRTPInIGa Gaes =

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada |
ETORICO DE RETIFICALDES e |
Ocomréncia Retificada Doomréncia de Retificagio Status Processo Data
5 83414, 802 11 83454 315 ] Encerada || oeseOiE2i7BO?AE | | D7/04/2016 13:15 |
DADOS GERAIS DA QCORRENCIA e ]
PRF: [1725350 - MARIA CLAUDIANA DE LIMA Data/Hora do Acidente (hora local):  [20011/2015 03:00 |BR: [118 | KM: [4951 |
Municipio/UF; [BREID SANTOICE Tipo de Acidente! [Cofisso Transversal "] Sentido da Via: |Cresconis |
Fase do dia; |Mena rolte Condigées da Pista: | Com buraco, Seca | Restrigbes de \riaibiﬂdad’e:{.:—u;ﬂgwa@ do tamang |
Sinalizagdo existente: |VericalHormanial | sinalizagio luminosa: |inexistent: | Condigdo meteorologica: |Ceu Claro
Houve danos ao patrimdnio da Unido? Mg o y " . - -
Houve solicitagio de pericia? TS Data e hordrie da solicitagio: [ |
A pericia compareceu a0 local do sinistro?|Nae |  Data e hordrio da S o ]

DESCRICAD DCS DANOS AD PATRIMONIO Ba UNIAD
Houve danos ao patrimdnio de terceiros? | Mic |

DESCRICAO DOS DANOS AD PATRIMGNIO DE TERCEIRDS:

Houve danos ao smbiente? Nae |
DESCRIGAD DOUS DANOS AQ .I'\MB%EN_TEE_ .

|
EONDICAD DA RODDVIA 1

Uso do Solo: | Rural Tipo de Localidade: [ edificada |
Existe acostamento? IE_h'm' | Eztado de Conservagdo: |Regular | Ha desnivel?[5im | E pavimentado?|Sim Largura (m}: (27
. R AT | 3 & - " v r
Possul defensa? [Naoeaste | Possui meio-fio? Fia_mh:aua[a] Possui sarjeta? |Mao existe
Existe canteiro central? [Nio | Estado de Conservagio: | | Largura {m): (o Tipo de inclinacio: 3|
Obsticulo ao Cruzamento: [Nao lpfarmado |Estado de Conservagan do Obstsculo: |
Faixa de Dominio - Estado de Conservagio: | Regular Dcupagio: | Lisvre o R
Cerca; |Danifeads | Pista de Rolamento - Estado de Conservagiio: [Rumm | Tipo: [Simples |  Qtd. de Faixas: [02
Tipo de Pavimento; | Astallo Parfil: [R_u:_vp?-?s‘& ]Traq.pdn: |Euwa __: Curva Vertical: |Nau Existe Superelevacao: E—!'-.IQ:n

Superiargura: |_hiéu | Largura da Pista (m}: |6.6 Estreitamento: |Mao Existe |
TEXTO DEECRITIVO DA CONDICAD DA RODOVIA:
|Tr.l1‘.a-s= de umn curva seguida por uma reta para gquem Segue no sendide crescenta. o acidente ecomeu no Infcio da rets logo apds um bursco no pavimento. |

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: nttpiliwww. dpri.gov.br

[ .
|DATA/HORA DA EXPEDICAOD: 11/07/2017 18:48:52
|NUMERD DE CONTROLE: ZefZccdB6359556e
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MINISTERIO DA‘ JUST_H;A OCORRENCIA: 83454315
Departamento de Policia Rodoviaria Federal e A
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1856783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA; Encerrada
Lacal Parciatmenie Desleito | LEGENDA:
D.lmt:lnénml m'l"mm
[ vebeuto Trator Conjugada
wj—c Pedestre Ohjeto Firo
A05mids lgent| B Pone® A, Panta A
P Poor A, Fonto A
C Pono & —— Antes da Colisda
e ie SR __:_ Oridlarze: —— Marca de Fromagem
e . Anirnal T Valesilo Aunenis
e c(j_ —l _& capotagern [ Reboquetsemi rmboqus
e = = = | [ [» Caminkio lp Tridngute do Amarrscio
_1 Tombamenta e Velouin de 2 ou 3 rodas
1 Inpdndio = Marcha & frenle
——— = == = o s Localdn colisdt  w—w Patinagam ou Derripagem
;‘,':,"_‘r':‘_j" i'“‘f\':' b oom A —sic Marcha & r6 — — - Dapols da Colisdn
200m da local gt 2 7 Pleco de Trinsito
{ 6 Capital ~decrzicanta |ATaFiar - CrE g snte 9
Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: | =
Referéncia do Ponto AIA': [Fonto A a 405m de placa de prolbida | Referéncia do Ponto B: [Ba 7,50m do ponio A T
Distancia AB (m): [7,5 Distdncia AC (m):[74 |  Distdncia BC (m): [122 |
velcuLo P DISTANCIA P1-A {m)  DISTANCIA P1-B [m} Pz DISTANGIA P2-A (m)  DISTANCIA P28 (m)

A O = O G By o4 1 [ [ =2+ | [ & |
vz [F=]. | 73 I 1z | [ | 58 | ] 12,1 |

Narrativa da Ocorréncia: )

Mo dia 2001511201 5, 45 03h310, a equipe PRF foi acionada para atender um acidente ocomide na B 115, km 496,1, na riumicipis Brojo SentofCE. |
A equips chegou a0 locsl 35 03h50. A Policia Milkar e o SARI |3 se encontravam no jocal. Havia grande quantidade pessoas no silio do scidente enlie passageiros, cutozos e

equipes que prestavam socomo &5 vilimas contaminando & cena,

Ao chegar ag local fol realizads & sinalizacdo com cones & o awdho a0 SAMU &a PM po sooore 2 grande quantdade de ferdos,

A Pericia foi solictads via CIOP logo apds a chegada da equipe PRF ao lecal,

ANVTH da PEFOUCE chegaol ao jocal 05050 guamecida pelo motorista Francisco Alves e o audliar Luckinog Quein?, o Perlo nda compamecat,

0 Corpo de Bombeiros comparcopy ao local &5 05h00 & reallzou suxdlio na retirada dos corpos.

O pavimento mo frecho encontra-se em mau estado de consanvagio.

As condipdes ambisnlais eram boas, céu claro, & ndo havia sinals de ter havido precipitacio ploviondtnes no momenito do acdanis,

0 acidante, wna cobsdo ransversal, envoiveu o veiculo MARCOPOLOANVOLARE WEON fe placss HIW TEIISE, doravanie denominode W, e o veidulo ITAPEMIRIMIEZ-1250<

AR-Z da piacas MPWEIRIIPE, doravanie denominado V2.

0 scidends vitimou fataimente: Rayane Layane Alvas Farreira, DN 101202008, Cloaro Severing da Siva, DM 24081958 ¢ Jodo Luiz da Siva, DN 23-10-52, todos passageitos

do V2.

O acidente ocomey quands VW1, que seguia no santido crescante da via, a0 atingir um buraco pardeu o controle do veloulo & colidiy com & sua extremidade frontal esgquerda 2|
Eateeral dlarleden egqiienda na Blerld etquerds de V2, que sequis no gentido decrescente da via em sua mBo de dvacio. Devido ao iImpacta, & carsnagem lateral esquerds de V2
fol desafizada alé aproximadamente melade do séu compriments ficando igada a W2 apenas pela parts postarior.

M {oeal havia wna placs de megusmentagio (40 kmh) a 200 metros do losal da cofsdo, para velculos que seguem no Sentido oescente,

O vebeutos ficaram imobilizados sobre 8 pesia que Ticou interditada nos dois sentidos. O veiculos =4 puderam sar mobilizades: aphe & retirada de todes o8 fendos pela SAMU &
o5 monos peke PEFOCE, O fiuxe foi liberado por volla das 0Th135,

Por volta das 08h30, apds a nominlizacio da rinsilo 8 a amaracio ¢o local do acidente 5 equips PRE sa dirfgiu para Policia Miftar, Policia Civil & posteriomanta ao Hospita)
de Brego Santo para eothar mais informasciies sobre ¢ acidente. As informacSes sobre os passageinos dos veiculos envolvidos foram cblides alraves dob proprios passageiros &
dag fichas de akndimanio do Hosplial uma vez que ndo fol localzada lisia de passageiros.

O condulor de W2'sé o localizada por volia das 10h40, no lecal do acidente junts 2 V2, quanda a equipe retomava do Hospital de Brejo Santo apés coieta de informacie das
vitimas do scidente. Em virtude desse intervalo temporal, ndo f o conduter sebmetdo Ao exams de alsoolemia com o uso do efildmetro, O mesma encontrava-sa ileso e o
apresantava qualquer sinal de afteragdo peicomotora,

0 condulor de V1 sofreu lesBes que demandaram a realizagao de procedimerita crurgico impossibiliiando o contato da equipe com o mesmo e consegquentemente 3 realizagio
do lesie do alcoolemia.

AGAD BE AUTENTICIDADE NA INTERNET: bitp:/lwww.dpri.gov.br
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MINISTERIO DA JUSTIGCA  OCORRENCIA:| a1el]
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ety

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicacao: | (1836783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
FETEULOS ENVOLVIDOR s e
Placa:{rowi7as  |Sequenciak [Vi  |Descricdo: | _ ~ |Chassi: [93PB1283P5C01374Z | Renavam:
Marca/Modelo: | MARCOPOLONVOLARE We  |Cor;|BRANCA  |Ane:izons rrlpn:|r3_n|'m=. |[Emplacamento: MACAMBIRASE
Ocupantes: |18 |Espécie: [Passagsim |Categoria: [Amgus!
Proprietério: | MARTA SUELI DE SOUSA VENICIUS e |GPFICNPJ: [420 723 10563
Enderegn: | |cEPR: [ . -
Municiplo/UF: | |Telefones: |
Celular: {nuli &1
COMBINACAQ DE VEICULO DE CARGA . _
Placalf: | |Piaca u2: |Ptaca ws: |Placa u4: | =
Origem: [FORTALEZACE - BRASIL Destino: | ARACAJLUSE - BRASIL |
EIREUNETANCIA BO VEICULD ]
Manobra do Veiculo no Acidente: | Seauls fusa |Saida de Pista?|M30 |Derrapagem? [N8° | capotagem?|M8e | Tombamento? [Naa
Colisdo com Objeto Fixo: [Hao Hous | Colissio com Objeta Mével: |Outrs veizuln | incéndio?[nEa
Marcas de Frenagem (m): [00 | Estado dos Pneus: [Estourada 1

Descrigdo do Recolhlmento: Gevide a colislo o tromolacdgralo encontrava-se aberlo, O disco for recolhide & encammhada para amguivamento. Folo anaxs 3 aste
bofetir. Dsco com data 1712015 (vencida).
P;Aﬂﬂ‘l DA CARGA s -|

Carregamento: Houve Derramamento de Carga?[Mis | Extensio dos Danos: | | Moeda: |

Valor Total da Carga: | R20,00 | Produto Perigoso: | -
Descrigdo da Cargad 5 ]

ENCAMINHAMENTO DO VEICULD v 3
Tipo de Receptor: | . |DatafHora da Recepeio [hora local): | Mativo:

Responsdvel pela Recepedo: |«
Documento do Responsavel; |

MunicipiofUF: | Descrigiio do Encamlnhamantuf_
FEICULOS ENVOLVIEOS 43

Placa:[MPw-taed  |Sequenciak: V2 |Descrigio:| ~ |Chassi: [5800CIRATKTAZO065 | Renavam: (002775602
Marca/Modelo: | TAPEMIRIMIZ-AZ50-AR-2  |[Cor|AMARELA  |Ano:[1ses  [Tipe: |Bnibus " |Emplacamento: ZFOGADDS DA INGAZERAPE

Ocupantes: |al-2_ !E!lpdcjnfli_}anﬁ_agﬁu |E.utegurl.r. :rl'-'a,tumiar LR

|

Proprietirio; | JURANDIR MARINHO DA SILVA |CPFICNP.: [455.246.384-00

Enderece: R MANOEL MARIANG 53 CS e - |cEP: [seBoanoa
Munigipio/UF: | ) ——— e Talefones: | o _{
Calular: |null o _]

COMBINACAO DE VEICULD DE CARGA

Placa U1: | |Placa uz:| " |Paca us: | T |Pizcaua: | |
Origem: [BRASIL h ) | Destino: [BRASIL |
FIRCURSTARCTA DO VEICULT = — =

1
Mancbra do Veiculo no Acidente; | Segula fune |saida de Flm'?lmoempagnm? {hao | Capu-‘.agem?ﬁéﬂ | Tombamento? [Maa |
Colisio com Objeto Fixe: [Nao Houve o | Cofisao com Objeto Mével: | Ouro veicuio T | incéndio?{Nia |
Marcas de Frenagem {m): [0,0 Estado dos Pneus: [Bam |

Descrigao do Recolhimento:  |Discs disgrama encaminhads par aruvamento. Folo anexs. Disco com data 12082015 (vencida) 1]

PADDS DA CARGA '

Carregamento: | " | Houwe Derramamento de Carga? Nao Extensdo dos Danes: | Moeda: | ]
Valor Total da Carga: Fe$0.08 | Produte Perigoso: | = st
Descricio da Cargal ' - ) ]
ENCANINHAMEN O DO VEICULD _ - |
Tipo de Receptor: | |DataHora da Recepgao (hora logal): | Motive: | |
Responsivel pela Recepcio: | - o ]

Documento do Responsivel: |

Municipio/UF: | Descrigio do Encaminhamento; )

AGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:iiwww dprf.gov.br
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83454315

Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagao: 1956783
| BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
CONDUTOR EWVOLVIDG ——— —

Velculo: [Vimzwaras N |
Nome/Apelido: [LUCIVAN PEREIRA DOMINGOS J |
Data de Nascimento:[ 141121576 |Sexo: [Masculina  |Estade Civil: [
Nome do Pai: [J0SE DOMINGOS DE JESUS i e ]

Meme da Mae:| LUCI PEREIRA DOMINGDS 1

Enderego: |RUA EROMILDA ALVES MENEZES, 473 |cER: | _ - ]
Municipio/UF: [MACAMERASE | Tetefones: | T |celutar: |
Grau de Instrugao: | S

Naturalidade: | \Nacionalidade: [BRASIL | Bcupagdo Principal: |

CPF: [272015016-77 | Documento de Identificagio: ,rsamg — |orgdo Expedidor: [ssp isE > _{
Origem: | FORTALEZAICE - BRASIL ' |Destino; [ARACAJUISE - BRASI o |
Estado Fisico: |Lﬂh‘b€b Graves |Sm:nrndo pela PRF?INso | Usava Cinto? |lgnorado Usava Capacete? [Mio Apll:auﬂ

Existe Declaracio em Anexo? |MNio Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? [lgnorado ' |

Transcrigio da Declaragio:

Condutor & u;h.ﬁtadu?'&n Categoria CNH: [AD | Registro CNH: [00637344544/5E Primeira Habilitagao: [28/04/1008
Validade CNH: |a1/12:201 _ Pais CNH: | |Dormia?|Mao |Km Percorridos: Horas Dirigindo: [Ignorado i
Pertences: i —

Informagdes Complementares: Cl mm:lul:ur de V1 sofreu kesbes que demsndaram a realizacho de prmdlnmnlu clmrgrm |rnpusslb|l|lan|:ln o contam da equipe com o
mesmo & consequentements 2 realizagio do teste de aleoclemia,

ﬁIEAiIHHA‘.ME}_J[ﬂ DO EONDUTOR o) |

Tipo de Receptor: | |Respansavel pela Recepgio: | =

Oocumento do Responsavel: | o | DatafHora da Recepgao (hora local):

MunicipiodF: [~ | Motivo: |

Descricio do | |

EGHOUTOR ENVOLVIDD |
Velcuto: | V2MPW-883 |
Nome/Apelido: | JURANDIR MaRINHD DA SILVA R -

Data de Nascimento:[01/06/1558 |Sexo: [Mascubne  |Estado Clvil; [Casada

Nome do Pai: | |
Nome d= i'-lie:|:-l.ﬁr<m DO SCCORRO SILVA - [
Enderego: [RMANDEL MARIAND lcER: [ .
Municipio/UF: [AFOCADOS DA INGAZEIRAPE | Telefones: | ) T |celutar: ]
Grau de Instrugio:  |Madio |

Naturalidade: | RECIFEFE | Nacionalidade: [BRASE | Deupagie Principal: [MOTORISTA PROFISSIONAL

CPF: [485.246.3654-00 | Documento de Identificagao: [ 2607518 |0Orgdo Expedidor: |ssp FE 5
Origem; [ AFOGADOS DA INGAZEIRAPE - BRASIL |Destino: [JUAZEIRD DO NORTEIGE - BRASIL

Estado Fisico: [leso | Socorrida peta PRF?[Nan | Usava Cinto? [ignorado | Usava Capacete? [Naa Aplicivel

Exicte Declaragio em Anexo? [Mis | Havia Vestigio de mgesm de Alcool? [ignomde |

Transcrigdo da Declaracao: -

Condutor & Habilitado ?[Sim ICategoria CNH: [AD | Registro CNH: [03863787545PE | Primeira Habilitagdio: [13101/1964
Validade CNH:[13i0&/2020 | Pais CNH: | Dormia?|Neo |Km Percorridos: Horas Dirigindo: [ignorada i
Pertances: o T e e =)

Informacdes Complementares: \.U cordutor do V2 84 Toi logalizado por valta das 10n30, nolocal do addente junto a V2, quando a equipe feicimava do Hospital d= Brejo
fSﬂI'IE‘ tipds coicta do informacio-das vittmas do acidente, Em vidude desse inlervalo temporal; ndo foi o condutor submatido a0 exame
| the aleociemia com o Uso do efldmetro. O mesme encontrava-se deso & 130 Gpresentava qualquer sinal de alteragdio psicomotora,

ENCAMINAAMENTG DO CONDUTOR |

Tipo de Receptor: | |Responsével pela Recepgio: |

Documento do Responsavel: | - | Data/Hora da Recepgio (hora local):

Municipio/UF: | | Motive: | =

Desericio da | - = i

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MNA [NTERNET: httpr/iwww . dpri.gov. &r
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MINISTERIO DA JUSTIGA ' T
Departamento de Policia Rodovidria Federal OCORRENCIA:| 83454315

Sistema de Informacbes Operacionais Comunicagdo:| C1856783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRﬁﬂsrro *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

FESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envalvide: [Passageire | Veiculo]Vi/HZW-1780 ¢

Nome/Apelida: [ Ansriens Rechs do Soura | Sexo:[Feminine Data de [+7manser

Nome do Pai: | 3 ) ]
Nome da Mae; ) o T
Endereco:| : ] cEP: |
uniciplo/UF: | |Maturalidede:] —  Naclonalidade: faras |

CPF;| Documente de ldentificagdo: | | orgio Expedidor: "~ | Telefones | B |
Estado Civil: |Grau de Instrugso: [ |

Ocupacio Principal: | : [Origem: | | Destine: | =il B |
Estado Fisico: [Lesoes Leves |Socorrido pela PRF7[NEo | Usava Cinto? [lgnerade. | Usava Capacete? [Néo Apfcdvel |

Existe Declaragio em Anexo? |Nan
Transcrigao da Declaragao:

Pertances:

Informagdes Complementares:

Tpu da Ral:ap'lnl. | |Respnu1:i\rnl pela Recepgio: | [
Documento do Responsivel: | " | DataiHora da Recepeiio thora locall: | ==
MuniciplofUF:| - IMotive: [ ' -

