PROCURACAO

:I%m Svevio Fornandes dos f?,mvos,\oma\‘e,\m, ngmrlon dbo KRG 2 UAZ8.68%
mscrirg noe CPFn Y04 220, 074 -0¥, residenve e domiciliade na_Kua /Vnog}cmcla'
n?Q1, 5702 150, Conreo, Conde (PR ~ CEP %8 377-000

pelo presente instrumento de procuracdo, nomeia e constitui seus bastantes procuradores os advogados FABIO ANTERIO

FERNANDES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrita no CPF sob o n? 000.809.724-03, e inscrito na OAB/PB sob o n@
10.202 e LIRIDA MACEDO, brasileira, divorciada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n. 11.279, com endereco na Rua
Rodrigues de Aquino, 358, 1° Andar, Centro, Jodo Pessoa, CEP 58.013-030, onde recebe intimag0es, as quais confere
poderes para o foro em geral com a cldusula ad judicia, para propor contra quem de direito couber as acdes competentes,
e defender o(a)(s) outorgante(s) nas contrarias, seguindo umas e outras até decisdo final, usando dos recursos legais, em
qualquer juizo, instancia, tribunal ou 6rgdo, para representar seus interesses em processos judiciais ou administrativos,
podendo receber citagdo, intimagdes e notificagdes, sacar valores, dar e receber quitacdo, bem como acompanhar as
agbes, em qualquer instdncia, prestar compromisso, fazer acordos judiciais e extrajudiciais, enfim, usar todos os poderes da
clausula ad judicia, inclusive podendo substabelecer esta, com ou sem reserva de poderes, além de declarar judicialmente a
hipossuficiéncia financeira do(a)(s) outorgante(s) para fins de obtencdo do beneficio da Justiga Gratuita, a qual presume-se

verdadeira, nos termos do art. 99, §32 da Lei Federal 13.105/15, o que dara tudo por bom, firme e valioso.

Jodo Pessoa, 05 de dezembro de 2017.

SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, com reservas, aos advogados, JOSICLEIDE DA SILVA VICENTE, brasileira, solteira, inscrita no CPF/MF
069.074.834-59, OAB/PB 21.612, OLECY MORORO DE LUNA FREIRE NETO, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na
OAB/PB n? 21.947, ROBERTO CORREIA DE AMORIM FILHO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF 081.005.344-62,
OAB/PB 19.385, ANA BEATRIZ DE ALMEIDA DANTAS, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF 045.561.364-82, advogada,
inscrita na OAB/PB 14.182, EWERTON HENRIQUE DE FRANCA VASCONCELOS DOURADO, brasileiro, solteiro, inscrito no
CPF/MF 054.071.745-29, advogado inscrito na OAB/PB 23.075, EMANUEL FELICIO BARBOSA DIAS, brasileiro, casado,
inscrito no CPF/MF ne 053.479.294-48, inscrito na OAB/PB ne 15.445, FERNANDO ABREU BARBOSA CAMPOS, brasileiro,
solteiro, inscrito no CPF/MF 076.376.134-61, inscrito na OAB/PB n? 23.835, IGOR SANTANA GOIS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito no CPF/MF 047.570.235-29, inscrito na OAB/SE 10223/SE, OSMAN XAVIER FERREIRA JUNIOR,
solteiro, advogado, inscrito no CPF 066.775.964-60, inscrito na OAB PB n2 18.672, ALANNA KASSIA DE ARAUJO LEITE,
solteira, advogada, inscrita no CPF sob o ne 095.622.754-69, inscrita na OAB/PB ne 23.990 todos com escritério no
mesmo endereco dos outorgados, os poderes a mim investidos.