Descrigis do Encaminhamentao: -

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp://www.dpri.gov._hbr

DATA/MORA DA EXPEDIGAO: 11072047 18:48:52
MOMESA OE CONTROLE: Zer2eodB6359556e

..-,-":;.,_:" & Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:41 Num. 34628379 - Pag. 5
f https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024 138500000034 160306
Numero do documento: 18082019024138500000034160306



| MINISTERIO DA JUSTIGA ' ; '
’ Departamento de Palicia Rodoviaria Federal OCORRENCIA: BadsEA1S

| Sistema de Informagdes Operacionais Comunicacgdo: C1956783
'BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

FESSOAS ENVOLVIDAS |
Tipo de Envolvide: [Passageirn. | VeiculeVikzw-178s | ]
NomelApelide: | Eianc o Conha Marins Sexo:[Feminen | Data de [zemeitoes |
Nome do Pal: o = "y |
Nome da lHe_:I il )

Enqun:[ & = 3 | CF_P:;_ i
Municipio/UF: | | Naturalidade: "~ Macionalidade: BRASIL

CPF: | Documento de Identificacio:| Orgio Expedidor: | Telefones | l . |
Estado Givil: | |Grau de Instrugao: | |

Ocupacio Principal: | - B |ovigem: | ' B | Destino: ]
Estado Fisico; |Lestes Leves ' | Socorrida pela PRF?{Nao | Usava Cinto? [lgnorade Usava Capacete? |nio Apicaval [
Existe Declaragdo em Anexo? [Nio |

Transcrigio da Declaracio: ) -

| |

Pertences:

Informagdes Complementares:

ENCAWINHAMENTO 0D ENVOLVIDD : |

Tipo de Receptor: | | Responsével pela Recepcio: | |
Documento do Responsdvel: | . 5 | DataiHora da Recopgio (hora local): | ' |
MunicipiolUF: [ |Hln‘li\.‘|:|_' | |

Descrigio do Encaminhamento:

UEF!IFJ.C“;'-_J\H DE AUTENTICIDADE HA iNTERMWET: hitp://fwww.dpri.gev_hr

[
| DATA/HORA DA EXPEDICAD: 11/07/2017 18:48:52
| DE CONTROLE: 2aflecdBEIS9556e

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024 138500000034 160306
Numero do documento: 18082019024138500000034160306

_:' H:_"'f-& Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:41 Num. 34628379 - Pag. 6



MINISTERIO DA JUSTIGA

Departamento de Policia Rodoviaria Federal : COORRENN: S G5

Sistema de Informag&es Operacionais ; Comunicagdo:| C1856783
| “S5& BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO |  *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
FESSOAS UNVOLVIDAS —— — -— T =)
Tipo de Enw:nhfidu [Passageie | melnrwmz_wn 758 f s
NomelApelido: [ Masa das Dores Lima da s Conceigio | Sexo:[Feminino | Bata de |USM5‘1563—|

Nome I’D Pai: - i N - —_l

Nome da Mae:

Endasioct] - . = N - | cepy e
Municipio/UF: | Naturalidade: | ~ Nacionalidade: [BRASIL |
CPF:| Decumento de Identificagio:| |orgéio Expedl‘dnr. | Telefones | ]
Estado Civil: | | Grau de Instrugo: | '
Ocupagéo Principal: | 5 |€Irigm‘ ' | Destine: | |
Estado Fisico: Lesdes Leves Socorrido peia PRF7[Nao | Usava Cinto? |lgnorado | Usava {:..pncete? Nis Aplicavel i
Existe Declaracdo em Anexo? [Nao |
Transcrgso da Declaragao: =
Pertences: |
Informacées Complementares: . -
ENCAMINAAMENTO DO ENVOLVIDD 5 ‘__E|

1]
Tipo de Receptor: | L |Responsivel pela Recepgio: [ = ]
Documento do Responsivel: | | Dataiiora da Recepgdo (hora local): =
Municipio/UF: | o |Hﬂ'mru ’__-___"
Descrigic do Encamlrlhamunm B
ui
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: hitp:liwww.dprf.gov.br
IRA DA EXPEDIGAD: 1172017 18:48:52
| DE CONTRO E- 2ef2ecdB6359556,
i“:'arf.& Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:41 Num. 34628379 - Pag. 7

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024 138500000034 160306
Numero do documento: 18082019024138500000034160306



Departamento de Policia Rodoviaria Federal

“w MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83454215

Sistema de Informacdes Operacionais Comunicagao: C1956763
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: | Encerrada

FESSIJ.I-!-.'E]IVUL VIDAS

Tipa de Envaolvido: | Fassageiro | veicuto{virzw-g 1788 |

Nome/Apelido: | |_e;era Ecienilde chu:la dos Saﬂ‘DD'S Sekn:l?e?r;niﬁ'n__| Data de |ﬁuh.“| g75 __!
Noeme do Pai: | =

Nome da hlie:] I 5 =

Enderego:| S L | cer:
Municiplo/UF:[ |Maturaligade:[ Nacionalidade: BRASE |

CPF: | ~ |Documento de Identificagio:| ~ |orgic Expedidor:] | Telefones | -
Estado Civil: | T |craudeinstrugio: | |

Ocupagio Principal: | - |Drigem: | | Destine: | =

Estado Fisieo: [lleso | socorride pela PRF?{N&o | Usava Cinto? [ignorads Usava Capacete? [Nic Aplicaval |
Existe Declaragio em Anexo? [Néo |

Transcricdo da Declaragio: .

Pertences:

informagdes Complementares:

ENCAMINEAMENTO OO ENVOLVIDO

|
.
-

Tipo de Receptar: | | Responsivel pela Recepgiao: o
Documento do Responsavel: | . | PataiHora da Recepgso (hora local): | i I
Municipio/UF: | |Motive: | |

Descrigac do Encaminhamento:

VERIFICACAD DOE AUTENTICIDADE NA INTERKET: hitp!//www . dprf.gov. hr

|DATA.'H:|RA DA EXPEDICAD: 1110712017 18:48:52
| DE CONTROLE: 2ef2ccdB6359556e

1.,:.*:_"' & Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:41

"t

f https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024 138500000034 160306
Numero do documento: 18082019024138500000034160306
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MINISTERIO DA JUSTICA I ey
Departamento de Policia Rodoviaria Federal NCIA: 83454315

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1956783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO |  *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

FESSOAS ENVOLVIDAS: Y = e | |

Tipo de Envolvido: [Passageine \."elt‘:l.llun.fﬂ!-l.ih'-I-ﬂ’SB f
Nome/Apelido: [Rosangels Pereirs e iy | Sexo:Feminne  |Data de [otiozAaT?
Nomedo Pal:| - =
Nome da Mie: ) . |
Enderego:| N ] o o | cer
MunleiplofdF:[ | Naturalidade: [ Maclonalidade:  [BRASIL |
CPF:| |Documento de identificagdo:]| =~ |OrgSio Expedidor:| | Telefones |
Estade Civil: ) | Grau de Instrugo: | - |
Ocupagio Princlpal: | |origem: | | pestine: | ]
Estado Fisico: [llaso 7 | Secorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Ignorada | Usava Capacete? [NEs Apicavel |
Existe Declaragio em Anexo? [Nao |

Transerigio da Declaragio:

Partences:

Informagoes Complementares:

ENCAMINHAMENTO B0 ENVOLVIDD ; = |
Tipo de Receptor: B |Responsével pela Recepgao: |
Documente do Responsdvel: | B | DataiMiora da Recepcao (hora local): |

Municipio/UF:| il o [Motive: | |
Descrigdo do Encaminhamento: |

AGAD DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: http://www dprt. gav. br

..-,-":;.,_:" & Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:41 Num. 34628379 - Pag. 9
f https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024 138500000034 160306
Numero do documento: 18082019024138500000034160306



‘ MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA: '

Departamento de Policia Rodoviaria Federal = ke |
Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagao:| C1956783|
| il lBDI'_.,E'ﬂM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada |
FEESTAS ENVOLVIDAS — |
Tipo de Envalvido: [Passageire. | Veiculo]ViiHzw=178a / .
Nome/Apelido: [ Jose Amada de Souza i | sexo:Mescuine  |Data de 250EMITE
Nome do Pal: | [ [ ) |
Neme da Mae!] 3 T,
Enderego: | Y | cer
Municipio/UF:| | Naturalidade: | i Naclohalidade: BRASIL
CPF:| Documenta de Identificacio: | ~|Orgéc Expedidor:| N Telefones | |
Estado Civil: | ) | Grau de Instrucia: | '
Ocupagio Principal: | — |origem: | | Destino: | ]
Estado Fisico: [lieso = | Socorrido pela PRF7?[Nao | Usava Cinto? [ignorado | Usava Capacete? [Nzo Apiicaval |
Existe Declaragio em Anexs’ [Nao |
Transcrigio da Declaragio:
Pertences: ) |
Informacdes Complementares: ) |
ENCAWIHHAMENTO 0O ERVOLVIDD = = ]
Tipo de Receptor: | - |Responsdvel pela Recepgio: | = |
Documento do Responsavel: | _ = —JDEI'IIMD'FH da Recepcdo (hora local):| 1
Municipio/UF:| B [Motive: [
Descrigio do Encaminhamento:
VERIFIGACAD DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: hitp:liwww.dprf gov. hr
DATA/HORA DA EXPEDICAD: THOTR2097 18:48:52
amscE s E CONTROLE: 2efZoodBE359556e
. 1=
N ) ) . ) ) Ao .
ﬂ,ﬂ}}_}!‘;& Assmadf) e.letr(.Jnlcamente por: Roselane Maria Barbosa da Sllv? -20/08/2018 19:02:41 Num. 34628379 - pag. 10
-'a'L:i'l_l-"_-"d-' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024138500000034 160306
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OCORRENCIA: 83454315

Comunicagio; 1956783
* STATUS DA OCORRENCIA: Encesrada

MINISTERIO DA JUSTICA i
Departamento de Policia Rodovidria Federal |
Sistema de Informagdes Operacionais

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO |

FESSOAS ERVOLVIDAS == F |

Tipo de Envalvido: [Passageire. | Veiculo/viszwo17es | i |

NomefApelida: | jaiton Jesus de Souza | Sexo:[Masculne | Data de |zsi06875

Nome do Pai: | a i L ]
Nome da Mie; o |
Enderego:] ] - | cePy |
MunicipiofdF: | ) Maturalidade:| Naclonalidade: [BRASH |

CPF:| Documento de Identificagio:| |orgéo Expedidor:| | Telefones | 1
Estado Civil: | | Grau de Instrugdo: | ] I

Ocupagdo Principal: | |Origem: | | Destino: | -

Estado Fisico: [Lesses Leves ' |secorrido pela PRF?[Nas | Usava Cinto? [Ignorada | Usava Capacete? [Nas Apiicavei

Existe Declaragio em Anexo? |Nio |
Transcricio da Declaragdo: . _|
Pertences: L i

Informagtes Complernentares:

ENCAMINRAMENTO B0 ENVOLWIDO

Tipo de Receptor: ' " | Responsdvel pela Recepcao: =5 |

Documento do Responadval; | | DataMora da Recepgao (hora losal): [

Municipio/UF: o ) ~|motivo: =

Descrigic do Encaminhamento: |

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: hitp:lilwww dpri.geov.br

DATAMORA DA EXPEDIGAD: 11/07/2017 18:48:52
NUMERO DE CONTROLE: 2ef2ecdBB359556
poasuem valor legal as ocorréncias em gue o status ssja “ENCERRADA" T Fagma 11 dedd

3 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:41 Num. 34628390 - Pég. 1




MINISTERIO DA JUSTIGA . OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal i

Sistema de Informagbes Operacionais | Comunicacio: C1956783

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO |  *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PESEDAE ENVOLVIDAS = GE |
Tipo de Envolvido: [Passageire | VeiculolViHzw-1788 / ' |
NomelApelida: | Muria Redrigues da Conceigsa o |  Sexe:|Feminng  |Data de [7loanesa |
Nome do Pal: | T ) ' o ]
Nome da '1“5&‘5 Z ) |
Endereco:| ‘o .
Munlcipio/UF:[ | Naturalidade: | 7 Nacionalldade: [BRASL |
CPF:| |Documento de Identificagao:]  |Orgio Expedidos| | Telefones | ]
Estado Civil: [  |Graudetnstrugie: | |
Ocupagio Principal: | = |Origem: | | Destino: | ]
Estado Fisico: |llese " | socorrido pela PRF7[Nio | Usava Cinto? igroradn | Usava Capacete? Nao Aplicavel |

Exigte Declaragio em Anexo? [Nao |
I_l:gpscﬁqin da Declaragiio:

Pertences: .

Informagbes Complementares:

ENCAMINHAMENTO B0 ENVOLVIDD -
Tipo de Receptor: [ | Responsével pela Recepgio: | ) - ;
Documento do Responsdvel: | | DatalHora d Recepeso (hora local):| = ~
Municipio/UF:| -—|" otivo: - """"'T

Descrigdo do Encaminhamento: - - - |

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE MA INTERHET: hitp:ffwww dprf.gav.br

II:IATAMORA DA EXPEDICAD: 1072017 18:43:52
;NUMERO DE CONTROLE: 2efZccdB5359556e

Num. 34628390 - Pag. 2




MINISTERIO DA JUSTIGA | OCORRENCIA: | 83454315
Comunicagdo: C1856783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO |  *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

Departamento de Policia Rodoviaria Federal |
Sistema de Informagbes Operacionais

PESSOAS ENVOLVIDAS ~ 7 =

Tipo de Envalvido: | Passageiro \i’eiculu{'n.ﬁ.‘ﬁﬁhhﬁss f
Nome/Apelido: | Josefa Baglos Ramos s

Sexo:|Femining  |Data de |z7roTr1g40

Nome do Pal: |

Nome da Maa:: T

Enderego:| ' ) | cepi
Municipio/UF: | | Naturalidade: | Nacionalidade:  [BRASIL

CPF:| " |Documento de Identificagde:] | Orgéo Expedidon | Telefones |
Estado Civil: | = | Grau de Instrugis: | 1

Qcupagdo Principal: |origem: | Destino: |

Estado Fisico: [Lestes Leves | Socorrido pela PRF?|N2o | Usava Cinto? [ignorado | Usava Capacete? [Nao Apicavel
Existe Declaragao em Anexo? [Nac |
Transcricio da Declaragio:

|
Pertences:

Informagdes Complementares:

EWNCAMINAAMENTO DO ENVOLVIDOD

Tipo de Receptor: | S Responsdvel pela Recepgio: | =
Documento do Responsivel: | . | DataiMora da Recepcio (hora local): |
Municipio/UF: | ' [Motivo: | |

Descrigio do Encaminhamento:

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:fiwww dpri,.gov.br

|DATAHORA DA EXPEDIGAD: 11072017 18:48:52

wisasne OE CONTROLE: ZefZcodd6359556a

Num. 34628390 - Pag. 3



MINISTERIO DA JUSTICA | OCORRENCIA: 334543'15_

Departamento de Policia Rodovidria Federal |
Sistema de Informagbes Operacionais |

Comunicagdo: C1956783

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
FESSOAS ENVOLVIDAS 1
Tipo de Envolvido: [Passageiro Veiculo] v1HZW-1789 / T ]
NomelApelide: [Nataling Meneres E - |  Sexo:[Masculine  |Data de [z2rzinesd =
Nomedo Pal: [ = =5 i
Nome da Mae! - ) |
Enderoqa:i = g | CEP.'I_ |
Municipio/UF: J Naturalidade:] Nacionalidade: [BRASIL
CPF:| " |Documento de Identificacdoc:| | Orgao Expedidor:[ | Telefones | |
Estado Civil: | | Grau de Instrugia: | - |
Ocupacdo Principal: | o |origem: | |Destine: [ =1
Estado Fisico: [Lesbas teves | Secorrido pels PRF7[Nio | Usava Cinto? [lgnorads | Usava Capacete? [Nis pgicavel |
Existe Declaragio em Anexo? [Nao |
Transcrigio da Declaragio: - = e o o oo
Lpr};enm: = _|
Infarmagies Complementares: . - |
ERCAMINHAMENRTO DO ENVOLVIOO == —]I
Tipo de Receptor: |  |Responsivel pela Recepean: | ' 1
Documento do Responsavel: | o | DataMora da Recepgdio [hora local): | |
Municipio/UF: ' ' [Motivo: [

Descrigio do Encaminhamento:

VERIFICACAOC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/iwww._ dprf.gov.br

|;|.TNHORA DA EXPEDIGAD: 110712017 18:48:52
| DE CONTROLE: 2ef2ccdBE359556

Num. 34628390 - Pag. 4



MINISTERIO DA JUSTIGA =1 ST R
Departamento de Policia Rodoviaria Federal RRE ’ 83454315)

Sistema de Informagbes Operacionais | Comunicagao:| C1956783)

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerradal|
FESE0AE ENVELVIDAS == e 1
Tipo de Envolvido: [Fassagairo Vaiwlu{':ﬂﬁiizmr?aa i il
Nome/Apelido: |_anrn de Jesus Sentos =i —| E&HO:I[FEminlnn Data de FZWQQE _l
Nome do Pai: [Joss Edimisan dns Santos 5 |
Nome da Mies Maria Lourdas dé Jﬂglrz. Santos . .
Endereco: | ) | cery
Municipio/UF: | | Naturalidade: [TABAIANASE Macionalidade:  [BRASIL ]
CPF: | 048,741 50528 Documento de Identificacdo: :[24373850 | Orglo Expedidor:| | Telefones | |
Estado Civil: | T |Graude Instrugso: r . ]
Ocupagio Principal: | 3 - |origem: | |Destino: |
Estado Fisico: |Lestes Graves | Socorrida pela PRF?[Nio | Usava Cinto? [Ignorado | Usava Capacets? [Nio Aplicave: |
Existe Declaragso em Anexe? [Nio |
Transcricio da Declaragio: . ==
Pertences: .
informagdes Complementares: .
ENCAMINAAMENTO DO ENVOLYVIDO = ]
Tipo de Receptor: | | Responsdvel pela Recepgio: | a - |
Documento do Responsavel: | DataiMora da Recepcdo [hora local): | |
Municipio/UF: | : - |Motive: ]
Descrigio do Encaminbamerto: i’ -

‘ L]
VERIFICACAD DE AUtENTItiEI__llUE h:IA INTERMNET: http:!//www.dprf.gov.br
IRA DA EXPEDICAD: 1107/2017 18:48:52
=y Assmado eletronlcamente por: Roselane Maria Barbosa da Sllva 20/08/2018 19:02:41 Num. 34628390 - Pég. 5




"MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83454315
Departamento de Policia Rodoviaria Federal | i
| Comunicacao: C1856783
|

Sistema de Informacgdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

FESSGAS ENVOLVIDAS — ™ |

Tipo de Envalvido: [Psssageis | Veiculo{ViiHzw-1753 / |

anempalidn | Maria Lourdes de Jesus Sanlos - —| Sexo:|Feminno | Data de |‘i-§|'_tl_2f196? ]
Nome do Pal: [Joda Joaguim de Santana - ) ) |
Nome da ﬂae:l_tslza me:uu:a rh-..icsu- -

Enderego:| : g | eer

Municipio/UF: | | Naturalidade: | mammws—mhmaumds: [BRASIL

CPF: | oot.430.025-70 Documento de Identificacdo: | 1233281 = Drpw Expedldnr 7] Telafones | = |
Estado Civil: [ | Grau de instruggo: |

Ocupagdo Principal: | - == |Or|gscm —| Destino: | —]
Estado Fisico: |Lesies Graves | Socorrido pela PRF7[Nio | Usava Cinto? || | Usava Capacete? [Nao Aplicavel |

Existe Declaragio em Anexo? [Nio |
Transcrigio da Declaragdo:

Pertences:

Informagoes Complementares:

ENCAMINHAMENTE 00 EnvOLVIGG

Tipo de Receptor: | ' |Respnnsml pela Recepeio: | |
Documento do Responsivel: | DatafHora ds Recepedo (hora local): | i ]
Municipio/UF: |Motivo: | |

Descrigio do Encaminhamento: | N
|

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE MA INTERMNET: http:f{www . dprf.gov. br
' = ——

| DATAHORA DA EXPEDICAO: 1OTIZ0NT 18,4852
InEEn DE CONTROLE: 2el2ccd 863595568

Num. 34628390 - Pag. 6




MINISTERIO DA JUSTIGCA I OCORRENCIA: 83454315

Departamento de Policia Rodoviaria Federal '

Sistema de Informacgdes Operacionais ' Comunicagdo:| C1956783
BOLE_T]M DE ACIDENTE DE TRANSITO | * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

FEESOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: [Passageiro. | Weiculo{ViHZW-1788 | = [
Nome/Apelido: | Adoritza Ofveira dos Samios = ; |  Sexe:[Feminno  |Data de [2aranare

Nome do Pal:| = |
Nome da Mie] = B o
Endereco:| = T | cery I
Municipio/dF:[ ' | Naturalidade: ‘Nacionslidade: [RRASI

CPF:| ~ |Documento de Identificagio:]  |Orgao Expedigor:[ | Telefones | |
Estado Givil: | | Grau de Instrucso: | |

Ocupagio Princlpal: | n “lodgem: | |Destine: [

Estado Fisico: [Lesges Laves Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [ignerade. | Usava Capacete? [Nao fpicavel
Existe Declaragio em Anexo? lm‘ &

Transcrigdo da Declaragio:
!