LIRIDA MACEDO
OAB/PB n° 11.279
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REGISTRO 4,128,687 DATADE ,  28/02/2014

‘ “?geoa STENIO FERNANDES DOS SANTOS
| FILIAGAO :
MARIA EDENIA FERNANDES DOS SANTOS
NATURALIDADE 8 DATA DE NASCIMENTO

JOAO PESSOA-PB 16/11/1997

DOC ORIGEM

CERT. NA&C N°70796 - LIV.68 A - FLS.66 V - CARTORIO 3° JOAO
PESSOA PB

| cpF
706.331.024-07 @ﬁ: oy BO B
W dathon O Ll

Jogo Pessoa - PB

" 1 1 S ASSINATURA DO DIRETOR g0y

LEI N° 7.116 DE 29/08/83")

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL o o ’
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARA[BA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACAO L-237

$. F.dlef sl

ASSINATURA DOTITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Chas o o o
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MARIA EUNICE FERNANDES DOS SANTOS
RUA PRCJETADA, S/N- AREA RURAL
CCNDE/ PR CEP: 58322000 (AG: 1

?enerclsa

¥
L\ N
Emissse 08/08/2018  Referencia: Ago/ 2018 ENERGISA PARAIZ - DISTRIBLIDORA DE ENERGIA S/A
ubcls: RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICG Br230, Km25- Grista Redentor- Jodo Pessea’ PB- CEP 5807

3-21-410-7680 N° medidor 00008899475 CNRJ0D.035.183/0001-40  ince

Note Fiscal/ Conta de Energia ElétricaN010 675 304
C6d. para Déb. Automati. : 0001886 7820

09/08/201€ 06/09/2018 709»5:7-237'53
Insc Est

l!! !' lu! lala !Q l!!!
27108118 0 0s/0s18 101 !

101 43

Tributes Total(R$) ICMS(RS) ICMS
0801 Consumo em kWh 101,300 0,739080 74,64
0801 Adic. B. Vermelha

PisiCofins(RS) (1,0845%) (4,9955%)

7484 27 2015 7464 081 372
754 754 21 203 754 008 038

LANCAMENTOS = SERVICOS
0807 CONTRIBUIGAC ILUM PUBLICA 14,98 000 0 o000 000 000 o000

CCI: Codigo de Classificagéo do lterm TOTAL: 97,14

Senvigos de Dist da EnergisarPp
Comprade Energia

DICRMESTRAL 12,

i Servigo de Transmissso
DICANUAL 25,89 . HoMiNAL 220 |Enchiger Seiaran
0,00 CONTRATADA Impostos Diretos e Encargns

LIMITEINFERIOR 202 [@utros Senvigos
LMTESUPERIOR 231

DICRy

Valor do EUSD (Ref 612018)R$0,0
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA DE ARAPIRACA

CHAMA - FONE: 3521-4781

ATESTADO MEDICO
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L[ 1@E5] SESAU - Secretaria Executiva de Saide
Uaders o Boines URIdade de Emergéncia Dr. DANIEL HOULY

Bz BENIEL B0V

DECLABACAQ

Dieciaramos para oz devidos finz que IGOR STENIO P

ilho de Mdana B

Arapiraca 7% de jutho de 2015

i Rocho
B s
Mamcu\am o DanelHouly
(11} wa&ﬁ:wu Magors

- Arnon de Meilo

Alarags
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Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 18/10/2018 17:19:33
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. . .
PRERRIYUNA DR

- RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

1? Via retengio de Farmécia ou drogaria
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 2" Via Orientag#io a0 Paciente,
Nome Completo: -~ - T el

CAIS JAGUA 2 \\g, et |

Centra de Mlencao Integre 2 wauide

CRMi herto (e PrUReN - Japuaribe Ty |
Endereo Conijieto o Telefole: -4 © ' '
C=P: 58.015-320 !
Cldada! el CARIMBO £ ASSINATURA DO MEDICO. |
Paciente: .1, .n.io ,;/ Fil / al f
’ l
m oy & L
Enderego: -t v = f0e P
& -/ Y 8 e J i
Pesctighor  /oworo oo e o 0 T
! we ey ! .
¢4 aeley L, - 3 7/
/ / ,,,; ) ¢
D ;\j,/ { 7/ i
" IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAQ DO FORNECEDOR
Nomse:
Tdent.s Orglio Emissor,
, Enderego;
Cidade: UF;
Telefone: - - ~ Data___/ [
o Far ti
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n PREFEITUGA BE

' CONDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONDE SUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

1a. VIAFARMACIA

Secretaria Municipal de Conde
CNPJ 08.916.645/0001-80
Rua Manoel Alves, 205
CEP 58322-000
Conde - Paraiba

2a.VIAPACIENTE oo™

et

" §

[ ~ Rt o A T

Paciente!”_{ " S 0 AL g il L / s S ) '/ 2
: - - -y :
LA A0 g o
Enderego: " &%/ 4 " ] e i o _
e / % .’/

Prescngag: / i (T B

X
e ~ - n .
3Ol s YA T T A ) =~y

o A

iy P v =

/ e 2 fo f/ K
j ,I,I, P A/ ; ; P =
{ o f P
. ’l/ /, 7z o / L

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

CEal 4 A
IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome

Ident: _orgéo Emissor:__
End.:

Cldade: UF:
Telefone:

&> Akl

ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA
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- v

" » ’
PRERRIYUNA DE

+ RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AR IAGUATITE

Centrn de Mgncao Integre! 2 & a4de

CRMlheto (e BrURp Y - Japuaribe

1* Via retengo de Farmécia ou drogaria
2" Via Orientagfio ao Paciente,
o ‘v . itk
\ o et
\ \\‘._‘ik& ;.yv’ e e

Endergo Conijileto e Telefohe: >
C»P: 58.015-320
€ . b CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO
Paciente: .- 3 / - / .
/ | 9 C* / i
Enderego: SN , e
Pescﬁcao: :/‘ﬂ “t Lt #9% ‘1 3 \t«‘ 1“' ; ( ‘,—f "/(’//
L4 ele o ) / R /
V T3 /
L = I ¢ /
/’ i
e 7 i f ()
Data Al i/ ( / X
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
L
h Mest: _____ Orglio Emissor,
, Enderego; R
% Cidade; U )
? mta __/ [

b Assinatura do Farmacdutico

" Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 18/10/2018 17:19:34

3 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101817181553700000016818015
% Numero do documento: 18101817181553700000016818015
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KL

&}’ CENTRO-HOSPITALAR MANOEL ANDRE LTDA
- CNPJ — 04.710.210/000124 ROD. AL 220-KM 02

A N2344 SEN. ARNON DE MELO 57304-260 —
ARAPIRACA/AL — FONE.: 3521-4781

AL

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o paciente, IGOR ISTENIO
FERNANDES DOS SANTOS deu entrada nesta unidade
hospitalar no dia 18/07/2015 para tratamento CIRURGICO e
o mesmo recebeu alta hospitalar no dia 16/07/2015 tal qual
patologia abaixo descriminada.

CID: S 72.3

Sem mais para o momento desde ja nos colocamos a inteira
disposicao para qualquer esclarecimento.

Arapiraca 29 de julho 2015.

e, g
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Centro Hospitalar Manoel André

Nome: IGOR FERNANDES STENIO DOS SANTOS Prontuario: Sl B

Sexo: Masculino ldade: 17A Cor: e Estado Civil: -
BOLETIM OPERATORIO

Intervencao Cirurgica: ]6/07,’1__5_ Inicio: ¢ ' s, Fim: _f_,f, U Duragdo: D

Diagnéstico Operatorio:
Fratura Diafisaria do fémur DIREITO

| _

Operagao Realizada: _ , B
Tratamento Cirurgico com Fixagao com placa e parafuso |

Cirurgiao: Gustavo Francisco CRM: 4411

1 auxiliar: Rodrigo Fernando CRM: -
2auxiliarr ) CRM: )
Instrumentador:

@ 2 = Ve 7 Py 5 I| 7 £5 . Y . il
Anestesia: Raqui-anestesia Inicio: Lo Fimg % Duragao: B
Anestesista; Claudia Freitas Cl%udfa./l,/__é'./f-"reilas CRM: - 7

"CRMIAL - 3897
DESCRICAO OPERATORIA
| - Paciente em decubito dorsal sob anestesia; 6?3“"“\;?@
. . = 1 = W
2 Antissepsia + colocacdo dos campos cirurgicos; d\@uﬁfiw“’f? i
i\ 4 W WA E | R
3 - Incisdo lateral na coxa direita; \)Y& : &ﬁ P-H's'w{fmc
4 - Abertura por planos + hemostasia; G B
Qo Sl

[5- Visualizacao do foco fde fratura;

|6- Reducao e fixacao com placa e parafusos;
[7- Lavagem com SF a 0,9%,; , _
8- Colecacdo de dreno de sucqao; - |
9- Sintese por planos; ;
10 - Curativo;
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i COMPLEXO HOSPITALAR MANOEL ANDRE - LTDA

b o et .