Pertences:
|

Infermagdes Complementares:

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDD ==

Tipo de Receptor: | | Responsdvel pela Recepeio: D
Documento do Responsavel: | . | DataiHora da Recepedo (hora local): |
Municipio/UF:| - |Motive: | |

Descrigic do Encaminhamento:

VERIFICACAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET! http-!/www. dprf.gav.br

DATAHORA DA EXPEDIGAC: 11072017 15:48.52
NUMERO DE CONTROLE: 2ef2codBB350556e

Num. 34628390 - Pag. 7



"MINISTERIO DA JUSTICA A -
@ Departamento de Policia Rodoviaria Federal REsIinENGK SaR5A01S

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:| C1956783
BOLETHA DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PEISD‘.&E ERVOLVIDAS

|

Pa!.ssgmm | V!il:l.llhﬂﬁﬂ-!ZWJ?ﬁE ! ]
Nome/Apelido: | Ana Angelica dos Anjos Meneres | Sexe:[Feminino |Data de Z2nangT4 |
Nome do Pal: | = = . ]
Mome da Mie = L ]
Enderaco: | - = | cer |
Municiplo/uF:[ | Naturalidade: | Naclonalidade: [BRR&EL. |
CPF:| | Dacumento de Identificagao: | |orgaoc Expedidor:| | Telefones | = = k|
Estado Civil:| | Grau de Instrugao: [ |
Ocupagio Princlpal:| - lorigem: | — |Destine:]
Estade Fisico: [Lasces Levas | Socormrido pela PRE?{Nac | Usava Cinto? [ignorade | Usava Capacete? [N—I

Existe Declaragio em Anexo? |Nao
Transcrighio da Daclaragio:

Pertences:

Informagses Complementaras:

ENCAWMINHAMENTO OG0 ENVOLVIDD ek |

Tipe de Receptor: | T "~ |Responsdvel pelz Recepgao: 7l |
Documento do Responsavel: | | DataHora da Recepedo fhora local): | ' I
MunicipiofUF:| |motive: | )

Descrigdo do En:amlnharnuntn |

wl

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp://www.dprf.gov.br

JRA DA EXPEDICAD: 11072017 18:45:52
}DE CONTROLE: 2ef2ccdBE3505568
=y Assmado eletronlcamente por: Roselane Maria Barbosa da Sllva 20/08/2018 19:02:41 Num. 34628390 - Pég. 8




| MINISTERIO DA _JU_S_'I-'IEA | OCORRENCIA: 83#;543‘]5-
Departamento de Policia Rodovidria Federal |

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C1856783 |
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada |

PESSOAS ENVOLVIDAS =
Tipo de Envalvido: | Passageiro Veinuh{ﬁ?l—i&-‘-ﬂﬂa |

NomelApelido: | Maria Vaimire Ramas dos Santos | Sexe:[Feminnc | Data de [T7mansr ]
Nome da Pal: | S o — |
MNome da HiE.J‘ e n B |
Enderego:| T ] ceRy

Munlciplo/UF: [ | Naturalidade: | Nacionalidade: [BRAsL. |

CPF:| " |Documento de identificagio: Orgdo Expedidor:| T | Telefones | i
Estado Civit:|  |Grau de Instrugio: [ °

Ocupago Principal: | — |origem:] | Desting: | I
Estado Fisico: [Lesoes Leves  |Socorrido pela PRF?[Nao |Usava Cinto? [ignorade | Usava Capacete? [Nac Aglicavel |

Existe Declaragio em Anexo? |Nao |
Transcricio da Declaragio:

Pertences:

| | - ]

Informagoes Complementares:
[

ENCAWMINHAMENTO 00 ENVOLVIOOD B e |
Tipo de Receptor: - |Responsive! pela Recepcio: o ' |
Documento do Responsavel: | o | DataiHora da Recepeio (hora local): | |
Municipio/UF: : Motive: | |

Descricio do Encaminhamento: . [ o

WESIETrACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/lwww, dpri.gov b

IRA DA EXPEDICAD: 111072017 18:48:52

3 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:41 Num. 34628390 - Pég. 9




MINISTERIO D_A JUST[({‘A OCORRENCIA: 83454315
Departamento de Policia Rodoviaria Federal e
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicacao: C1966783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
PESSOAS ENVOLVIDAS ; = 1
Tipo de Envelvido: | Passageiro -| VH:&IIDI\;ZMF‘ME i e |
NomeiApelido: | Esteln Maria Ancrade do Nastimanic . | Sexo:|[Femnne  |Datade [soigarmsz |
MNome do Pal: | - [ - ]
Nome da Mie] N ) ' —
Enderego:] ] ) | cer[ [
MunlcipiolUF:| T | Naturatidade: | B Naclonalidade: [BRASL =
CPF:| " | Documento de Identificagan:| " |oOrgic Expedidor:[ | Telefones[ |
Estade Civil: | | Grau de Instrugdio: |
Ocupacio Principal: | o lorigem: [ |Destine:|

Estade Fisico: [iiese ) | Socorrido pela PRF7?[Mio | Usava Cinto? [ignerade "] Usava Capacete? [Nao Aplicave! |
Existe Declaragdo em Anexo? it.‘l.ﬁu |
Transcrigdo da Declaragao:

Pertences:

Informagoes EDMpIeM@l@{&ﬁ:

ENCAMINHAWENTO 08 ERVOLVIDD - |
Tipo de Receptor: | | Responsével pela Recepgio: | |
Documento do Responsévet: | i | Datatora da Recepgiio (hora local): [ |

Municipia/UF: = = [Motivo: =

Descricio do Encaminhamento:,

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE MA INTERMET: htip:/iwww.dprf.gov.br

ORA DA EXPEDICAD: 11/0F201T 18:48:52 |
D DE CONTROLE: 2ef2cedB63505562 |

Num. 34628390 - Pag. 10




MINISTERIO DA JUSTICA RRENCIA: '
Departamento de Policia Rodoviaria Federal e i a4p1a1n

Sistema de Informagtes Operacionais ! Comunicagao:| 1856783y
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerradaj|

FEESGAS ENVOLVIDAS = - |

Nome/Apelido: | Mariz do Socomo da Sive | Sexp:lFeminme  |Datade [ominiiaa ;
Nome do Pai: | = = ==
Nome da Mae] N |
Endereco: | e - | -cEP: [
Municiplo/UF: | S " |Maturalidade:|  Nascionalidade: [prAZE |

CPF: | | Documento de identificacio: Orgdo Expedidor:] | Telefones | ]
Estado Civil: | | Grau de Instrugao: | T

Ocupacao Principal: |origem: | ~ |Destino:| e
Estado Fisico: [lissa |socorrido peia PRF?|Na | Usava Cinto? [ignorads | Usava Capacete? [Neo Alicavel |
Existe Declaragio em Aneio? |Nao |

Transcricdo da Declaracio: o

Periences:

Informagoes Complementares:

FACANMINHANMENTO DO ENVOLVIDD _|'
Tipa de Receptor: | |Rnapnhsalml pela Recepgso: [ | ]
Documento do Responsavet: [ ~ |DatalHora da Recepclio (hora tocaty:[| |
Municipio/UF;| T Imotive: | |

Descrigdo do Encaminhamento: |

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA |NTERNET: hitp://www dpri.gov. ||r

DATAMORA DA EXPEDIGAC: 11/07/2017 18:48:52
NUMERO DE CONTROLE: ZefRcodB5350556e

DosSueT valor leaal as ocorréncias em due o status seis "ENCERRADA™ e Faoma 01 de b
T& Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628421 - Pég. 1
£ o https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024191700000034160348

Numero do documento: 18082019024191700000034160348




Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1856783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
FESSGAE ENVOLVIGAT R =

Tipo de Envolvido: [Fassageiro | VeiculofVaniFw-6a83 | i

iz
Nome/Apelido: | Cleonice Mirele Morato da Siva - Sexo:[Feminne  |Data de 190272000

MINISTERIO DA JUSTIGA ' OCORRENCIA: 33454355_1

Nome do Pai: | ' ) '

Nome da Mie: I i . i

Enderego:| i ' | cEpf ]
Municiplo/UF: | Naturalidade: ; Nacionalidade: BRASIL B

CPF: | y _| Decumente de ldentificagia: | Orgdio Expadidor: | Telefones | - |
Estado Civil: | Grau de Instrugso: | |

Ocupagdo Principal: | {Origem: | | Desting: |

Estado Fisico: [liess | Socorrido pela PRF?[NEa | Usava Cinte? [lgnorade | Usava Capacete? |Nin Apicavel [

Existe Declaragdo sm Anexo? |Nio
Transcrigio da Declaragao:

| B |
Pertences: ) i

Informagoes Complementares:
].
|
|

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLWIOD '

Tipo de Receptor: | ) ]Respnrlsavel pela Rm:»epq&n |—_ i
Documento do Responsavel: | ] | DatalHora da Recepcio (hora focal):
MunicipioiUF:| |Motivo: | |

Descrigao do Encaminhamento:

VERIFICAGAC DE AUTENTICIDADE NA INTERKET: hitpiliwww. dpri.gov.br

DATAHORA DA EXPEDICAD: 11/07/2017 18:48:52
wimacon OE CONTROLE: 2ef2ccdB6358556e

T& Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628421 - Pég. 2
£ o https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024191700000034160348
Numero do documento: 18082019024191700000034160348




- MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:

| Departamento de Policia Rodoviaria Federal i anie
Sistema de Informagdes Operacionais 5 it o (e
| BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

PESE0AS ENVOLVIGAS AT =

Tipo de Envolvido: |[Possageirn. | Veisulo{VaiPwisess | ) ' |

Nome/Apelido: |Daricle Vitria da Silva | Sexo:[Feminne | Datade |zzioriz008 ,
Nome do Pai: | = ' . |
Nome ds Mie!

Enderegor] = . = | cepdf il
Municipio/UF:| | Maturafidade:| Naclonalidade: BRASIL |

CPF:| ] Documento de Identificagdio: ~ |Orgdo Expedidor:| | Telefones |

Estado Civil: |Grau de Instrugao: [+ |

Ocupagdo Principal: l_ - iorigem: | | Destino: | |
Estado Fisico: [lieso | secorrido pela PRF7?Nao | Usava Ginto? [ignerade | Usava Capacete? [Nao Apicoval [

Existe Declaragdo em Anexo? [Nao
Transcrigio da Declaragio:

Pertences:

Informagoes Complementares:

ENCAMINHAMENTO DO ERNVOLYIDD — — =

Tipo de Receptor: N | Respansdvel pela Recepgio: | s = =
Documento do Responsavel: [ B |Da1xmnm da Recepedo (hora locall: | |
MunicipiofUr:| [Motive: |

Descrigio do Encaminhamento: [ - =

ureiEiraCho DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hltp:fﬂuuw,dprr,gnv,br

& IRA DA EXPEDIGAD: 1 1J‘ﬁ?a.a|:r1 Ti848:52 |

T& Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628421 - Pég. 3
f"-:-' https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024191700000034160348
Numero do documento: 18082019024191700000034160348




MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodovidria Federal gl |
. Sisterna de Informagbes Operacionais Comunicacao:| C1856783)
| BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
FEES0AS ENVOLVIDAS = 1|
Tipa de Envalvido: [Fassageio Veiculo{V2/MPW-G263 / ) |
Nome/Apelido: [Rogénc Leie da Sivs i Sexo:[Massuling | Data de [oamiieer ]
Nome do Pal: | _ e |
Nome da Mae{ ) |
Enderago: | ol | cepy |
Municipio/UF: [ | Naturalidade:| = MNaclonafidade: [BRASL |
CPF:| |Documento de Identificagic:  |orgao Expedidor-| | Telefones| |
Estado Civil: | | Grau de Instrugio: = 1
Ocupagéo Principal: | ) & lorigem: | |Destino:| |
Estado Fisico: [feso Sccorrido pela PRF?[Nav | Usava Cinte? [lgneeade | Usava Capacete? [Nao Apicavel |
Existe Declaragio em Anexo? [Nao |
Transcricio da Declaragio:

Pertences:

Informagoes Complementares:

ENCAMINHANENTO OO0 ENVOLVIOD =

Tipo de Receptor: il | Responsével pela Recepgao: | ) ) . |

Documento do Responsavel: | o Data/Hora da Recepgao (hora local): | :

Municipio/UF: - |Motive: | — |

Descrigio do Encaminhamentao: )
VERIFICAGAD OF AUTENTICIDADE WA INTERMET: hitp://www.dprf.gov_br
[naﬂmnm DA EXPEDIGAO: 117072017 18:48:52

| DE CONTROLE: ZelZecdBE3S95568
W Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628421 - Pég. 4

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024191700000034160348
Numero do documento: 18082019024191700000034160348




=3

[ MINISTERIO DA JUSTIGA ) Wi
E @ Departamento de Policia Rodoviaria Federal Lk i S

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao:| C1956783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
_— i " |
- —t
FESS0AS ENVOLVIDAS = -
Tipo de Envolvido: [Passagero | Veiculo] Vamurn-6683 | ) =
NomefApedido: |Eliane Nunes da Siva Loite ' e ; I
| Eli Sexo:|Femi [0zl
et __ | [Famimng Datade Dif02/1387 |
Nome da Mie] ) l
Enderego:| I ==
s : B | cep: |
cpnvcmma( Ll | Naturalidade: Nacionalidade:  [BRASK |
F:| » N ,-Documer_:fg de Identificacio: [ | Orgdo Expadidor: | Telefones | |
Estado Givil: | Grau de Instrucao: |
Ocupagio Principal: | : |
| : _ Origem: | | pestine: =]
Estado Fisico: [Lesdes Leves | Sotorrido pela PRE?|3q | Us va Ci ] ote? I
ava Cinto? [ignorada Usava Capacete? | j '
Existe Declaragdo em Anexo? [Niao | : " R I
Transcrigdo da Daclarag@u_r
Pertences: |
Informacées Complementares: |
ENCAMINHAMENTO DD ENVOLVIDD = —|‘
Tipa de Receptor: | -  |Responsavel pela Recepciio: | - |
I Documento do Respensivel: | " | DataHora da Recepgiio fhora local): | i
[ Municipio/UF:| [Motivo: }
Descrigio do Encaminhamento: - | i ' > |
| L]
lvsmncn.c.&o DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: hitp:/fwww.dprf.gov.br
T T T A DA EXPEDICAD: 1HO72017 18:48:52 —l
E JE CONTROLE: 2efZecdB83595560 i
Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628421 - Pég. 5

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024191700000034160348
Numero do documento: 18082019024191700000034160348




MINISTERIO DA JUSTICA 3 |
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCDRRE"CiA- 83454315
Sistema de Informagbes Operacionais Comunicacdo:| (C1956783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada|
FESSOAS ENVOLYIDAS S S ]
Tipo de Envolvido: [Passegere | Veiculo{VZIMPW-E523 | I
NomefApelido: [Matia Rosa da Sive - T sexe:[Femimnn Data de [twnzmess |
Nome do Pai: | - . | |
Nome da Mae] i
Enderego:] n 0 . cep|
MunicipiofiF: | | Naturatidade: | Nacionatidado: [mRASK o |
CPF: | | Documento de ldentificagiio: _lﬂrgiu Expedidor: | Telefones |_ e — _—i
Estado Civil: | | Grau de Instrugao: i_ T N
Ocupagéo Principak: [ i |origem: | — |oestine:[ |
Estado Fisico: |Lestes Leves |Socorrido pela PRF?|Nic | Usava Cinto? [ignorada | Usava Capacete? [Nao Aplicavel |

Existe Declaracido am Anexo? Néu—l
Transcricio da Declaragio:

Periences:

Infermagdes Complementares:

ENCAMIRHAMENTO DO ENVOLYIDOD

| DatalHora da Recepgao (hora local): |

Tipo de Receptor: | IRsspnnsavel peia Recepgio: |
Documento do Responsdvel: —
Municipia/UF;| [Motivo: |

Descrigio do Encaminhamento: |

VERIFICAGAD DE J«UTEHTICID#DE HA INTERNET: http://www.dprif.gov. ur

IRA DA EXPEDIGAD:
E| | DE CONTROLE:

THOTR017 18:48:52
2ef2codB6359556e

Numero do documento: 18082019024191700000034160348

https://pje.tipe.jus.br:443/ 1g/Processo/ConsuItaDocumento/hstV|ew seam7x—1808201 9024191700000034160348

Num. 34628421 - Pag. 6



MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: :
Departamento de Policia Rodoviaria Federal D

Sistema de Informagbes Operacionais Comunicacao:| C1356783

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
FESSOAS ENVOLVIDAS A e |
Tipo de Envalvido: |Paszagein Veiculo] Vi Mpw.sqsa : i B
Nome/Apelido: |Fah|am Ferrewa Morado | Sexo:[Femining | Data de |M‘I%ﬁ—'|
Nome do Pal: | i |
Nome da Mae] N i _-|
Enderego: ) T F | CEP:|—|
MunicipiofUF: | |Naturalidade:]  Naclonalidade: [BrASE. |
CPF:| T |Documento de identificagio:] | | Orgdo Expedidor: [ | Telefones| |
Estado Civi:[ = |Grau de Instrugo: | e g i
Ocupagio Prln-::!_p_ul_:_J |Origam: | |Destine: T ]
Estads Fisico: [lieso | socomido peta PRF?(Na0 | Usava Cinto? [ignerade | Usava Capacete? [Naa Aplicave!

Existe Declaracio em Anexo? [Nio |
Transcricio da Declaragio:

Perfences:

Informagdes Complementares:

ENCAMINHAWENTG OO ENVOLVIDD g T Tl '
Tipo de Receptor: 2l  |Responsivel pela Recepgio: | alls ) B |
Documento do Responsdvel: | | DatatHors da Recepcio (hora local): | _ |
Municipio/UF:| T |Motivo: |

Descrigao do Encaminhamento:

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:f/www.dpri.gov.br

[ ¥
| DATAMHORA DA EXPEDICAD: 11072017 18:48:52
swisssns DE CONTROLE: Zeflccd85358556e

T& Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628421 - Pég. 7
f"-:-' https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024191700000034160348
Numero do documento: 18082019024191700000034160348




f MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83454
| Departamento de Policia Rodoviaria Federal : 15

! Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagae:| C1956783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
FESSOAS ENVOLVIDAS == e Tt s s
Tipo de Envalvido: [Passagery | Veiculo[vamPw-sasa ;| 7= |
Nome/Apelido: [ Doyvisson Gabrisi Morato da Siva o | Sexo:[Mascufine | Data de TG 1
Nome do Pal: | B - ' [
Nome da Mie; ——— |
Enderego: | 3 . | eer:f ]
Municipio/UF: | | Naturalidade:[ Nacionalidade: [BRAEL |
ChF:| | Documento de identificagio:| ~|Orgio Expedidor:| | Telefones | = 3
Estado Civil: | | Grau de Instruggio: | =]
Ocupacio Principal: | = |origem: | —| Destine: | i
Estade Fisico: [leso | Socorrido peia PRF?rNa_| Usava Cinto? |rg— | Usava Capacete? [Nso Aplicdval |

Existe Declaragao em Anexa? [Nao |
Transerigdo da Declaragio:

Ftantes:

Informagbes Complementares:

i |
ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDD = |
Tipo de Receptor: | | Responsivet pela Recepgio: |

Documento do Responsavel: s ' |DatajHora ila Hnt.ep;.m {hora local}; | : — ]
Municipio/UF:| [ _ | [Motive: [

Descrigdo do Encaminhamento:

IRA DA EXPEDICAD: 1107207 18:48:52
DE CONTROLE: ZefZoedBB359550a |

T& Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628421 - Pég. 8
f"-:-' https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024191700000034160348
Numero do documento: 18082019024191700000034160348




MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodaoviaria Federal OCORRENCIA: 83454315

Sistema de Informages Operacionais Comunicagdo:| (1956783

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | "STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada |
FE_Iﬂ-ﬂA'H ENVOLVIBAE =
Tipa de Envalvido: [Passageia | Veiculo{VamPw-oses | !
Nomi/, ido: | = . — S
”::-.M :::al:_ | Joana Maria da Sita - |  Sexo:fFeminmo Data de {27meaa __]
Nome da Mae] = —
Enderego:| B . |
Municiplo/UF: | | | Naturalldade:|  Maclonafidade: BRAS|L il A
CPF:| Documento de Identificagio:| Orgio E idor: N L e
T g R e ~ |orgae xp-idlld-or_ | Telefonies [ =
Ocupacio Principal; | " |origem: | RN W N =——1

ey . B 3 | Destino: | |

Estado Fisico: [Lesges Leves | Socorrido peia PRF?|Naz | Usava Cinto? |ignorada | Usava Capacets? [Nao Apiicivel '|

Existe Declaragio em Anexo? [Nac
Transerigio da Declaragip:

lPurtam:es:_

I
Informagbes Complementares:

ENCAMINEAMENTO 60 ENVOLVIOO
Tipo de Receptar: | ) - i |Responsavel pela Recepciio: [
Dueq.{mlu do Responsivel: | DatalHora da Recepgio (hora focal): |
Municipio/UF:| : — Imotivo; | B ]
Descrigdo do Encaminhamernto: { ; I l

N .

VERIFICAC_AD DE AUTENTICIBADE NA INTERNET: http:l/iwww.dpri_gov.br

A DA EXPEDIGAD: TOTR2017 18:48:
m S el b J
Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628421 - Pég. 9

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024191700000034160348
Numero do documento: 18082019024191700000034160348




|' MINISTERIO DA JUSTIGA ' ‘ RRE |
| Departamento de Policia Rodovidria Federal i NG sk |
Sistema de Informagées Operacionais | Comunicacdo:| C1956783

BOLETIM DE ACIIJENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encemada
PESSOAS ERVOLVIDAS -
Tipo de Envohvido: | 'r"sssﬂgrlru | Ueu:uk:q mesqaa i i = l
Nome!Apelido: | Nazare Alves da Siva | Se:(o:l Feminmg Data de feamirory :|
Nome do Pai: ] . |
Nome da Mae] ' : I
Enderego:[ - ) | R __i
Municipio/UF: | Na:uralmlade | ‘Macionali :
. alidade: BRASH O

CPF:| | pocuments de identificaciio: e Orga i

- gao E:p&dldor: T :
Estado Civil: | | Grau de Instrugao: | ; o) |
Ocupacgio Prin'@m_ﬂ ' o rlgm | | Destino: | ==
Estade Fisico: | linsa |5|mumdn peala PRF'?meuﬂ Usava Cinto? rgmd!n Usava tapr&melta"man ApbcEel

Existe Declaragio em Anexo? |Nao
Transcricho da Declaragao:

Pertences:
=

ENCAWMINRAMENTS 00 ENVOLVIDOD g =
Documento do Responsavel: |  da Recoped ocal);

A " DalaJHora daR
Municipio/UF:[ Motivo: l_ ; | AR 2

Desericdo do Encaminhamento: - |

Tipo de Receptor: | —lRu-spnnsaVul pela Recepgio: l_ _—||
b A
|

[M’F_E_I_F_I_I;_Al;.ﬂﬂ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:Mlwww. dprf. gov.br

[mawaniony DA EXPEDICAD: 1072017 18:48:52

EI

E CONTROLE: 2ef2cod86359556e |

Num. 34628421 - Pag. 10
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| " "
MINISTERIO DA JUSTIGA RRE
Departamento de Palicia Rodoviaria Federal oeo A b cngie L1

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1956783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada|
at ._I

FESSOAS ENVOLVIDAS
Tipo de Envolvido: [Passegeirs | Veiculo{Vainrw-sas |
Nome/Apelido: | RAYANE LAYANE ALVES FERREIRA Sexo:| Feminno Data de [Forzizo0e _|
Nome do Pai: [ José Anioneo Fermsira Sobanho ' h :

Nome da Mﬁeq Graciane Alves da Siva ) - i ) -

=

Endereco:| i iy I
: [ | ceP:

Munilcipio/UF: | | Naturafidade: Nacienalidade: BRASH |

CPF: | \ | Dosuminto de identificaciio: _ Orgiio Expedidor: | ) Telefones | |

Estado Civil: | Grau de Instrugao: | |

::m; E:nm I — e ~ |origem: [AFOGADGEOA DA |Destine: |.Juazemo DO NORTEICE |
: oeomide pela PRF?[NEo | Usava Cinto? [jgnoratn | Usava Capacete? |N3o Apicaver |

Existe Declaragio em Anexo? |_Nan | s R i

Transcricio da Declaragio:

—

Pertences:

Informagées Complementares:

ENCAMINAAMENTO DO ENVOLVIDG

Tipo de Recaptor: | |Responsivel pela Recepgao: |
Dot:u-rrm:jltn do Responsavel: | _|Datail‘im Hora da Recepeac (hora local): | [
Municipia/UF:| IMotivo: =1

Descrigio do Encaminhamento: | . - _‘

?ERFFICACAG_DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hetp:/iwww. dprf.gov.br

| DATAHORA DA EXPEDIGAO: 11072017 184852 - |
[HUHERD DE CONTROLE: 2ef2oed 88359556

[=] sssuetn vafor legal as ocomrincias &m gue o status esls "ENCERBANA=

T& Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628421 - Pég. 1
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024191700000034160348

Numero do documento: 18082019024191700000034160348




MINISTERIO DA JUSTIGA 2 :
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRENCIA: 93454913
Sistema de Informaces Operacionais Comunicagdo:| C1956783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradal|

FESS0AS ENVOLVIOAS e i
Tipo de Envalvido: | Fassageie | Vaeieula[vanPw-sses 1 3 DA = ' |
Nome/Apelida: | Carla Tamires Alves da Siva I 1 Sum:l-F_n;nnino ~ |Datade lmzlm?il
Nome do Pal: | - — E "|
Mome da Mae] - —|
Enderego:| i R L CEP:f 1
Municipio/UF: | | Naturalidade: ' Nacionalidade: [BRAsL | :

CPF:| B | Documento de Identificacio:| J—\ Orgéo Expedidor:| | Telefones | T
Estado Civil:| Grau de Instrugsio: | |

Ocupacao Principal: | i R |Origam: | | Desting: |

Estade Fisico: [lieso |Secorride pela PRF?[NSo | Usava Cinto? [ignorsde | Usava Capacete? |Nao Apicaver

Existe Declaragio em Anexa? [Nao |

Transcricio da Declaracio:

Pertences: ‘

Informagdes Complementares:

FRCAMINHAWENTS DO ENVOLVIGO

; I
Tipo de Receptor: | | Responsivel pata Recepgao: | R m_J]
Documento do Responsdvel: | ) | DatalHora da Recepcio (hora focal): [ ' -
Municipio/UF:| [Motive: |
Descrigio do Encaminhamento: | =

| ‘
VERIFICACAGD DFE AUTENTICIOADE NA INTERNET: hitp://www.dprf,gov, bir
|"'"M"ﬂﬁ.n DA EXPEDIGAO: 110772017 18:48:52
DE CONTROLE: 2el2ccdBB3505560
% Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628421 - Pag. 12
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MINISTERIO DA JUSTIGA )
Departamento de Policia Rodoviaria Federal DEERRRNG Baeiay
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicacdo:| C1956783
BOLE_TjIM DE ACIDENTE DE TRANSIT ID * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada |
PESSOLT ENVOLVIDAS 5E 5 Pt =]
Tipo de Envolvido: [Fassagein | Veiculof V2IMPW-Eaa | N |
Neme/Apelido: [CICERD SEVERING DA SILVA ] Sexo:[Mascsline Iuma de THOBS5E
Nome do Pal: [ , N |
Nome da Mie]MARIA 00 CARMO DE JE5US B B
Endnra;:n‘l B | cEP;
Municipio/UF: | | Naturalidade: | Naclonalidade: [BRASL
CPF:|240821.044.20 | Documento de Identificacso: |Orgéo Expedidor: | Tetefones |
Estade Civil: ) | Grau de Instrugao: | [
Ocupagio Principal:| ) |origem: [AFOGADES DA | Destino: [JUAZEIRO DO NORTEIGE
Estado Fisico: (Moo | Socomido pela PRF7(Nio | Usava Cinto? [ignorado | Usava Capacete? [Nao Agicavel

Existe Declaragio em Anexo? [Nao
Transcrigao da Declaragio:

Pertences:

Informagdes Complementares:

ENCANMINAAMENTO DO ENVOLVIDO

Tipo de Receptor: |
Documento do Responhsavel: |
Municipio/UF:|

|Responsavel pela Recepcio: |

. e

| Dataitiora da Recepedo (hora localy: |

Descrigdo do Encaminhamento:

VEFIIFI'E-M:AU OE lUTENIlcmADE HA INTERMET: hittp:/iwww. dprf.gov.br

I

DATAHORA DA EXPEDIGAD:
MrIssESA DE CONTROLE:

11072017 18:48:52
2efZecdBEISI556e

Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024191700000034160348
Numero do documento: 18082019024191700000034160348
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MINISTERIO DA JUSTICA .
? Departamento de Policia Rodoviaria Federal QCoR ‘| 83454315

j Sisterna de Informagées Operacionais Comunicagdo:| C1956783

: BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PESSGAS ENVDLVIDAS z . =]
Tipo de Envolvide: [Passageia | Veicule]vanrw-asea | e ’ |
Nome/Apelide: [Anténia Sefisusing da Sava = R | Sexo:[Feminng Data de [zamsiimss |
Mome doPal: [ ) £ |
Nome da Mie! |
Enderego:] B | eEp:f ™ |
Municipio/UF; | [Naturafidade:| — Naclonalidade: [BRAs ]

CPF:| Documente de Identificagio: | Orgao Expedidor: | | Telefones | |
Esladn Civil: |Gﬁu de Instrugio: | |

Deupagiio Principat:[ iOrigam: | |Destine: | ]
Estado Fisico: [Lestes Leves | Socomido p-nl’a PRF?[Mao | Usava Cinto? [tgnerade | Usava Capaceta? |'NBW—|

Existe Declaragdo em Anexo? W-‘Tﬂ

Transcrigio da Declaragio:

Pertences:

Informacées Complementares:

ENCANINHAMENTO DO ENVOLVIBD = ||
Tipo de Recepior: | | Responsdvel pela Recepcio: |
Documento do Responsivel: | 3 |Data/Mora da Recepgio (hora local): | ) Y |
Municipio/UF; | Motivo: 3
Descrigio do Encaminhamento:
L]
vemn:ng,ﬁ._n__n; AUTENTICIDADE MA INTERNET: hitp:f/www.dpri.gov.br
DATAHORA DA EXPEDIGAD: 110712017 18:48:52
DE CONTROLE: 28f2ced863595560 |
]
T& Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628421 - Pag. 14
f"-:-' https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024191700000034160348
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MINISTERIO DA JUSTIGA ] OCORRENCIA:| 83454715
- 454315

ggpartamenm de Policia Rodoviiria Federal
istema de Informagdes Operacionais Comunicacdo:| C1956783
|\ - BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *"STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada |
FESS0AS ENVOLVIOAS 2 : =7 R
Tipo de Envalvide: |Passageiro Veiculo{vaivPwiesss | —I
Nome/Apetido: | Rosa Maria de Jasu: mro |Datade  [17070% i
i IJI_ osa Maria de Jesus | Sexe:[Feminmo | Data de [17in7riess =4
Nome da Mae] 3 —
Elldeml;uzl - e =
MunieiplofuF:[ | Naturafidade: | Macionali '
z acionalidade: Bl

CPF:| | Documente de identificagio: | |orgao Expcdidor:: |_“ == Telefones |
Estado Civil: | | Grau de Instrugag: | | f :
Ocupagée Principal: | m |arigerm: | ) . B =¥

ki ) o 7 = : Destinio:
Estado Fisico: [Lestes Leves secorride pela PRF?(Nas | Usava Cinto? [ignerade | u;anlf. cnauL?[hmnm ]

Existe Declaracio em Anexo? [MNao |
Transcricao da Declaragio:

Pertences:

I
Informacfes Complementarss:

411

ENCAMINRANERTO 00 ERVOLVIOS = =

Tipo de Receptor: | a B —|_R_:espon55vﬂ pela Recepedo: | |
Documents do Responsavel: Tl a . DataiHora da Recepcao (hora jocal): ' ]
Municipia/UF:| 1 Meoitivo: » o
Descricio do Encaminhamento: | ' : : : |
VERIFICACAD DF AUTENTICIDADE NA INTERNET: Witp:www.dorf gav, by
DATAMORA DA EXPEDICAD: 11072017 T848:62
Sttt TE CONTROLE: 2efZocdB6359556a
Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628421 - Pag. 15
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i MINISTERIO DA JUSTICA [ ORRE
Departamento de Policia Rodoviaria Federal e e el

Sistema de Informacdes Operacionais Comunicagao: | C1956783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: |  Encerrada

PESSOAET ENVOLVIDES o=
Tipa de Envolvide: [Passsgeirc | VeiculolvaiPwesgas 1

Nome/Apelido: [Maria Antania Alves da Silva ) | Sexo:Femmine  |Datade [310arzo0s

Nome do Pai:| =]

Nome da Mae]

Endereco: | ] cERY Tl

MmITinorUF: 3 1 | Naturalidade: | Naclonalidade: [BRASIL ]

CPF: Documento de Identificacao:| ~Jorgic E = =
i xpedidor: | Telefones |

Estado Civil: |Grau de Instrugao: l

Ocupagio P‘J'intipa_!: = g Origem: - ) Destino:

Estado Fisico: Lesies Loves {Socorride pels PRF?[NEo | Usava Cinto? [ignorade | Usava Capacete? [Naa Apicavel

Existe Declaragio em Anexo? [Naa | '

Tranzerigso da Declaragao:

Pertences: |

informagées Complementares:

ENCAWINEANENTO OO ENVOLVIODGD

Tipo de Receptor: | _I_Respnnsiual pela Recepcio: |
Documento du. Responsdvel: | o | Do di Recepigho fhora e
Municipio/UF:| .

Descrigio do Encaminhamento: |

R | (1.

VERIFICAGAD DE AUIEHTI_T.‘_!U»QBE MNA INTERNET: hetp:/iwww.dprf.gov.br

RaTAMNRA DA EXPEDICAC: 11072017 184852
E CONTROLE: 2efZccdBE359556=

:Ii 7 i
4 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628443 - Pég. 1
3 https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024218900000034 160370
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MINISTERIO DA JUSTICA ' N "
Departamento de Policia Rodovidria Federal OEORRENCIA: 83454315

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagde:| C1956783
B{)LE:I_‘IM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PESSDAS ENVOLVIDAS == z |
Tipo de Envolvido: [Passageira \l'elnuln*VZn‘MF"W—SQ& ] ]
NomeiApelido: | Manos! Alves dos Santas | Sexo:[Masciling  |Data de [oaitziaas ]
Nome do Pal: | 2 = ' B B
Neme da Mie; = = B
Enderego: | ) : = | cep:
MunicipiofUF: | |Hamrulid.nde [ Naclonalidade: 'ﬁ&En___ ; |
CPF: | Documento de Identificagio:| Orgiio Expedidor: | Telefones |
Estado Civil: _|Grau de Instrugao: | |
Ocupagfo Principak: | |origem: | =5 | Destine: I_ ) |
Estade Fisico: |Lesdes Leves | Socomida pela PRF?{Hie | Usava Cinto? [tgnerada Usava Capacete? |Nao Aplicave

Existe Declaragho em Anexo? |Nio |
Tratscrigio da Declaragio:

Pertences:

Informagdes Complementares:

ENCAMINHANENTO 0O ENVOLVIOD 3 |

Tipo de Receptor: | - |Responsivel pela Recepgio: | B i |
Documento do Responsdvel: | | Data/Hora da Recepgdo (hora local): | ]
MunicipiolUF:| |Metivo: | |

Descrigio do Eneaminhamento: - | ‘

VEFHFICA‘;hD_DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp://www.dprf.gav.br

lsm= ==
RA DA EXPEDICAD: 110772017 18:48:52 —l
DE CONTROLE: Z2elZcodBB359550e
4 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628443 - Pég. 2

g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024218900000034160370
Numero do documento: 18082019024218900000034160370




MINISTERIO DA JUSTICA ey
Departamento de Policia Rodovidria Federal OCORRENCIA: | 83454315

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:| C1856783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
FESE0AS ENVOLVIDAS - e A R V|
Tipo de Envolvido: [Passagere | VieiculofvanPw-6oed / i Tl s |
NomelApelicto: | Maria Nilda Leste da Silva Sexo:[Femnno | Data de T
Home do Pa: | = Ta |
Mome da Mae] Jeana Maris da Concsigao o n
Endereco: | i - | ':EF:I

Municipio/UF: | Naturalidade: “Nacionalidade: [Brase |
% |Documento de ldentificago: Orgio Expedidor: | Telefones | ]

Estado Civil: | = Grau de Instrugao: | |
Ocupagdo Principak: | - Origem: " | Destino: ]
Estado Fisico: |Lestes Graves | socomido pela F'R.F'?|——| Usava Cinto7 [Nao Usava Capacete? |Nac Aplicavel |

Existe Declaragio em Anexo? [Nao |
Transcrigdo da Declaragio:

Ferlences:

Informagtes Complementares:

EHCAWMINRAMENTO DO ENVOLYIDD

Tipo de Receptor: | e I :Raﬁpnr:ssvel pela Recepgio: |
Documents do Responsdvet: | | DatalHora da Recepgao (hora local): | ]
MunicipiolUF;| - |Motive: [ |
Descrigio do Encaminhamento: | ] —
-
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA |[NTERNET: hitp: [lwww.dpri.gov. br
I 4 =
RA DA EXPEDIGAD: 11/07/2017 18:48:52
‘DE CONTROLE: 2ef2ecdB86359556a
4 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628443 - Pég. 3

g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024218900000034160370
Numero do documento: 18082019024218900000034160370




MINISTERIO DA JUSTICA | " OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodoviaria Federal | || < R
Sistema de Informacdes Operacionais ' Comunicagdo:| C1856783
3 BOLETIM DE Af_:l}_DENTE DE TRANSITO | * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PESSORS ENVOLVIDAS |
Tipo de Envolvido: [Passagem \r‘mcui;o|m%-eqﬂ3 f i ) |
1
|

Nome/Apelido: [Sergio Lira do Nascimato | Sexo:|Mascubno | Data de |[zamaneas
Nome do Pal: [ a =

Nome da Mae] = |
Enderego: N ' I o | cep:

Municipio/UF: | | Maturafidade: | ) Naclonalidade: BRASL

CPF:| |Dncumen1‘n de Identificagio; |nn;au Expedidor:| Telefones | |
Estado Civil: | | Grau de Instrugio: [ &, [

Ocupacio Principal: | _ 5 lorigem: | | Destine: [ ' |
Estado Fisico: |]_'IJEDE'5 Graves N | Socorride pela PRF?| Mao | Usava Cinto? [bgnmdu Usava Capacete? |N&o Apticiuel

Existe Declaragio em Anexo? [Mio |
Transcrigio da Declaragao:

f_mel‘ll:ns: —|

Informagées Complemantares:

ENCARINAANENTG DO ENVOLVIDD == - ]

Tipo de Receptor: [ _ " |Responsivel pela Recepgio: | i ]

Documento do Responsavet: | T Data/Mora da Rnr.epr,&n {hers local): | |
Municipia/UF:| " |motive: |
Descrigio do Encaminhamento: ! = ]

_l.'!ﬂlFll:flC_lﬁ_l}.BE EUTENT!EIBAHE N_-ﬁ INTERMNET: hittp:i/www dprif.gov.bkr

RA DA EXPEDICAD: 110712017 18.48:52
NE CONTERALCs 2al2crAARARASSRR |
-.l‘" Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628443 - Pég. 4

§ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024218900000034 160370
Numero do documento: 18082019024218900000034160370




MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodovidria Federal

| OCORRENCIA:|  g3454315]

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicacdo:|  C1956783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

PESSOAS ENVOLYIDAS 7 ]
Tipo de Envolvido: [Passageirn | vawlo{_mmw-um ¥ B ==
Nurn-m.peﬁdo [Anténic Gemes de Queinz | Sexo:[Msscuing Data de {oamaiesy =
Nome do Pak:| ' I ' I
Nome da Mi_a- L -1
Enderego:| i | ceP: .
MunicipiofUF: ) il Nahnalidade-| Naclonalidade: |BRasE ]
CPF: | Inonnmnnm de [dentificagio:| : | orgiio Expedidor: | | Telefones | ]
Estado Civil: | " |Grau de Instrugso: |
Ocupagae Principal: | = E = |origem: | - | Destino:
Estado Fisice: |Lestes Graves | Socomido pela PRF7|Néc | Usava Cinto? [1gnorada | Usava Capacete? [Nao Apscivel
Existe Declaragdo em Anexo? |Nio |
Transcrigao da Declaragio: _ -
Pertences:
Informagdes Complementares: B
ENCAMINAAMENTO 00 ENVOLVIDD A |
Tipn de Receptor: i N | Responsével pela Recepgio: | &

3 3 : |

Documento do Responsavel: |— i
Municipia/UF:|

|DataiHora da Recepcao (hora local): |

f“DﬁVD: |

Descrigio do Encaminhamento:

VERIFICACAD DE AUTENTJ.CIDAI:IE HNA INTERNET: hllp'rlww’w.ﬁprl.gnv.‘hi'

|DATA.I'HCIHA DA EXPEDICAO:
JE CONTROLE:

11072017 18:48:52
2ef20cdBS359556a

Num. 34628443 - Pag. 5




‘m MINISTERIO DA JUSTICA : J
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OEORRENCHL: 83454315

Sistema de Informagées Operacionais Comunicacdo:| C1956783
| BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
FESS0AS ENVOLVIDAS 3 q
Tipo de Envolvido: [Passagein. | Veiculo|vanPi-ases | —i
NomefApelido: [Mara do Fatima da Silva ) _| Se:or;FmﬁE_‘Da!a de | o3 eEz ]
Nome do Pal: | =
Nome da Mas] ] |
Endereco:| IR - -
Municipio/UF:| | Mawrandade:]  Nacionalidade: [BRASL
CPF: | | Documento de Identificago:| ~ |orgac Expedidor-[ | Telefones | ) |
Estado Civil: | | Grau de Instrugso: [ ' |
Decupagio Principal: ) loigem:[ IBestino:| i
Estado Fisico: [Lesoes Graves ~ |Socorrido pita PRF?[Nas | Usava Cinto? [ignorada Usava Capacete? [Nao Apicavel =1

Existe Declaragdo em Anexo? [Mao i
Transcricio da Declaragio:

Pertences:

| ]

Informagies Complementares:

ENCANINHANENTO DO ENVOLVIDG

Tipo de Receptor: | _ |Responsivel pela Recepgan: | ]
Documento do Responsavel; | | DatalMora da Recepeio (hora local): | =
Municiplo/UF: | [Motivo: | ]

Descrigio do Encaminhamento:

VERIFIC_:lC.l.ﬂ OE A._l:I_TEMT!l;IﬂlDE NA INTERNET; hitp:liwww.dprf_gowv.br

DATAMHORA DA EXPEDIGAG: 11/07/2017 18:48:52
urmIcs~ SE CONTROLE: Zef2eedRE359556a

Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628443 - Pég. 6
@ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024218900000034160370
: Numero do documento: 18082019024218900000034160370




Sistema de Informagbes Operacionais Comunicacdo:| C1856783

. MINISTERIO DA JUSTIGCA : .:
l @ Departamento de Policia Rodovidria Federal OCORRENCIA: | 83454315
| BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

FESS0AS ENVOLVIDAS = s THEY |
Tipo de Envolvido: [Fassagere | Veicula| v2nipw.soes | : =2 |
Nome/Apelida: | Rivaido Femsira ' X
Nome do Pai: [
Nome da Mae{
Enderego:| 7 | seP
MunlcipiouF:| | Maturalidade: | ) Nacionalidade: [BRAEIL | I
CPF:| | bocumente de Identificacdo:| | |Orgao Expedidor-| | Telefones |
Estado Civil: | | Grau de Instrugzo: | - |

| Se:fn:lws':ikm |Data de loafoTiiaes.

)]

Dcupagio Principal; | [orgem:[ " |Destino:| ' I
Eida FapaciLabetons Socorrido pela PRE?[Nao | Usava Cinto? [ignorade | Usava Capacete? [Nao F-pﬁ;‘.’;""';{
Existe Declaracio em Anexo? [Nso |

Transcricio da Declaragio:

|
Pertences: |

Informagdes Complementares: |

ENCAMINAANENTO 00 ENVOLVIGD s

Tipo de Receptor: B |Responsdvel pela Recepgio: | ' |
Documento do Rgnpons&ver_._l e DatalHora da Recepgso (heora focal): | :
Municipio/UF:| . ) [Motive: | 1 ]

Descrigio do Encaminhamento: '

""""" "CAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: hitp:liwww. dpri_gov.bre

'A DA EXPEDIGAD: 11072017 18:48:52 ]

¥
i

-'-'.'I'-'I-"-.":.r- Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628443 - Pég. 7
A3 =4 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024218900000034 160370

: Numero do documento: 18082019024218900000034160370




| MINISTERIO DA JUSTICA

Departamento de Policia Rodoviaria Federal CEORBENCIA: R

| Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagdo:| C1956783

| “ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encemada
PESE0RAE ENVOLVIDAS 3y
Tipo de Envolvide: |Passageira | VeiculofVZMPW-gs83 | ] ]
Nome/Apelido: | Graciane Aves da Silva i N | Sexofeminoo  |Datade [paioeitaat ]
Nome do Pal: | I i = B |
Nome da Mae{ il ) |
Enderago: | = . | ceR
Municiplo/UF: | | Naturalidade: | i Nacionalidade: [erasi ,

CPF:| Documento de Identificagio:| |Orgao Expedidor:| Telefones |
Estado Civil: | | Grau de Instrugso: | F |

Ocupacdo f'rlm'iua_lq_[_ = ) ___ |origem: [~ | Destino: | ) )
Estado Fisico: [Lestes Leves | Socerrido pela PRF?|Nia | Usava Cinto? |jgnorada Usava Capacete? |Nao Apiicave

Existe Declaragio em Anexo? |Nao |

Transcricdo da Declaracin:

Pertences: ]

Informagoes Complementares:

ENCAMINAAMENTO DO ENVOLVIOD : =
Tipo de Receptor: | | Responsivel pela Recepeio: | ) |
Documento do Responsavel: | ' | DatalHors da Recepeio (hora Jocal): | [
Municipio/UF:| - IMetive: | |

Descrigio do Encaminhamento:

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET! htip:!/www. dprf gov_ ki

DATAMORA DA EXPEDICAD: 11072017 18:48:52
siTMESS OE CONTROLE: 2ef2ccdBE359556e

4 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628443 - Pég. 8
% https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024218900000034 160370
Numero do documento: 18082019024218900000034160370




i " MINISTERIO DA JUSTIGA ' :
Departamento de Policia Rodoviria Federal DGORRF”B_'“- 83454315
Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagdo:| C1956783

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: | Encerrada

FESSOAS ENVOLYIDAS e E 7% = 1
Tipo de Envalvido: [Passsgera | Veiculo[vanPwoseas | = |
NomelApelido! | Gracineide Alves da Siva iy - Sexo:|Femining Data de [Z0i5paz :
Nome do Pai: | e =

Nome da Mae] e = -

Enderego: | G = : | GEP
Municiplolur; [ | Naturalidade: 5 Naciohalidade: BRASIL ' |

CPF: | | Documenta de identificacio: Orgdo Expedidor:| Telefones |

Estado Civil: | | Grau de Instrugio: | |

Ocupagio Principal: i |origem: e | Destine: =
Estads Fisico: |Lestes Graves | Socomide pela PRF#{Mao | Usava Cinto? [ignorade | Usava Capatete? [Nio Apbczval

Existe Declaragdo em Anexo? [Mao

Transcrigio da Declaracdo:

Perlences: =

. |

Informagdes Complementares: =

ERCAMINHAMEN 10 DO ENVOLVIDD = == |
Tipo de Receptor: [ | Responsdvel pela Recepgio: - ) |
Documento do Responsével: | | DataiHorz da Recepeie (hors local): | )|

Municipio/UE:| |Motive: | I

Descrigao do Encaminhamento:- Z - = il |
VERIFICACAD DE AUTENTICIOADE WA INTERNET: hitp:i/www.dprlf.gov.br
|" """ “IRA DA EXPEDIGAD: 11072017 18:48:52

DE CONTROLE: ZelZecd8E3505568
I 'ral ) ..-
LAl T fy Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - :02: Num. 34628443 - Pag. 9
3 A Assinado eletroni t Rosel Maria Barb: da Sil 20/08/2018 19:02:42
=" r’._= . .

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024218900000034160370
Numero do documento: 18082019024218900000034160370




Departamento de Policia Rodoviaria Federal IS

Sistema de Informagobes Operacionais Comunicagao: C1956783 |
i BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO & 5TA1_1_F§_DA OCORRENCIA: Eneerrada ;
m’fﬁl.ilﬁif I T T
Tipo de Envolvido: [Passageire | Veiculo{vanuPisoes | i L T __|
Nome/Apelido: [Edils Maras Andrade Diss | sexo:[Feminine  |Data de |2oHoMesa |
Nome do Pai: | e ]
Nome da Mae ) |
Enderego:| - ] cER 1
Municipio/UF: | | Maturalidade: i Nacionalidade: [BRASIC
CPF: | T |Documento de Identificagda:| Orgdo Expedidor:| | Telefones |
Estade Civil: | | Grau de Instrugso: | |
Ocupag3o Princlpal: | |otigerm: [ B Destino: |
Estade Fisico: [Lesoes Leves | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Ignorada Usava Gapacete? [Nao Aplicavol

Existe Declaragio em Anexo? |Mac |
Transerigio da Declaragde:

Pertences:

1
Informagfes Complementares:

ENCAMINHANENTO OO0 ENVOLVI ﬁ"i'_"

Tipo de Recaptor: | =e—— " |Responsavel pela Recepgio: |
Decumento do Responsdvel: = =
Municipia/UF:| ~ IMotivo: [

| DatalHora da Recepgéio {hora jocal): |

Descrigio do Encaminhamente:

ACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp://www, . dprf.gov.hr

A A EvsEmee R, AT ARAT A0 ABLEN

-.l" Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42

Numero do documento: 18082019024230800000034160383

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024230800000034160383

l
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MINISTERIO DA JUSTICA ' ' RRENCIA- .'
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRENCIA: | 83454315

Sistema de Informages Operacionais Comunicagdo:| C1856783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *“STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

ﬁaanns ENVOLVIDAS F=nl
Tipo de Envalvide: [Passageim | Veiculo]V2iuPwasses | i |
Nome/Apelido: |’F"<:-|:I.ro Gomes de Queinz . -l Se‘xn:i:ﬁ.ﬂmm Data de | _|
Nome do Pai: | ' H|
Nome da Mie 1
Enderago:| == = - . i
MunicipioF:[ | Naturalidade: ] Naclonalidade: [BRASL

CPF: | |Documento de Identificacdo:]  |Orgdo Expedidor| | Telefones | 1
Estado Civil: | | Grau de Instrugao: | |

Ocupagao Principal: | i h |Origem: | |Destino: [ =1
Estade Fisico: [ignorado  |Sccorido pela PRF?[Nio | Usava Cinto?[ignerade | Usava Capacete? [Nao Apicavel 1

Existe Declaragio em Anexo? [Nao |
Transcrigio da Declaragio: | .

Pertences:
Informagées Complementaras:
Nao It possivel dgatermlnw o tipo de lesde do passagsirn uma ver que of dados dessa passageirs foram fomecidos por outrd paasageltn e ndo foram enesnlrados dados sw;l

.

o megmn no hoapital,

ENCANINRANENTO DO ENVOLVIDG == |
Tipo de Receptor: | | Responsavel pela Recepgiio: | ) )
Documento do Responsdvel: | ] | DataiHora da Recepgdo (hora local: [ |
Municipio/UF:| {Motivo: |

Desericio do Encaminhamento: |

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/[/www.dpri.gov. br

DATAMHORA DA EXPEDIGAO: 110712017 18:48:52
NUMERO DE CONTROLE: 2el2ccdB63595568

4 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628456 - Pég. 2
3 https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024230800000034 160383

: Numero do documento: 18082019024230800000034160383




MINISTERIO DA JUSTIGCA S OCORRENCIA: 4
Departamento de Policia Rodoviaria Federal . i

Sistema de Informacdes Operacionais Comunicagao:| C1956783
BOLETIM DE hC|DENTE_ |;IE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

FESBEOAS EHVOLVIOAS T ]
Tipo de Envolvido: | Pessageiro Ueicu!o"rcr:;m;fpw.mas ! B ) |

| sexo:[Msscufne |Datade [z5H0H 952

Nome do Paj. i |

Nome da Mae] B, !

Enderogo: =t NP e

Municiplo/UF: | | Naturalidade:| Nacionalidade: [BRASI

CPF:| Documento de Identificagio:| " | Orgac Expedidor; | Telefones | j

Estade Givil: | | Grau de instrucgio: | 3 ]

Ocupagio Principal: | |Origem: }AFO-GADGG oA | Destino: [JUAZEIRS DO NORTEIGE |

Estado Fisico: [More Socorride pela F"F[F?rNa_| Usava Cinto? |lgn | Usava Capacete? [Nao Aplicével

Existe Declaragio em Anexa? |Nio |
Transcricio da Declaragao:

Pertences:

Infarmagdes Complementares:

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO

Tipo de Receptor: | ' |Responsivel pela Recepgio: | ]
Documento do Responsavel: | e | DatalHora da Recepeio (hora local): | |

Municipio/UF:[ [Motivo: =

Descrigio do Encaminhamento: ’ﬂ S

VEEiFI_I'-'—_-ﬁ_'!'._iP_ﬂE AUTENTICIDADE NA [NTERMNMET: http:/iwww.dprf.gov.br

DATAMORA DA EXFEDIGAO: 11072017 18:48:52
) DE CONTROLE: ZelZeodBE35O5560

-.l" Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628456 - Pég. 3
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=18082019024230800000034 160383
Numero do documento: 18082019024230800000034160383




 g*i5a MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83454215
' Departamento de Policia Rodoviaria Federal

icagdo: C1956783
Sistema de Informacgbes Operacionais Comunicag Eas
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA DCOHR&NC!A: nGE |
FESEOAS ENVOLVIDAS = . . = : __I
Tipo de Envolvido: |Passageiro | Veiculof vamiFw-5083 / ==l ‘ =
NomefApelido: [ Janets Leits ds Siva ; = |  Sexo:jFeminno Data de [z3i0i1a7e ,
Nome do Pai: | : l |
N da Mae ) |
E:r::mqn | ! = | cEP |
MuniciplofUF: | | Naturatidade: | Nacionalldade: [BRaSK 1
CPF: | " | Documents de Identificagio: Orgio E:qmlﬂdur Telefones |
Estade Civil: | " |Grau de Instrugdo: [ . .
Ocupagdo Principal: [ g |origem: | - Destino: | —
Est&ﬂugFisicn: = ) |Socorrido pela PRF?{Nao | Usava Cinto? [lanorade —I Usava Capacete? |Nao Aplicavel

Existe Declaragdo em Anexo? [Nio
Transcrigdo da Declaragio:

| " | |

Pertences: - |

Informagoes Complementares:

ENCAWINHAMENTO D0 ENVOLVIDG T T |
Tipo de Receptor: | i | Responsavel pela Recepcio: !
Documents do Responsavel: | | Data/Hora da Recepedo (hora local): |
MunicipiolUF:] F [Motivo: | |

Descrigio do Encaminhamento: !