O ko ~ Prontuario Médico

GEAMR ‘ | Atendimento: 5354
1 - IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
Data ! Hora: £07-2015 102037 Prontuario: 5414
Nome: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS o
Data Nasc.: 18-11-1997 Idade: 17 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
GPE: RG: 4128687 CNS: 898001231834902
Enderego: AlL-Z20 Ne: O
Bairro: PLANALTO Cidade: ARAPIRACA Estado: A_
CER: BT Fone: 8387863443 Profissdo:

Nome da Mae: MARIA EDENIA FERNANDES DOS SANTOS

Acompanhante: N

Convénio: SUS - INTERNACAOD N° da Carteira: Erp i !
Unidade de Internagdo: RETAGUARDA NEURO/QRTOPEDIA Leito: RET&#ZLS

Medico: HOSPITAL CHAMA

| .::ANAMNESE DO PACIENTE::..

Historico da Doenga Atual:

Antecedentes Pessoais:

Exame Fisico:

Diagnostico Provisorio;

. v i i ; . 5 ena
Diagnostico Definitivo: N3 I/ 5 Adilson N‘ca%:ow;a

' ‘Oriopedie @ T2V 4a3"

TR Al Pomde Mo

- C
Tratamento Proposto:  [“|Clinico [2]Cirurgico ot L0 KRELTA

Medico Responsavel
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CENTRO-HOSPITALAR MANOEL ANDRE LTDA
CNPJ —04.710.210/000124 ROD. AL 220-KM 02
N2344 SEN., ARNON DE MELO 57304-260 —
ARAPIRACA/AL - FONE.: 3521-4781

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o paciente, IGOR ISTENIO
FERNANDES DOS SANTOS deu entrada nesta unidade
hospitalar no dia 13/07/2015 para tratamento CLINICO e o
mesmo recebeu alta hospitalar no dia 16/07/2015 tal qual
patologia abaixo descriminada.

CID: T 03.9

Sem mais para o momento desde ja nos colocamos a inteira

disposicdo para qualquer esclarecimento.

%/w v o

Arapiraca 29 de julho 2015.
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COMPLEXO HOSPITALAR MANOEL ANDRE - LTDA
Prontuario Médico

Atendimento: 5354

A iDEN’Tl’Fl?:Kt;Kb' DOPACIENTE ) -
2015 1020 37 Prontuario: 5474

Data ! Hora:
Nome: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS

Data Nasg.: 18-11-1987 ldade: 17 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religido:
CPF RG: 4128687 CNS: 898001231834802
Enderego; Al -220 NY
RBairro: PLANALTO Cidade; ARARPIRACA Estado: Al
CEP: L7308000 Fone: 8387863443 Profissio:
Mome da Mae: MARIA EDENIA FERNANDES DOS SANTOS
Acompanhante: i
Convinio:s SUS  INTERNACAO N® da Carteira: L
Unidade de Internagio: CLINICA CIRURGICA Leito: CIRT01-5
) 'Ef‘ulf U H\)\‘-“-I"‘ l»—\L CHAMA R
] gy .:ANAMNESE DO PACIENTE::..
Histarico da Duenqa M . e s e = oo
I L0 i R s ol e R i BT TIP Ll o il
= e
i o Fad¥ el ) T e = A s R : gt o
(Y GERER L (el LIRSS S BT e
W £

AL AR, o B e

antecedentes Pessoals
- 7 e -
Exame Fisico:; ; .
i P oA I P e R
e
— o B = s
Diagnostico E‘;owsorlu s ) .
3 A et i L cam oo¥ vz