VERIFICAGCAD DE AUTENMTICIDADE NA INTERNET: httpi//www.dprl.gov.hr

IORA DA EXPEDICAD: 11072017 18:48:52

ﬁ o [=] NNE CONTROLE: 2efZecdB6359556e
}i’!r‘.r
1l -

1 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024230800000034160383
Numero do documento: 18082019024230800000034160383
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83454315

Departamento de Policia Rodoviaria Federal : i

Sistema de Informagdes Operacionais | Comunicacio: C1856783)

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: EﬂDE!TFEdE
PESS0AS ENVOLVIDAS =13
Tipo de Envalvido: {Passageiro | Vedculo[vamew-gsea | 7 X i
Mome/Apelido: | Braz '-la-guelrn Bezema i ] sgmﬂh@ﬁ_' Data de |M‘EE-'_‘|5&2 |
Notme do Pait| |
Mome da H.’m:l N . ____ N
Enderego:| o | ceP:
Municipio/UF: | | Naturalidade: | Nacionalidade: |BRASE | )
CPF: | |Documento de identificagao: ¥ | Org&o Expedidor: Telefones | ]
Estado Civil: | | Grau de Instrugse: | i
Ocupacio Principal: | |Clr|gar|1' i | Destine: | . |
Estade Fisico: |Ilesr.| |Sownda pela F‘RF?[ Mio | Usava Cinto7 |lgnorado | Usava Capacete? |NZo Aplicava! i
Existe Declaragio em Anexo? [Nio |
Transcricio da Declaragio: §
|F’e.-|1em:e.s; L = =
Informagdes Complementares:
ENCAMINHAMENTO GO ENVOLWIDO i % — - [|
Tipo de Receplor: | | Responsavel pefa Recepcao: | |
Docunmnti o Raspossiest| o |DataiMora da Recepedo (hora focal): | =e=——e—r
Municipio/UF:[ - [Motivo: | |
Descrigio do Encaminhamento: | o o =

A;ﬁﬂ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hittp://www . dprf gov. br
— = == |
4 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628456 - Pég. 5

% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024230800000034 160383
Numero do documento: 18082019024230800000034160383




~ MINISTERIO DA JUSTIGA

- |

| gpg:rtarzenlwf:e Policia Rodovidria Federal OEDRRENCIA: i |
istema de Informacdes Operacionais Comunicacdio:| C1956783
| BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: | Encerrada
FW&‘T:WEWQA; > ik =
Tipo de Envando: Passagsirn Veiculo| v2mrw-6883 / {
NomelApelido: | jcss ha : [ I 0 :
ux: d:hl::l | Jose Gomes da Siha | Sexo:Mescusno  |Data de [oviosiass |
Nome da Mae] 3 -
Enderego: [ R | ceRy |
::;iTgpiuMF: | ” | Natumlida-Fg_:[ ~ Nacionalidade:  [BRAsL L
s | Documents de ldentificacie: | Orgiic Expedidor: | 3 T = ]
Estado Civil: | Grau de Instrugao: [ . = I e .
Dcupacgio Principal: | I = 3
o i [Origem: Destino:

Estado Fisico: [iiwse | Socorrido pela PRF?|Nia | Usava Cinto? [Ignorada | Usava Capacete? [Nao Aplicavat __||

Existe Declarag3o em Anexo? [Nio |
Transcricio da Declaracio:

Pertences:

]
Injprmagﬁes}:omlemgmm:

[ﬁé‘ﬁimﬁm?'ﬁn VoLViDo
Tipo de Receptor: |

Documento do Responsavel: |
Municipio/UF:|

_' ]Respanaavel pela Recepgdo: [

NS B .

_ ]Dataﬂ-!um da Recepgio {hora jocal):
[Motive: | ==

Descrigio do Encaminhamento: ;l

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET:

hitp:liwww.dpri.gov.br

2

A DA EXPEDIGAD:
E CONTROLE;

11072017 18:48:52
2ef2ecdBB359556a

: Numero do documento: 18082019024230800000034160383

P Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42
@ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024230800000034 160383

] N
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MINISTERIO DA JUSTIGCA -' OCORRENGIA:

| Usava Capaceta? [Nao Aplicavel

gepartamento de Policia Rodovidria Federal 3434310
istema de Informacdes Operacionais Comunicacdo:| C1956783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO . * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerradal|
e
FESSOAS ENVOLVIDAS
Tipo de Envolvido: [Passageira Veiculs{V2iMPWESES | = —|1
Nomel/Apelida: | Max T i i . G =T st L L
sy Pal: [Masia de Lourdes Virging da Silva -| Smtn:;-Frmmmn. —| DHH. de ] | CWOSHM960 —|
Nome da Miliﬁé:a Mardia ds Jesm : v E _|
Endereco: | i . ] cERy ——]
l'(-:l;l:idrﬂﬂflﬁ’:; | Naturalidade:[ ~ Macionalidade: [BRASI | ) |
| Documento de Identificacio: Orgiio E idor:
Estado Civil: | ] | Graude hstn.t;i.!_:: | _I_ru E'ﬂ.ld“ Py |
Ocupagio Principal: | ) _|uﬂgén: I  |Destino: [ =
&

Estado Fisico: |Lasdes Leves |Socorrido pela PRF7|Nas | Usava Cinto? [—
Existe Declaragio em Anexo? [Hao
Transerigao da Declaragao:

Pertences:

Informagdes Complementares:
[ |

[
ENCAWINHANENTO OO0 ENVOLVIDO -
Tipo de Receptar: | ) |Respansével pela Recepeio: | : ' B}
Documente do Responsivel: ]_ | DataHora da Recepcio (hara local): [ ) B |
Municipio/UF:[ IMotive: [ ' ]

Descrigio do Encaminhamento: J [ ]

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/www. dprf.gev.hr

|DATM-|0RA DA EXPEDIGAD: THOT2017 18:48:52
[E CONTROLE: ZelZccdg63595560
=] 8 v L= =]
- I.I' _._'!'_r_._
1 -~ .‘I:' F 1 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628456 - Pég. 7

g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=18082019024230800000034 160383
Numero do documento: 18082019024230800000034160383



w MINISTERIO DA JUSTIGA ' " |l
D_epartatnentn de Policia Rodovidria Federal OGORRENCIA: 83454215
Sistema de Informacgdes Operacionais Comunicagdoe:| C1956783

i BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

PESEOAT ERVOLVIDAS = - -

Tipa de Envolvido: [Passageie. | Veiculo|vanPvwesas | _]|
Nome/Apelido: [Adeniison da Sitve =] : '
Sif | Sexo:|Masculs

e : Sexo:[ ascufnn | Data de 04105977 ] ]
Nome da Mis! i T
Enderego: | CEP:| i
nrurqclpaumn | : | Naturalidade: | Naclonalldade: [BRASK - - I
cPr: | . {Documenta de Identificagdo: " |Orgio Expedidor: | 7| Telefanes | :
Estado Chvil: | | Grau de Instrugao: | | l
Dcupacdo Principal: | -

el - & lorigem: [ Destino:
Estade Fisico: {lleso | Socorride 3 oo * |

| o i peld PRF?{Nso | Usava Cinto? [ignorade lu - 0 Aplic

Existe Declaragio em Anexo? [NED | Ve lmm oo I
Transcricho da Declaragio:
r
Portences:
I

informagdes Complementares:

.

ERCAMINNANENTO OO ENVOLVIDG =

Tipo de Receptor; | _ j_ﬂzspmaﬂvll pela Recepcao: | 3 :||

Documento do Responsavel: | DataHora da Recepgéio (hora focal): | =L

Mu nlclpﬂn.I‘UF:l— _|Mﬂthm: -

Descrigdo do Encaminhamento: I

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE RA INTERMET: http:/iwww.dpsf.gov.he

| DATAHORA DA EXPEDICAD: 11072017 184852 ) -

E CONTROLE: 2efZcodBRASOS6Ge

ER 5 |
Ry
1 -~ .‘I:' F 1 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628456 - Pég. 8

g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=18082019024230800000034 160383
Numero do documento: 18082019024230800000034160383



Sistema de informagdes Operacionais

'wm MINISTERIO DA JUSTIGA '
| Departamento de Policia Rodoviaria Federal

OCORRENCIA: 83454315
Comunicacio: C1956783

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: | Encemada
PESZ0AS ENVOLVIDAS ]
Tipo de Envolvido: [Passageirs | Vaiculo) vainMPw-soss | |
Nome/Apelfido: [Maria Gabricla da Siva Andrade y "~ |  Sexe:fFemimno  |Data de {Z3itatz002 ]
Noma do Pal: ) " |
Nome da Mic: B
Enderego: | B | cepq |
Municipio/UF:| ) | Naturalidade: | ) Nacionalidade: [BRAsL |
CPF: | ,Dmumemo_ de identificagiio:| | Orgdc Expedidor: | "] Telefones [ = |
Estado Givil: [ | Grau de Instrugao: | |
G::upa,;if- _I'-‘rirn:lpmJ:; ~ |origem: | | Destine: |
Estado Fisico: [lieso {Socomide pela PRF?|Nav | Usava Cinto? [Ignorads | Usava Capaceta? [Nao Apiicavel

Existe Declaragio em Anexo? [Mao |
Transcricdo di Declaragio:

Partences:

Informagbes Complementares:

ENCAMINHANENTG DO ERNVOLVIDG

Tipo de Receptor: | 2 . |Responsavel pela Recepgio: |
Documente do Respensivel: | I | batalHors da Recepedo (hora focal):|
Municipio/LiF;| . |Motive: | i ]

Descrigio do Encaminhamento: T

T cho DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp://www.dprf. gov.hr

tA DA EXPEDIGAD: 11072017 18:48:52
4 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42

: Numero do documento: 18082019024230800000034160383

3 https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024230800000034 160383
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 MINISTERIO DA JUSTIGA - RRENCIA-
Departamento de Policia Rodoviaria Federal r 20 by Sntots

Sistema de Informagdes Operacionais | Comunicagdo:| C1856783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

ESS0AS ENVOLVIDAS ? - _|
Tipo de Envolvido: IPe:_v.ssgle ] Veicula) VIMPW-E0E3 | |
NomelApelido: | Maria Esmeralda do Siva .“.nl:lmda | Sexo:| Feminife |Data de rzwﬁ;-.':'éﬁu

Nome do Pal: | |

Nome da Mae; : ; = '
Endereco: | N : | cep __I
MunieiploluF:| |Nsturalidade:[  Naclonalidade:  [BRASL '

CPF:| _ |Documento de ldentificagiio:| |Orgfo Expedidor:| | Telefones |_ 1
Estado Civil:| - | Grau de Instrugdo: | A
Ocupagio Principali | i |Origem: [ | Destino: |
Estado Fisico: [lieso |Socorride pela PRF?[Ndo | Usava Cinto? [lgnoade | Usava Capacete? [ignorada
Existe Declaragio em Anexo? [Nao |
ITranscriglﬁn da Declaragao:

—1 ]

|
Pertences:

Informagdes Complementares:

ENCAMINFANENTS DD ENVOLVIDD = — e — = =

Tipo de Receptor: | |Responsivel pela Recepgao: | '

Documento do Responsavel: | DatafHora da Recepcdo (hora local): |
Municigio/UF:| ~ [Mativo: | |

Descrigde do Encaminhamento: | =

|

VERIFICACAD DE AUTENTIC|DABE NA INTERNET: nttp:l/www. dprf. gov. b

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 11OTI2017 18:48:52
NUMERO DE CONTROLE: ZefZccdBE3535560

iossuenm valor legal as ocomincias em que o statis sojfa "ENCERRADA™ Faging 54 gt

Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628469 - Pég. 1
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024242200000034 160396

Numero do documento: 18082019024242200000034160396




"MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83454315
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

: Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagdo:| C1956783

| BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PEI‘-ﬂAI ENVOLVIDAS |
Tipo de Envolvido: | i‘#mgam | ‘-I'l;u:.ul:;1 '\.I'Z.IMF’N-GQEJ 7 3 1
MNomelApelido: | Maria de I.vaurdes da Swa Andrade —| Sexo: E;ambala de |_T|'|]T"$§-?E— |
Nome do Pal: | |
Nome da Mie]

Enderego: | = P o= | cep
MunicipiofUF: | | Naturaiidade: | Macionalidade: [erAs ]

CPF:| —— ]Bncmnsntn de Identificacao: |7—| Orgéo Expedidor: l_—| Telefones [ —|
Estado Givil: | ]Grau de Instrugao: | |

Ocupagio Principal: | |origem: | | Desting: Ii
Estado Fisico: [hﬁm ) |Socormido pela PRF? NG | Usava Cinto? |ignorade Usava Capacete? | Mao Aplicive

Existe Declaragdo em Anexo? |Nio
Transcrigao da Declaragio:

Periences: ) &

Informagoes Complementares:

ENGCAMINHAMENTO 00 ENVOLVIDOD 3 |'

Tipo de Receptor: | "~ |Responsavel pela Recepgao: | |
Documento do Responsavel: [ A | DatafHora da Recepgdo [hora local): | ‘B |
Municipio/UF: I_ N B !Moﬁw: | |

Descrigao do Encaminhamento:

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE MA INTERMET: heep:l/iwww. dpri.gav.br

DATAMORA DA EXPEDICAC: 1072017 18:48:52
NUOMERO DE CONTROLE: 28flcodfBa505568
* Samente possuem valar legal s acorrénciss em que o status seja "ENCERRADA™ Pamging 45 da 64

Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628469 - Pég. 2
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024242200000034 160396
Numero do documento: 18082019024242200000034160396




MINISTERIO DA JUSTIGA : OCORRENCIA:| 83454315

Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagdes Operacionals Comunicagdo: |  C1956783

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

* STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envalvido: [Passageiro | VeiculofvVamPw-Eag3 |

Nome/Apelido: |ICﬂJlea'.ln Reinan Leite da Silva | S«E.x\o.l Masculing |Data de 15H 512008

Nome do Pai; |

Moma da Mie]

Enderego: | | cer:f

Munlciplo/UF; | | Maturafidade: | Macionalidade: BRASIL

CPF: | Documento de Identificagiio: Orgio Expedidor: | Telefones | |
Estade Ciwil:| | Grau de Instrugdo: | |

Ocupagdo Principat: | o ey E |Origem: | | Destino: |

Estado Fisico: [llsso | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [ignorada Usava Capacete? [Nao Aplicaval

Existe Declaragio em Anexo? |Nao |
Transcricao da Declaragao:

Pertences:

Informagoes Complementares:

ENCAMINHAMENTD 50 ENVOLVIDD

Tipo de Receptar: | | Responsdvel pela Recepcdo: |
Documento do Responséavel: | | DataiHora da Recepgio (hora local): |
Municipio/UF:| |Motive: e .

Desgcrigic do Encaminhamento:

VERIFICAGAOD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:liwww. dprf.gov.or

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 110F20T 18:48:52
NUMERO DE CONTROLE: 28f2cedB63595560
* Somente posstem valor legal 25 ocormdncias em que o statis sejs "ENCERRADA™ Plgna 56 to 64

Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024242200000034 160396
Numero do documento: 18082019024242200000034160396
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MINISTERIO DA JUSTICA ! OCORRENGIA:|  83454315|
Departamento de Policia Rodoviaria Federal N d

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagde:| C1556783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada |

FE]IOA’& ENVOLVIDAE |

Tipo de Envelvido: [Passegeiro | Veiculof{v2iurw-6a83 | |
Nome/Apelido: [Elena Antonio de Andrade |  Sexo:[Mascuino | Data de [oamcarazs |
Nome do Pai: | L e e e T =
Nome da Mae] e &~ == = =

Enderego:| | cep: = |
Municipio/UF: | |Naturalidade:|  Nacionalidade:  [ARASL. |

CPF: | |Documento de identificacio: | Orgéo Ex;pndbdar' I - | Tetefones | ]
Estado Civil: | | Grau de Instrugao: |

Ocupacdo Princlpal:[| i ' ]Clrigem:| ~|pestine:|

Estado Fisico: [llso | Secorrido pela PRF?[NZ0 | Usava Cinto? [ignorede | Usava Capacete? [Nao Apicavel |

Exlste Declaragao em Anexo? |Naa |
Transcrigio da Declgragao:

Partences: e

Informacgdes Complementarss:

ENCAMINHAMENTO 06 ENVOLVIDE |
Tipo de Receptor: | |Rnsp-nm.‘|vel pala Recup;ao ] = |
Documento do Responsdvel: Data/Hora da Recepciio (hora local): - |
Municipio/UF:| [Mstive: | |

Descrigio do Encaminhamento:

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: http:i/www.dprfi.gov.hr
P —_—

DATAMORA DA EXPEDICAD: 11072017 t8:48:52
iNﬂHERD DE CONTROLE: ZefZrcodB6359556e
L S — - — — - -

* Somonte possuem valor kegal 85 ocomrénclas em que o status seja "ENCERRADA™ Pigina 57 detd

Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628469 - Pég. 4
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MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCI <z
) ] ORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal I el
Sistema de Informagdes Operacionails Comunicacdo:|  C1956783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
- k i e —— ]
FESSOAS ENVOLVIDAS Wi = |
Tipo de Envolvido: [Passageirn | Veiculov2mPw-5083 | : |
Nome/Apelido: | Risacieide da Give -y Sexo:[Feminne | Data de 0471201078 ]
Nome do Pal: | - ) : |
Nome da Mie] M::_r:?_ﬁc: Socorr da Silva [ |
Enderego:| I " | ceP |
MunicipiofUF: | | Naturalidade: - Nacionalldade: BRASIL |
CPF: | ~ |Documento de ldentificagdo:| |Orgio Expedidor: [ | Telefones | |
Estado Givil: | | Grau de Instrugio: sl ]
Ocupacio Principal; | - |arigem: [ Destino: | =]
Estado Fisico; [Lestes Leves |Socorride peta PRF7?{Nao | Usava Cinto? [ignorada | Usava Capacete? [Nao Apficaval i
Existe Declaragio em Anexo? |Nao |
Transcricio da Declaragio: )
Pertences: . |
Informagdes Complementares: - |
ENGAMINHANENTO B0 ERVOLVIDS - |
Tipo de Receptor: | == |Responsdvel pela Recepgao: | |
Documento do Responsavel: | ) ' | pataiHora da Recepgio (hora Iocal): | i
Municipio/UF:| T |Motive: |
Descrigdo do Encaminhamento: 5
|
L]
VERIEICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:{/www.dpsl gov.br
DATAHORA DA EXPEDIGAD: 110712017 18:48:52
{NUMERO DE CONTROLE: 20f2ccdB6358556e
* Bomente possuem valer legal as ocorrénclos em gue o status seja "ENCERRADA™ T Bigira SEdesd

Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024242200000034 160396
Numero do documento: 18082019024242200000034160396
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| MINISTERIO D_A JUST_IQA OCORRENCIA: 83454315
| Departamento de Policia Rodoviaria Federal Pl

| Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: C1956783
e BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
PEEEGAS EWVOLVIDAS e |
Tipe de Envelvido: [Passageira | Veiculo{VZPw-658a | E 5

NomelApelido: [Maria Femanda da Sive |  Sexo:[Feminne  |Datade |28i12iz008

Nome do Pai: | == i 1
Nome da Mae] = = Tl B |
Enderego:| ; | cer |
MunicipiolUF: | 5 | Naturalidade:| Nacionalidade: BRASIL |

CPF:| = |Documents de ldentificacio: | | Orgde Expedidor: | Telefones | ]
Estado Civil: | o | Grau de Instrugdia: | |

Ocupagao Principal: | ~ |ongem: |’ | Destino: | |
Estado Fisico; [llkse | Secorrido pela PRF?{N&o | Usava Cinto? [ignorado | Usava Capacete? [N3o Apficave! j
Existe Declaragao em Anexo? |Nio |

Transerigdo da Declaragao: = i o ==

Pertences: . y L ==

Informagdes Complementares: L -

| |
FVFC-&“!NFAEE“TU 00 ENVOLVIGOD = |
Tipo de Receptor: | ~ |Responsivel peia Recepgio: | ' ]
Documento do Responsavel: | - = | DataiHora da Recepeio (hora locat): | -

Municipio/UF-|  |Motive: | |

Descrigio do Encaminhamento: ]

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE N& INTERNET: hitp:/!www.dprf.gav. hs

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 110T/2017 1848:52

NOMERO DE CONTROLE: 2efZccdBE359556e
+ Bmmneen pozauem valer legal 88 scorréncias cm que o status seja "ENCERRADA™ = Figma & de 63

Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628469 - Pég. 6
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MINISTERIO DA_ JUST_I'C_CA OCORRENCIA: 81454315
Departamento de Paolicia Rodoviaria Federal 7 )
| Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C1956783
| BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PESSUAS ENVOLVIDAS |
Tipo de Envolvide: [Passageiro | Veiculo{vanPwogags / |
MNome/Apelide: [Kaiane Giovana da Siva | Sexo:|Feminne  |Datade [oatizizone |
Mome do Pai: | = . ]
Nome da Mie] = |y}
Endereco: | i == i | cer: |
Municipio/UF: | | Naturafidade: | _ Nacionalidade:  [BRasi |
CPF: | |Documento de Identificagao:] '_Iﬂa‘g&nEzpadrdor [ | Telefones | ]
Estado Civil: | |Grau de Instrucao: |
Ocupacio F‘rincmal = e |Origem: | |Destine: [
Estada Fisico: [lleso | Socorrido peta F'HF"[Nau | Usava Cinto? [ignorade. | Usava Capacete? Im
Existe Declaragdo em Anexo? [Nio |
|Tramcﬁg§n da Declaragio: ~
Periences *

Informagoes Complementares:

F-a‘lcnumh.nu&.urh'"nu ENVOLVIDOD —— ‘}
Tipo de Receptor: [__ Rn.'spons.avul pula Recepgio: | =g |
Documento do Responsavel: | Data/Hora da Recepgio (hora local): | = i
Municipio/UF:| ' ~ |motive: |

Descrigio do Encaminhamento: N

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE NA [NTERNET: httpiifwww . dprf.gov.bt

EDATA.I'HO'RA DA EXPEDIGAD: 11072017 18:48:52
|NUMERD DE CONTROLE: 2el2ccdBEIEI556e
* Somente possuem valor legal as ccomménclas em gue o siatus sejs "ENCERRADA™ Faqira 50 do 64

Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628469 - Pég. 7
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024242200000034 160396
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MINISTERIO DA JUSTICA ' OCORRENCIA:| 83454315
Depariamento de Policia Rodovidria Federal | i)k E
Sistema de Informactes Operacionais Comunicagdo:| C1956783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM ONIBUS E MICROONIBUS
Veiculo: V1 7/ MARCOPOLONVOLARE W2 ON Placa: HZW-1789
Nome do AgentefAssinatura: MARIA CLAUDIANA DE LIMA, N° BOAT: 83454315
Registro/Matricula do Agente: 1725350 Data: 2011/2015 03:00
am |DescricBo do components Valor Sim Nio NA
9 Avarias suparficlsls cxirtnas s revestimenios, pém-choques, pies Jare, porls eleps ou anos de rodas, P X
2 Phvariag na estruturs das laterais ou do telo mem aletar posto de condutor, nem A coluns "B" da carrocaria, nem & compantimnts, P ¥
3 Acvarts nad estruforms das Isterais ou g teto sfetsndo o posto do condutor. '] X
4 Avaria na estritura efetands o coluns “8* da carmacarnis. '] x
5 |Awvaria na estnidura afetando qualgeer ponts de Axagio des polronasibancos. M X
= Avarias ma esiruturs: fag lsteraks oU go lelo Mtinginds o campartimenito Iitefto dos passageires pedando ultrapassar o plano M o
que passa pela Enha de referincla da paited jparte inderior das janalzs).
5 mmdﬂmﬁaﬂmﬂkmmmnmwdﬁf, qalros p e comp diz unkbo da bass da " %
carrocoria cam o chassi,
s EstriAsira com deformaciao laderl, podento sfetsr o compantimentt dos piEsagaiFcs & 06 componentes de untio da base de " %
carmocera cons & clasdi.
3 |Regide do carrogaria sloy do chass terthicamente afetada com dimensSo msnor o igual 8 273 do compriments do chassi. 1] x
10 | Chassl com deformagia tarsional menor ou iqual 3 altura da langaring. 1] x*
11 |Chassl som deformagdo vertlon! menor ou lgusl & situra da longarina M .
%2 |Chassl com deforrsacio kteral menor pu igual b distinela intema sntre 25 longarinss M X
13 |Chassl com defermaciio torcional maior que a alturs da fongarina. G X
14 |Chassl com deformacio wartical malior que o altorn da longarine, G b
15 |Chasai com deformacdo el maior que a distincia interng entre as lopgarinae. G .S
18 |Chass! afetado tarmicaments na regiio da svspensio '] ¥*
17 |Dano am qualeuies da i it By w b4
18 |Avaria eem guakguer um dos eivos. M X
¢ |Dono em qualguer componenis do Slstema de Freios: M W
0 |Reglie do chascis termicaments aletada com dimensio malor que & 273 do comprimento do chass], G 4
P! lem gue ndividusiments Implics sm Dano Paguana Monis
M Mo que Individualmenie implica om Danes Média Monta,
Gii Bam qua Individuslimenie implica em Dane Grande Monta
- TTENS NAG PONTUAVES
Rem |Descrigho da pega = Skm Mo
1 [Rodasipnees x
22 |Pihrs-beisa 4
23 |Vidrog lsteraisirassirs *
24 |Refrovisores externes (dirslte slou asguerdo) X
25 |Fardls ®
3  |Lanternap (dianteiras, Wtersis, sied iradeirss) x
‘CLASSFICAGAD DOTAND DO VEICULD
Assinale abaixo o campo correspondente ao dano de malor gravidade
D Dano de Pequena Monta: guando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM™ ou "NA™ for de categoria P
[ ]pano de Média Monta:  quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM™ ou "NA™ for de catagoria M
I:'Dann de Grande Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA™ for de categoria G
"Dano de pequena monta™ é o menos grave e "dano de grande monta” é o de maior gravidade
A classificagio do dano do veiculo terd a mesma classificacdio do Intem de malor gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA",
Observagdes:
Quando o componente estiver danificade, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente nio estiver danificado, ou ndo existir originalmente, assinalar com um X 3 coluna NAD
Caszo hio tenha sido possivel avallsr se o componente fol ou nde danificado no acidente, assinalar com um X a coliina MA
Sk = hiem danificada no acidents NAD= ftam ndo dantfado ou ndo exisiente NA=lem que néo fol possivel avaliar o dano (NEo Avalado)

VERIFICACAD DE AUTEMTICIDADE MA INTERNET: hitp:ifwww.dpri.gov.br

|DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 11072017 18:48:52 |
iNlJMERD DE CONTROLE: 2ef2oedBBI5IE5Ee
* Samente possuem valor legal s scorréncias cm que o status seja “ENCERRADA™ Pagna B1 de 64

L7 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628469 - Pég. 8
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082019024242200000034 160396
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'ma MINISTERIO DA JUSTIGA . OCORRENCIA:| 82454315
Departamento de Policia Rodoviaria Federal | A -
Sistema de Informacées Operacionais ' Comunicagdo:|  C1956783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM ONIBUS E MICROONIBUS
Veiculo: V2 I ITAPEMIRIM/2-1250-AR-2 Placa: MPW-6383
Nome do Agente/Assinatura:  MARIA CLAUDIANA DE LIMA N°BOAT: 83454315
Registro/Matricula do Agente: 1725350 Data: 20/11/2015 B3:00
Hem |Bescrigio do componente Valor Sim Miig NA
1 |Avarias superficials wxtarmes sm revastimontos, pirs-chogques, phes-dsmas, porta mulepe ou aros de rodas, P X
2 JAwvarias 2 estrutir das latenais oy do teto sem aletar posto do condutor, mem a coluna “B” da carrogana, nem o compartiments, P ¥
3 [Avarls nas sstrtisas das latersis ou do teto afetands o posto do condutar, ™ b4
4 |Avarin na estrutura afetando. a comma "B” da camocatia. [ X
5 |Avariana estrutisn: afetando qualquer porto do firagis das poltronasfbancas M x
ﬁ Avarian ma ostruturs dis Islersis o o tote atingindo o compartimanto intemo doe paseageiron podandd ulrapussar o plang " %
que pazsa pela linhis da reforbnela do peitoril (parte Inifwrisr das janeias).
- Egtrulura com o vertical, afoizr o comp todos B o5 comganaiites de unifo de base da III %
carmocaria com o chassl, .
% Extrutura eom deformacao latern|, podendo afetar o somportimento dos pussageiros e-os componentes da inbis da bass da o %
camoceria com o chasal,
8 |Reglic da camogaria slod o chassi termicamente stetada com dimensio menor ou Igusl a 213 do compeimenio do chnsal, M X
10 |Chassl com deformagso terchenal menor ou iguad & airs da longarina. M x
11 |Chassl com deformacio verticnl mansor o igund & nBurs da longarina M X
12 |Chassl com daformagio lateral menor ou igual & distincks ierma ook as langarinas M X
13 Chawsi com deformagio torcional maiar guw & dttura da langada. G b4
14 |Chessi sem defonmagiio wortical insior que » sHure da longaring, G W
15 |Chasal com deformagio tateral malor gue a distineia irerns sntre 5% langarinas. G 4
16 |Chassi afetado termicaments na reglio da suspensio '] X
17 |Deno em qualgquer ¢ da 3 de 5 '] X
18 |Avarls em qualguer um dos elzos, M X
19 |Dang en qualguer companeiie do Sistema da Fralos. ~ W
20 |Regido do chasals termicamanie afetada com dimenais maicr que 3 23 do compriments do chassi, & X
P k=m que Individudiments implca sm Dario  Paguans Mot
M Bem que individuakoente implica emDane  Média et
G Bain que individuatmaite implicn em Danp Gronds Monta
= ITENS NAD PONTUAVEIS
Itam |Descrigio da peca i Sim Nig
21  |Rodselpneus X
¢ (Para-brisa x
71 [Vidrog latersisiiraseiros. X
4 [Rsirevisores extemos [direilo siou esquerdo) X
25 [Fardls -4
28 [Lantemas [dianteinas, Blersis, slou traseins) X
CLASSIFICAGAD DO DANG DO VEICULD
Assinale abalxo o campo correspondente ao dano de malor gravidade
I:IDarm da Pequena Monta: quando o item de malor gravidade assinalade nas colunas “SIM™ ou “NA" for de categoria P
Dano de Média Monta:  quando o itern de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria M
D Dano de Grande Monta:  quando o item de maior gravidade assinalade nas colunas "SIM® ou "NA™ for de categoria G
"Danc de pequena monta”™ & o manos grave e "dano de grande monta”™ é o de maior gravidade
A classificacio do dano do velculo terd a mesma classificagdo do intem de malor gravidade assinalade nas colunas "SiM* ou "NAY,
Observagdes:
0E poliranas foram desafivadas com o impacto, algumas devide 3o acidents & oulras para suxiliar ng retirada dos ferides.
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o companents nio estiver danificade, ou ndo existir originalmente, sssinalar com um X & coluna NAD
Caxo nio tenha sido possivel svallar se o components fol ou ndo danifleads no acidents, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Rern danificado no acidente WA= kem rdo danficado ou réo sxistents MA=tem que nilo fol possivel svallar o dano (Ndo Avaliado)
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: htep:!/iwww. dpri.gev.br
r - ! b b el R bl e ar_fet s — = =
| DATA/HORA DA EXPEDIGAD: THOT/201T 184852 |
iNﬁuERn DE CONTROLE: ZelZocdBE559556s
* Somente possuem valor legal as ocorménelas em qun o s sejs "ENCERRADA™ Pagina 57 0664
L7 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628469 - Pég. 9
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MINISTERIO DA JUSTICA

Departamento de Policia Rodoviaria Federal BCORREH(:{A: ey
Sistema de Informacdes Operacionais Comunicacao: C1956783
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: |  Encerrada]

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGCAO DO DANO EM ONIBUS E MICRO ONIBUS
Veiculo: V1 MARCOPOLONOLARE W8 ON

Home do AgentelAssinatura: MARIA CLAUDIANA DE LIMA
Registro/Matricula do Agente: 1725350

Placa: HZW-1789
N® BOAT: 83454315
Data: 20/11/2015 03:00

053
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CRSRTEINA  ITURERETT B RIS
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-5
Lateral Esguerda

Lateral Direita

'-'ERH—'!E-I'-;&U_“DE AUTENTICIDADE r_l.h INTERMNET: nttp:/iwww. dprl.gov.br

DATAMORA DA EXPEDICAD: 11072017 18:48:52
NUMERO DE CONTROLE: 2af2ecdBBIS0556e

* Somente possuem valer begal as ocorrincias em que o status sejs "ENCERRADA™ T
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.| Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORR.ENCiA. 83450915
| Sistema de Informagdes Operacionais Comunicacso:|  C1856783
= BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrada

* STATUS DA OCORRENCIA;

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DAND EM ONIBUS E MICRO ONIBUS

Veiculo: V2 ! ITAPEMIRIMIZ-1250-AR-2 Placa: MPW-B8E3
Nome do AgentefAssinatura: MARIA CLAUDIANA DE LIMA N® BOAT: 83454315
Registro/Matricula do Agente: 1725350 Data: 200112015 03:00

Traseira

Lateral Esguerda Lateral Direita

SUSTIFICATIA

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET; htlpifiwww. dpri.gav.hr

|np.mn-mm DA EXPEDICAO: 1110712017 18:48:52
2ef2ecdBE3585585e

NUMERO DE CONTROLE:

rossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja “ENCERRADA™
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAD HOSPITALAR - ISGH ‘5;‘;%
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Relatodrio de Cirurgia

Pacienle: P EDF;‘.CI VICTOR DA SILVA QUEIRDZ Prontudrio: 125?354
Clinica: Em arg:—’%ncia Enfermaria: Emeargencia Espera  Leitor 01

Cirurgido JOAQ BOSCO SOARES SAMPAIO Anestesiclogiar ™ Nio Informado ™

12 Auxiliar: I 22 Auifiar:

Enfermairg: : Instrumantador: Circulante:

f PROCEDIMENTO(S) PROPOSTO(S)
0404019377 TRAQUEOSTOMIA

DESCRICAQ DA OPERACAO

VI DE AGESSO -TECHICA - TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADC -ASFECTOS DAS VISCERAS

EALIZADO TRAQUEDSTOMIA EM CARATER DE URGEMGIA. PACIENTE COM LESAD IMPORTANTE EM FACE GRANDE
QUANTIDADE DE SANGUE EM CAVIDADE ORAL COM FRATURA DE DENTES.
1. PACIENTH EM DDH SOB ANESTESIA GERAL
2. ASSEPSIA, ANTISSEPSIA
3. INFILTRAGAOICOM XILOCAINA 2% GOM VASOCONSTRICTOR
4. INCISAO ARQUEADA A 2 CM DA FURGULA ESTERNAL
5, ABERTURP POR PLANOS ANATOMICOS
8. IDENTIFIGAGAD DA TRAGQUEIA
7. TRAQUEQSTOMIA
8. PASSAGEM DD TRAQUEDSTOMO NR 7,5 PARA
9, REVISAD DA HEMOSTASIA
10. FIXACA] DO TRAQUEQSTOMO

11. CURATNO | X
I-
| L]
|
! ;
|
‘!
1 4
; \
.f \
1
% |II| @gﬂqﬁ
: \\ \ a‘?‘iﬁ"é{l
e N ||I'J el
o O [ D Yo
= |

I"\,qu:,ﬁriraatura

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais.
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NOME: PEDRO VICTOR DA SILVA QUEIROZ PRONTUARIO: 125764

DATA DE NASCIMENTO: 16/04/2001

SOLICITANTE: Dr. LUIS ORLANDO TORRES PRADO

SETGR SOLICITANTE: UTI ENFERMARIA/LEITO: UT| 111/ 28
DATA DO EXAME: 20.11.2015

DATA DO LAUDO: 20.11.2015

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA TORACICA E LOMBAR

RELATORIO

INDIGAGAO:
Trauma

TECNICA:
Foram realizados cortes tomogréficos da coluna toracica e lombar, em apareiho
muitigetector, de acorde com as radiografias digitais marcadas.

ANALISE:

—| Corpos vertebrais toracicos e lombares integros e alinhados.

Laminas e pediculos de aspecto normal. Facetas articulares conservadas.
~| Discos inter-vertebrais com forma e densidade habituais.

—| Saco dural e seu conteldo de aspecto normal.

—| Alséncia de lesGes para-vertebrais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
N:Em caracterizamos fraturas em vértebras toricicas ou lombares,

Achados adicionais:
= | Conluses puimonares bilaterais

= | Enfisema mediastinal
|

! e

Or. Haroldo Lucena Miranda Filho
Médica Radiologista CRM-CE 10485
Membro Tiular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB

-
¥

Fivnet (855 3566 2600 | Fau [S8] 3566 1610

" =us
B Catubs dn Paisie Cearsnda, 500 1 Tridagula I CMPITMF: O5. 268,58 26/0002-51 I

piearmre do Mowenf TR | CES: 53042302 e conselhnigeitorhee @ngh oo be
SITADIOR (A): Nayana 23:25h
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NOME| PEDROC VICTOR DA SILVA QUEIROZ PRONTUARIO: 125764

DATA DE NASCIMENTO: 16/04/2001

SOLICITANTE: Dr. CARLOS VIEIRA ARAUJO

SETOR SOLICITANTE: UTI I ENFERMARIA/LEITO; UTI 111/28
DATA PO EXAME: 23/11/2015

DATA DO LAUDO: 24/11/2015

EXAMIE: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO E FACE

RELATORIO

INDICACAD:
Controle de TCE.

TEGNICA:
Foram realizados cortes tomogréficos da base a convexidade do cranio e da face em

aparellfo multidetector, SEM a infusdo de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia
digital marcada.

ANALISE:

1 pumento de volume e de densidade de partes moles em regides frontal e parietal 2
esquerda.

+ Fratura da superficie articular do condile mandibular direito.

+ [ontusdes encefalicas hemorrdgicas focais em cortical do lobo frontal{alta convexidade) e
bccipitotempoeral lateral 2 esquerda sem efeito de massa significativo associado, 2 maior
medindo 008 cm.

+ lsléo ha evidéncia de calcificacbes patoldgicas, de colegbes liquidas extra-axiais ou de
lesdes intraparenquimatosas isquémicas agudas supra ou infratenforiais.

Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais.

+ WNao ha desvios de estruturas da linha média.

+ Rspecto analdmico das cisternas basais.

Ironco cerebral e cerebelo sem alteracges

Wlaterial com atenuacdo de partes moles em seio maxilar esquerdo e esfenocidais.

IMPRE$SAQ DIAGNOSTICA:

Contusdes encefalicas hemorragicas frontais e occipitotemporal lateral 4 esquerda.
Fratura da superficie articular do céndilo mandibular direito.

hreas de edema subgaleal frontal e parietal 4 esguerda.

£l By ok
£

Obs.)|Exdme sem alteragBes significativas em relacdio ao estudo fomegréfico anterior, datado de 20 de novembro de

2615
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB
|
I
TR ROt ST e ke Ob a0 BRSO | T Lo o el
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NOME: FEDRO VICTOR DA SILVA QUEIROZ PRONTUARIO: 125764
DATA DE NASCIMENTO: 16/04/2001

SOLICITANTE: Dr. CARLOS VIEIRA ARAUJO

SETOR SCLICITANTE: UTI I ENFERMARIA/LEITO: UTI 111728

DATA DO EXAME: 29/11/2015

DATA DO LAUDO; 258/11/2015

EXAME:ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)

RELATORIO

Passagem sob visdo direta sem intercorréncias.

ESOFAGO:

Calibre, pxpansibilidade e motilidade conservada em todo seu trajeto. Mucosa de cor, relevo &
aspecto pormal. Jung3o esofagogdstrica a 36,0 cm da arcada dentaria superior coincidindo com o
pingamento diafragmatico. Cardia continente.

ESTOMAGO:

Caémara jgastrica normal sem estase alimentar. Fundo e corpo com peristalse normal. Incisura e
regio aptropilorica com peristalse normal. Mucosa antral exibindo edema e enantema difuso de
moderada intensidade, sem erosdes Ulceras ou tumor. Piloro pérvio e centrado.

DUODENO: :
Bulbo expansivel 'sem deformidades ou retragdes. Mucosa de cor, relevo e aspecto nommal.
Segundg porgdo do duodeno de aspecto normal.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:"
GASTRIFE ENDOSCOPICA ENANTEMATOSA ANTRAL MODERADA.

Obs.: No visualizamos sangramento recente ou ative no momento do exame,

Dr. ANTONIOBHEERY CARTAXO SILVA
MEDJCQ ENDOSCOPISTA

R 3894
ks i o A | Trid -,_. E ; A B I -Ff = s.e.1.i'is..§_l3ﬁccl'_Faa {58 35553810
s dl‘::.:::::;ij’n;;?"'i quc:l;l-ﬂ ] CHABAE: 0528052800008, 51 I E;I:n?:[cohs:lrﬂuesr;rhrr :‘-l’i'sei?l‘.'-h'
4 Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 20/08/2018 19:02:42 Num. 34628484 - Pég. 4
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NOME1PEDRO VICTOR DA SILVA QUEIROZ PRONTUARIO: 125784

DATA DE NASCIMENTO: 16/04/2001

SOLICITANTE: Dr. LUIS ORLANDO TORRES PRADO

SETOR SOLICITANTE: UT] Ili.28 ENFERMARIA/LEITO: UT/ IIl.28
DATA DO EXAME: 30/11/2015

DATA DO LAUDO: 30/11/2015

EXAME: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

RELATORIO

Exame realizado com transdutor convexo multifrequencial de 3,5 a2 5.0 MHz, evidenciandao:

FIGADD: Dimensdes ecograficas normais, padrio homogéneo, contornos regulares, livre de
imagen] nodular, cistica ou sélida.

VESICULA BILIAR: Bem visibilizada, mével aos movimentos respiratérios, de forma e contornos
normaig, sem calculos no seu interior,

Nao visfbilizamos dilatacso das vias biliares intra ou extra-hepaticas.

COLEDOCO: De calibre normal no segmento estudado, livre de calculos.

PANCREAS: Ecograficamente normal, textura homogénea, sem alteragao apreciavel,

BACO: Relevo normal, padrao ecoestrutural homogéneo, sem esplenomeaqalia,

RINS: e topografia usual com morfologia e volume normais, contornos regulares, moéveis ans
movimentos respiratorios, parénquima com espessura normal e textura preservada com boa
diferenciacdo cortico-medular. O seio renal ndo demonstra sinais de imagens cisticas, calculos ou
hidronefrose. !

VASOS] Sem anormalidades.

BEXIGA: Em replegio, de forma e contornos normais, paredes finas e reguiares, sem ecos em seu
interior,

*Derrame pleural bilateral com espessura maxima de lamina liquida medindo 1.8 cm a direita e 2,2
cm & esquerda.

"Moderpda guantidade de liquido livie em cavidade abdominal, mais significativo em espago
periesplénico, fossa iliaca esguerda e flanco esguerda.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
— Derrame pleural bilateral '\I
- Moderada ascite., |

1
|

D\ PEMOSTENES LEITE COSTA
MEDICO RADIOLOGISTA
CRM-CE 10476

Buastule de Prirdic Genrenme, 85 | Fridnpuis " e .. Fone: |80 SS66.3600 | Fax (B8] 3568 5610
luiteira da bncee/CE | CE0: 65000008 | SMEN/NEL BSI28E. 526/ 000251 ' srmoi conselha prstorhe @ e ara b

JGITADOR: RENATA JANINE HORA DO LAUDO:17:30
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NOME: PEDRO VICTOR DA SILVA QUEIRQZ PRONTUARIO: 125764

DATA DE NASCIMENTO: 16/04/2001

SOLICITANTE: DR.MONDEYV FREITAS PASCOAL

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: EXTRA.EXTOD
DATA DO EXAME: 20.11.2015

DATA DO LAUDO: 20.11.2015

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO E FACE

RELATORIO

INDI mﬁiﬁ.(}:
Trauma.

TECHICA:

Foram realizados cortes tomograficos da base a convexidade do cranio e da face em
aparélhd multidetector, SEM a infus3o de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia
digitgl marcada.

ANALISE:

- Aumenta de volume e de densidade de partes moles em regido frontal.

-| Fratura da superficie articular do céndilo mandibular direito.

~ dantusoes encefalicas hemorragicas focais em cortical do lobo frontal esquerdo (alta
convexidade), occipital direito e em hemisfério cerebelar esquerdo sem efeito de massa
significativo associado.

- Nao h& evidéncia de calcificagies patologicas, de colegBes liquidas extra-axiais ou de
lesBes intraparenguimatosas isquémicas agudas supra ou infratentoriais,

- E‘,istema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais.

N&o ha desvios de estruturas da linha média.

Aspecto anatdémico das cisternas basais.

-| Tronco cerebral e cerebelo sem alteragdes

~ rn.npatenai com atenuagio de partes moles em seio maxilar esquerdo e esfenoidais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1| Gontusdes encefilicas hemorragicas supra e infratentoriais.
2| Fratura da superficie articular do céndilo mandibular direito.
3| Edema subgaleal frontal.

4| Hemossinus.

|
!
|
|
1

! Dr, Haroldo Lucena Miranda Filho
; Médico Radiologista CRM-CE 10485
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiclogia/AMB

tehin Catuio da PanEo Cearense, 3/n 1 THangto AT - T Fane: [B8] 3506, 3530 | fax (88 35663610
jwazena do Morse/CE | CEPT 63091102 I GHOIPRES S5 2 EE SRE7001°5T 1 el mmerhopu arhredngh org.br
)

DIGITROOR: Rosiane Lemos HORA: 11:17
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RELATORIO MEDICO

*aciente: PEDRQ VICTOR DA SILVA QUEIROZ
=nderego:SITIO SANTO ANTONIO 2

Bairro:  ZONA RURAL

CEP: 63000-000

Prontuarie: 125784 —]
Idade: 14 ang(s) 7 mes{es) e 25 dia(s)
UF:PERNAMBUCO Sexo: Masculing

Cidade: AFOGADOS DA INGAZEIR A
-ocalizacao
Slinica: CLINICA MEDICA I Enfermaria; 07 Leito: 325
nternagao 07/12/2015 22:48 Alta: * Ndo Informada = * N&o Informada
 telatdrio Cancelada
“ipo de Saida: Alta Nao

esumo Clinico
1) F’DLITRALJMA{EM REGUPERAC,QO}

RESUMO CLINICO: PACIENTE, INTERNADO DIA 2611115, POLITRAUMATIZADO, VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO, APRESENTANDO TRAUMATISMO GRAVE EM FACE E REGIAD CERVICAL, FOI TENTADA
INTUBACAO OROTRAQUEAL SEM SUCESSO, SENDD REALIZADA TRAQUEOSTOMIA DE URGENCIA, DEVIDO A

NSTABILIDADE HEMODINAMICA E DEPENDENGIA DE VENTILACAO MECANICA SEGUIU EM UNIDADE DE

. REALIZADO COM SUCESSOD, SEM INTERCORRENCIAS. PACIENTE, COM USO DE COLAR
LERVICAL, APARENTEMENTE SEM SEQUELAS, NEGA ALTERACOES DE Fi

ORCA
IEMBROS, NEGA ALTERACOES NA FALA OU SENSORIO, NEM DORES, DISPNEIA, FEBRE, ALTERACOES EM
LAR COM ORIENTACOES PARA

XAME FISICO: EG BOM, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, NORMOCORADO, HIDRATADO, CONSCIENTE,
RIENTADO, EMAGRECIDO.

R: MV+, ABOLIDO EM BASE ESQUERDA, RA, FR: 18 IRPM,

CV: RITMO REGULAR, 2T. BNE, S/S, FC: 75 BB,

BD: PLANO, RHA +, TIMPANICO, INDOLOR A PALPACAO, SEM MASSAS PALPADAS.
KT. SEM EDEMAS, PULSOS E PERFUSAQ FiSIOLOGICOS,

EURD: SEM ALTERACOES DA FORCAE COORDENA@AO MUSCULAR, COGNIQRO OU SENSORIO.
xames Realizados

[C'S (20/11) ’
DLUNA TORACICA E LOMBAR: NAD CARACTERIZAMOS FRATURAS EM VETEBRAS

DLUNA CERVIAL: SUBLUXAGCAO ROTATORIA ATLANTO-AXIAL SEM FRATURAS NEM DESLOCAMENTO DO ATLAS;
(TENSQ ENFISEMA CERVICO-MEDIASTINAL.

RANIO E FACE: CONTUSOES HEMORRAGICAS ENCEFALICAS SUPRA E INFRATENTORIAIS: FRATURA DE
IPERFICIE ARTICULAR DIREITA DA MANDIBULA; EDEMA SUBGALEAL FRONTAL; HEMOSSINUS,

SG ABDOMINAL(20/11): SEM ALTERACOES SIGNIFICATIVAS

AB(08/12): HB:9,2 HT:30,5 LEUCO6.700 PLAQ:798MIL

rapéutica Utilizada

tRAPEUTICA UTILIZADA:

EFTRIAXONA 29+ SF, ev a cada 24 horas(D10)

INDAMICINA 600mg + SF, EV, 8/8 horas {D10)

ETRONIDAZOL 250MG VO CADA 8 HORAS

PORTE DE UTI{VENTILAGAO MECANICA + SEDACAO + DROGAS VASOATIVAS)
PORTE CLINICO

imame/decnulacio traqueostomia
gnostico

7 - FRATURAS MULTIPLAS DA COLUNA CERVICAL

DIAGNOSTICOS v
Principal Cédigo Descrigdo

Sim 3127 FRATURAS MULTIPLAS DA COLUNA CERVICAL

Rua Catiilo da Paixda Caarense, SiM, Tridnguly - CEP 63041-162 - Juzzeim do Narte - CE
Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impesios e contrbuictes sociais.
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2aciente: PEDRO VICTOR DA SILVA QUEIROZ Prontudrio: 125764
Zndereco:SITIO SANTO ANTCNIO 2 Idade: 14 ano(s) 7 mesles) e 25 dia(s) -
Bairro:  ZONA RURAL UF:PERNAMBUCO Sexo: Masculing
CEP: 63000-000 Cidade: AFOGADOS DA INGAZEIRA
-ocalizacao
Zlinica: CLINICA MEDICA Il Enfermaria: 07 Leito: 325
nternagdo 07/12/2015 22:48 Alta: " Nao Informado ™ ~ Mao informade

DIAGNOSTICOS

Principal Cdadigo Descrigao
Méo 509 OUTROS TRAUMATISMOS DA CABECA E OS5 NAQ ESPECIFICADOS

condigdes de Alta p

* W&o informado ™ : Data Programada da Alta:  10/12/2015
Jbservacoes Complementares

admitide por politrauma, hoe portador de frsuras em ¢l e ¢2, adotadas em conduta conservadora

Responsavel '

viédico: CARLOS EDUARDO ALENCAR ALMEIDA h

Jata: 091212015 ﬁ/ ‘:\ k1
\\ al _-|

Agendamento
Data: Data: Data:
Hora:’ Hora: Hora:
Cadigo Cadigo " Icadige
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1 Inidarda mantida fam rac mene nihlicns. nrovanientes de seus imoostos & contribuicies sociais.
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NOME: REDRO VICTOR DA SILVA QUEIROZ PRONTUARIO: 125764
DATA DE NASCIMENTO: 16/04/2001

SOLICITANTE: DR MONDEYYV FREITAS PASCOAL

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO; EXTRA EXTOD
DATA DO EXAME: 20,11.2015

DATA DO LAUDO: 20.11.2015

EXAME: [TOMOGRAF!A COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

ELATORIO

INDIGAGAO:
Ttauma.

TECNICA:
Ok cortes tomograficos computadorizados foram obtidos interessando o segmento cervical
desde base do cranio ate T1.

ANALISE:
—| 8jnais de subluxac3o rotatéria atlanto-axial (com utilizag3o do dente do axis como pivd)
sem fraturas associadas e sem deslocamento anterior ou posterior do atlas.

Cprpos e elementos que constituem os arcos posteriores das vértebras focalizadas de
aspecto anatdmico e mineralizacdo dssea normal.

Chnal raqueano de configuracio anatémica e dimensdes normais em toda extensdo do
sggmento estudado.

—| Auséncia.de protrusdo discal significativa, seja difusa ou localizada ao nivel de
interespacas estudados.

Fbrames de conjugac3o livres.

Ektensa enfisema cervico-mediastinal inferindo a possibilidade de leséo de via aérea.

IMPRES$AO DIAGNOSTICA:

1. slibluxagio rotatéria atlanto-axial (com utilizagdo do dente do 4xis como pivé) sem
fraturas associadas e sem deslocamento anterior ou posterior do atlas (tipo | de
Flelding e Hawkins).

2. E%ftanso enfisema cervico-mediastinal inferindo a possibilidade de lesdo de via
agrea.

Dr. Haroldo Lucena Miranda Filho
Médico Radiclogista CRM-CE 10485
Membra Titular do Colégio Brasileira de Radiologia/AMB

i adad 5.z Bawlia Charniae s | Tridngila s e e Eari: (B8] 35662030 | bux: jEE] Rbah 3610
il b ol it Mo it gk vt o S LIRS Lt T b s tehsaih beeaton R a4 P FEE-D
DIGITADOR: Rosiane Lemaos HORA: 11326
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NOME: PEDRQ VICTOR DA SILVA QUEIROZ PRONTUARIO: 125764
DATA DE NASCIMENTO: 01/01/2001
SETOR BOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: ESPERA/O1

DATA DO EXAME: 20/11/2015
DATA DD LAUDO: 20/11/2015 .
EXAME] ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL FOCADANO TRAUMA-FAST

RELATORIO

padrdo, fescritos abaixo:

Exame dinamiceo realizado com transdutor convexo, com 3,5 a T.D MHz, realizandc-se seis cortes

. Corte lgngitudinal do QSD: Lobo direito hepatico integro, I'ilTll direito de contornos regulares e

padrdo dorticomedular preservado, espaco de Marrison sem quTdo livre,

Corte l¢ngitudinal do QSE: Bago de contornos regulares e ecotexiura caracteristica, rim
esquerdp preservado, espago esplenorrenal sem conteudo liquido.

Corte transversal subxiféide: Lobo hepatico esquerdo de contornos regulares sem alteragbes
texturais| regido pericardica de aspecto ecografico normal, nao se visibilizando derrame.

Corte transversal suprapubico: Bexiga em replec3o, ndo sendo chservado liquido livre.
Corte longitudinal da base toracica direita: Auséncia de| derrame pleural, ohservando-se

deslizanento entre as superficies parietal e visceral da pleura com presenca de artefato em cauda
de cometa (linhas B).

Corte lgngitudinal da base toracica esquerda: Auséncia de efusio pleural, observando-se
deslizamento caracteristicos dos seus folhetas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: _
Ultrassonografia abdominal total focada no trauma- (FAST) sem alteragdes significativas.
|

i
Dra. L ARISEA CALDAS MIRANDA
MEDICA RESIDENTE EM RADIOLOGIAE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM
CRM 12753

. . . x -
T T i " v sfm [T A - I R AT BN A T Fanl 18R] IS0 2R
R e Noria/Ct | op. 3,050 167 i CHPI/MF: 05-285.518/0002:51 ] -::‘JL .uu-;-';:Irjn?g;fq'_'.ér|~Ifc-;?|szi1.o:u.b:

Iraeesrn de Nore/GE | OEP: 2,041 162

S | HORA BO LAUDO: 05101
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FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: PEDRO MICTOR DA SILVA QUEIRDZ Prontudrio: 125764 Admissdo: 20/111/2015
Data Nasc.: (1/q1/2001 Idade: 14 ano(s) 10 mes{es) e 19 dia(s) Telefone: 87 998184094

Mae: SEM INFQRMACOES

Sexo: Masculing RG: Municipio: AFOGADOS DA INGAZEIRA

CEP: 83000-000 Bairro: ZONA RURAL

Enderego: SITID SANTO ANTONIO 2

CLASSIFICAGAQ DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador: KELE LEANDRO ALMEIDA Hordrio: 08:08

Queixa: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (COLISAO ONIBUS-ONIBUS - SIC) APRESENTANDO
SANGRAMENTO ORAL, DEFORMIDADE EM FACE, DESORIENTAGAO E LESAC EM MIE,
Sluxograma 11qur-.m MAIOR

Alterag3o sibita da consciéncia *

iscriminador:

1 10 Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:

[_ ATENDIMENTC
Médico: M#HE ELO NOGUEIRA LIMA CRM: 16743
Ne Atendimentqg: 298870 P.A.: Acidente: S5im Agressao: Nao Paso:

Eixo: REANIMACAD

Hipétese Diagrjéstico: OUTROS CUIDADOS MEDICOS
Comorbidage: g
HDA/Exame Figico:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE AUTOMOBILISTICO APRESENTANDO TGE / TRAUMA GRAVE DE FAGE COM
AFUNDAMENTIO DE MANDIBULA - DESORIENTADO E AGITADO NO MOMENTO - MOBILIZANDC ATIVAMENTE OS
MMSS E MM - BACIA ESTAVEL - APRESENTA LESAQ CORTO CONTUSA SUTURADA NA FACE ANTERIOR
JOELHO ESQ|E PERNA ESQ - PRESENGA DE EDEMA JOELHO ESQ.- SOL.RX / AVAL. DA CIR GERAL E BUCO
LMAXILO DE URGENGIA

EXAME
Mome Data Solicitagdo | Urgente | Situagdo
AX TORAX|(LEITQ) (0204030170) =>REX 20/11/201  08:25 |Nio Pendenta
BX PERMNA/E AP/P (0204080158 20/11/201  08:25 |Nao Pendente
RBX JOELHO E|AP/F (0204080125) 20/11/201  08:25 [Nao Pendente
BX FEMUR E AP/P (0204060117) 20/11/201  08:25 |N&o Pendente
GLICOSE (SAHGUE) (0202010473} - JEJUM DE 8 HORAS 20/11/201  08:27 |[NEa Pendanie
COAGULCIGRAMA (D202020495) 20/11/201  08:27 [Néo Pendente
HEMOGRAMA| COMPLETO =~REX (0202020380) & 20/11/201  08:27 |Nio Pendentle
CREATININA & SANGUE >REX (0202010317) 20/11/201 0827 |Nao Pendente
TG FACE SEM CONSTRASTE (0206010044) ¢ Iz0/11/201 0842 [Nao | |Pendents
TC COLUNA GERVICAL SEM CONTRASTE (0206010010) & 2011/201 08:42 |Nio Pendente
TC CRANID SEM CONTRASTE (0206010079) ¢ 20/11/201  08:42 [Nao Pendente |

1

Rua Catulo da Paix@o Cearense, S/n, Triangulo - CEP 63041-1 §2 - Juazeiro do Norte - CE
Inidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos 8 contribuigtes sociais.
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1EM08I2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3160207346 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PEDRO VICTOR DA SILVA QUEIROZ

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CAPEMISA (DPSEG) Seguradora de
Vida e Prev.- Matriz |

BENEFICIARIO PEDRO VICTOR DA SILVA QUEIROZ

CPF/CNPJ: 04083612479

Posigdo em 16-08-2017 10:23:07
Pedido de indenizagdo cancelado.

[=] wsequradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo i1
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