- Iraer SN AL AT ) i
Diagnostico Definitivo:
I = = Vi /b s _ S
Iratamento Proposto: Melinies e o

ratame 1 __iClinico [_C\ urgica )L {.

k

I‘»"I“d CCI Respa! l.:cl\.'r|

Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 18/10/2018 17:19:35
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101817182294500000016818021
Numero do documento: 18101817182294500000016818021
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£l Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 18/10/2018 17:19:35
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101817182294500000016818021

3 Numero do documento: 18101817182294500000016818021

Cal DB w0 W

P,
iohat)

Num. 17270587 - Pag. 6



SESAU - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Unidade de Emergéncia Dr. DANIEL HOULY

UNIDADE DE EMERGENCIA RELATORIO MEDICO

Dr. DANIEL HOULY

Nome do Paciente: 7/(()7 % }Z‘*‘—* et J)Z“%

Endereco:

o> pgipot &y g g

Namero do Prontuario (ou Boletlm de Emergéncia): ,Léd/7

Data de Entrada: #/O_'S‘/A Data de Saida: #L/ﬁi/[ij;
by k// RS rroatll 2

74

w ///\“\ { X“’W“_“-—’r‘

R = ]

315S
Rodovia AL 220 - Km 05 s/n - Bairro Senador Arnon de Mello
Fone: (82) 3539-8634 - Cep: 57300-970 - Arapiraca

L Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 18/10/2018 17:19:35 Num. 17270587 - Pég 7
Aah http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101817182294500000016818021 ' '
22%5 Numero do documento: 18101817182294500000016818021
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ifr

INSTITUTO WALFREDO GUEDES FPEREIRA

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA

PACIENTE: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS

Ne: 309742

DATA: 21/12/2015

EXAME:BACIA/COXA DIREITA/JOELHO DIREITO/OMBRO ESQUERDO

RELATORIO

BACIA

Discrety redugdo dos espagos articulares das sacro- illacas.

COXA DIREITA

Controle cirtirgico de fratura do ter¢o médio do femur direito.

JOELHO DIREITO

Discreto aumento de densidades de partes moles.
Sinais incipientes de osteoarirose.

OMBRO ESQUERDO

Estruturas osseas (nltegras,
Espacos articulares preservados.

DW;H)EJ'H) Viana Chianca
Radlivlogia — T. Computadorizada

CNS 201-3613-8012-0000
CRM 1782

MOTA: As infermagdes contidas neste resultado representam a impressdo diagnostica atraves da interpretacao realizada pelo
médico radiologista do exame atual. Este laudo ndo deve ser considerado absolute e definitivo, ja que as patologlas sdo evolutivas
¢ aidentificacio das mesmas pode de modificar de acordo com a historia natural da doenga ou investigacdo mais profunda,

Num. 17270587 - Pag. 9
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL E RESSOCIALIZACAO "¢ 4
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
COMANDO OPERACIONAL DE BOMBEIROS DO INTERIOR
7° GRUPAMENTO DE BOMBEIRO MILITAR

CERTIDAO

Certifico, a pedido da Sra. MARIA EUNICE FERNANDES DOS
SANTOS, portadora do RG: 631704 e do CPF: 709.527.287-53, residente na
Rua José da Costa Pereira n° 490, Ernani Satira, Jodo Pessoa/PB, que o
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Alagoas atendeu com a Guarnigao
da AR - 28, comandada pelo 2° SGT LIMA a uma ocorréncia do tipo
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR/ COLISAO CARRO X CARRO,
ocorrida no dia 10 de julho de 2015, aproximadamente as 05h30min, na
Rodovia BR 101, Sdo Miguel dos Campos/AL, que vitimou IGOR STENIO
FERNANDES DOS SANTOS, portador do RG: 4128687 e do CPF:
706.331.024-07. A referida vitima foi atendida e encaminhada a Unidade de
Emergéncia do Agreste.

Quartel em Arapiraca-AL, 16 de julho de 2015.

/{/A/i/tuy Vf) s 0S5 ea A SD - "J///JJ oY
MANOEL FERREIRA NETO - MAJ BM \\L
SUBCOMANDANTE DO 7° GBM

Certiddo n° 068/2015 - SECAO DE OPERACOES. Pesquisa realizada pela SGT BM
Stefania.

Num. 17270593 - Pag. 1




MINISTERIC DA JUST. CA OCORRENGIA: Lon

Departamento de Policia Rodovidrz Feoaral ‘ ) L 83422 41':

Sistema de Informacdes Uperacionais ‘ _ Comunicagao:|  C1915360 |
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSIG ) L *STATUS DA OCORRENCIA: ,Efc'i"aﬁ’

pon

s mee e e 5

KVOLVIDE™ ST T i

Veiculo: [V1/ORE-9907

Nome/Apelido: | ALBERTO AVELING L DG NASCIME:
Data de Nasmmento.|05ﬁ07ﬁ%27 Sexo:
Nome do Pai: |CICERC AVELING DC NASCIMENTO

Nome da Mae:[ARLI LOPES DO NASCIMENTO

 |Estade Civil: Nas infarmans

Enderego: |CJ HENRIQUE HEQUELMAN 13 QD - B __ |BEP; [ =
Municipio/UF: |MACEIOIAL i T Celular: - 7
Grau de Instrucao: [Nao Informads

Naturalidade: o [Macionaiidage Beast | Ocupage Principal: - ]
CPF: 039.5832.23448  |Documento de identificazac: o - |0rgao Expadidor:  S5P AL i
Origem: [JUNQUEIRO/AL - BRASIL T |pestine: mecEiINL - 3RASIL -
Estado Fisico: |Lesdes Graves Socsrrido pela PRF? Née  Usava Cinto? |S|rn ~ |Usava l.apacete'? |Ignorada—_
Existe Declaragdo em Anexo? Nzo | Havia Vestigio de ingestao de Alcool? |ignorado

Transcrigao da Declaracio:

Condutor é Habilitado? | Sim —|'=Zategoria ClH: AR Tﬂegtst-'ﬂ ONE J1H4835080 AL o Pritmeira Habilitagao: 04112/2001
Validade CNH: |23/02/2017 | Pais CNH: |rormia® wze |Wm Percorridos: | |Horas Diriginde: [ignerade

Pertences: |
lnformagoes ComplememareS‘ \

Tipo de Receptor- \SAMU |Responsavel peia Recepglor oo __
Documento do Responsavel: [xoooooiix
Municipio/UF: MACEIOIAL

| Data/Hura da Recepcio (hora logal): [ 10/07/2015 07:30
fictivo: |Soconc

Descrigao do [Foaspil GERAL X E5TAGO) AL
EONBUTOR ENVOLVIDO T =% il g

Veiculo: |V2KGU-7761

Nome/Apelido: | MARIA EDENIA FERNANDES DOS SANTUL
Data de Nascimento:[20/08/1880  Sexc: ==wmline  Estado Civil: o misrmads
Nome do Pai: [IVAN RAMOS RAFAEL - S
Nome da Mae:|MARIA EUNICE FERNANDES DOS SAN 0E

Enderego: [RUA PROJETADA QD 314 [T 15 - NUM === - |cEP: | ]
Municipio/UF: [ Telefones. | |Celular: [ |
Grau de Instrugdo: | Nao Informado R

Naturalidade: | \Ndcmr‘almau& ERASL | ocupagdoe Principal:

CPF: ‘008.880.274-43 | Documento dz Identificacio. | 2512350 Crgio Expedidor: [SsP /PR

Origem: | JOAQ PESSOA/PE - BRASIL " Destinc. SALJYDOR'BA-BRASL B ' I
Estado Fisico: [Morio Socorrido pala PRFY hac _'sah.- Zirta? [8im | Usava Capacete? [Nao Aplicavel
Existe Declaragdo em Anexo? |Néo Havia Vestigio de Ingestao de Alcool? [lgnorado
Transcrigao da Declaragao: B - - ) - ~
Condutor é Habilitade? | Sim [Categoria CNH: |2 Feg 2 5491200522 /PB Primeira Habilitagdo: [31/03/2010
Validade CNH: [040212015 | Pais CNH: [ ) = |%m Percorridos: |Horas Dirigindo: |lgnorado
Pertences: | N o

Informacdes Complementares: |

ENCAMINHAMENTO DO GONDUTOR S
Tipo de Receptor: | IML/IDML : ; ; B ) —
Documento do Responsavel: |xxxx>~ Data/Hora da RecgEgéo (hora local): |10f07f201b 07:00
Municipio/UF: MACEIO/AL - iotivo: [Socane ] : -
Descrigédo do il = ===iit= e ————
VERIFIGAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNEL. ~ 1o ‘www.dpr 39757 B B —y
&)ATAFHORA DA EXPEDIGAO: 2EI05/2017 157 64 i
NUMERO DE CONTROLE: aeDb35845f8r fi d i
|

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o sisivs saiz "ENCERBADA" - o Pagha 4 de 16

Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 18/10/2018 17:19:36 Num. 17270600 - Pag.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101817183437100000016818034
3 Numero do documento: 18101817183437100000016818034




MINISTERIO DA JUSTICA : R k. il
Departamento de Policia Rodoviaria Federal e R_F'NC'A' egincassaiih
Comunicagdo: C1915360

Sistema de Informagdes Operacionais

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada |
PESSH NVOLVIDAS = S T 7 |
Tipo de Envolvido: [Passageiro  Veiculo{V1/ORE-9307 !/ R — |
NomefApelido: | Igor Nicastro de Almeida - T Sexo:|Mascuino  Data de o =
Nome do Pai: o T o - T
Nome da Mée: o o o T
Endereco: | - - - o CEP: o
Municipio/UF: [ T Nawralidade:| " Naclonalidade: |BRASIL ]
CPF:|  Documento de Identificagdo:| |Orgio Expedidor: | | Telefones | i '
Estado Civil:| ~ Graudelnstrugio: | T
Ocupagcao Principal: - Origem: h ~ Destino: | =
Estado Fisico: Lesdes Leves ) Socorrido pela PRF? Nao  Usava Cinto? lgnarado " | Usava Capacete? |Nio Aplicavel

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

Pertences:

Informagées Complementares:

ENC AMENTO DO ERVOLVID T e = -
Tipo de Receptor: [SAMU " |Responsdvel pela Recepcdo: XXX o
Documento do Responsavel: XXXXX o "~ DatalHora da Recepgao (hora local): [10/07/2015 07:00
Municipio/lUF: MACEIOIAL "~ Motive: Socare

Descricao do Encaminhamento:  |HGE =

E'RLFICAC,'I\Q DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http //www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/06/2017 15:16:45

NUMERO DE CONTROLE: ae0b358bf8021f18

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" R o Pagna 50e 16

Num. 17270600 - Pag. 2




MINISTERIC DA JUSTILA OCORRENCIA: |  83422421|

Departamenio de Policia Rodoviariz Fedaral

R J, Sistema de Informagées Operacionais . Comunicagdo:|  C1915360
N BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITC | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerradal|
PESSOAS ENVOLVIBASIT 77 grer

Tipo de Envolvido: [Passageira Veiculo|V1i0RE-4267 - ) )

Nome/Apelido: |Iris Darlaine de Araujo d= Fraitas Sexo:|Feminina  |Data de 23/12/1984

Nome do Pai: |[DENIVAL SILVA DE FREITAS
Nome da Mae: MARIA LUIZA DE ARADJD FREITAS

Endereco: - | cEF
Municipio!UF_:lii o N —| Maturaiidade:  Nzcionalidade: BRASIL

CPF: [059.853.254-11 Documento de identificacas: | 0usses " Orgse Expedidor: [8SPIAL | Telefones | o

Estada Civil: | o Grau de Instrucac: | i

Ocupagao Principal: o Crigem: | | Desting: - |
Estado Fisico: Lesdes Graves Bocorvido pela #RE? NG | Lsava Cirto? lgnorads Usava Capacete? [Nao Aplicavel 1

Existe Declaragio em Anexo? Nza |

Transcricao da Declaragao:

Pertences:

Informagoes Complementares:

NCAMINHAR ENVOLVIDO X

Tipo de Receptor: SAMU
Documento do Responsavel: XX
Municipio/UF: MACEIOIAL
Descrigdo do Encaminhamento:  [HGE

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: 7itn /‘www dprigny or - B .
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/05/201F 51 Eak

NUMERO DE CONTROLE: aeb3580f802 11 &

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que © sistus seiz "THCERARADA" T - Pagina 6 oe s

Num. 17270600 - Pag. 3




MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA:

83422441

i Comunicacao: €1915360
| *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

: B Sk = o
Tipo de Envolvido: [Passagsio | Veiculo V1/ORE-9907 | - o o - s
Nome/Apelido: |Bruna I:upesw{fa o o - Sexo:|!—'eminino__ ‘Data de o o DN
Nome do Pai: i o - o - o o ) —— = n
Nome da M&e: - o o o o - -
Endereco:| = - - - | CEP: 0
Municipio/UF:[ " | Naturalidade:| ~ Macionalidade: [BRASIL ]
cPF:| = |Documentode Identificagdo:| | org3e Expedidor: | o Telefones —
Estado Civil: [ ~ |Graude Instrugge: |
Ocupagcéo Principal: | - “origem: - " |Destino: | I

Estado Fisico: |Lesoes Graves
Existe Declaragio em Anexo? Nao
Transcrigao da Declaragao:

‘
Pertences:

Informagbes Complementares:
ENCEMINHAMENTO DO ENVOLVIDO ™
Tipo de Receptor: SAMU )
Documento do Responsavel: [XxxxX

Municipio/UF:[MACEIO/AL
Descrigdo do Encaminhamento:

HGE

VERIFICAGAO DE AUTENT

25/05/2017 15:16:45
ae0b358bf8c21f18

|DATA/HORA DA EXPEDIGAO:

NUMERO DE CONTROLE:
. ;

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA”

Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 18/10/2018 17:19:36

3 Numero do documento: 18101817183437100000016818034

|Socorrido pela PRF? Nao | Usava Cinto? Ignorado

Responsavel pela Recepgio: YXXxxX

Motivo: | Socorro

ICIDADE NA INTERNET: http //www.dptf.gov.br

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101817183437100000016818034

Usava Capacete? |Nao Aplicavel

|Data/Hora da Recepgao (hora local): [10/07/2015 o700

Fagina 7 da 16
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MINISTERIO DA JUSTICA . OCORRENCIA:|  83422441||
Departamento de Policia Redoviaria Fedaral — i
Sistema de Informacgdes Operacicnais Cc:mum_cagao. G S osen |
" BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITC) | *STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

PESSOAS ENVOLVIDAS
Tipo de Envolvido: |Passageiro | ‘Jeiculoﬁf |
Nome/Apelido: | Giénio Eduardo Redrigues Alves Sexo:|Masculino  |Data de [
Nome do Pai: | I - - - ‘
Nome da Mae;| ) ' - ‘

s

Endereco: | ) ' - | ceR:
Municipio/UF: | | Naturalidaae: | Wacionalidade: |BRASIL o

CPF:[  Documento de ideniificacac. | Orgae Evpedider:| | Telefones |

Estado Civil: | Nao Informaco Grau de Instrugas: Nao mommecs B _I

Ocupagho Principal:| o ) Grigem: | Destino: |

Estado Fisico:  Lesces Leves Socorrios pala PRF? Nac | Usava Clnto? [sim o _| Usava Capacete? [Nao Aplicavel

Existe Declaragdo em Anexo? Nao

Transcricao da Declaragéo:

Pertences:

InformagGes Complementares:

ENTH DG ENVOLWIDO | . . hadean E e .

Tipo de Receptor; | SAMU Respansivel pela Recepeac: O

:a/Hora da Recepgéo (hora local): [10/07/2015 07.00

Documento do Responsavel: | xOxx )
Municipio/UF: MACEIO/AL
Descrigdo do Encaminhamento: | RcE

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNE | nito www. dpii 500 or B B -
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/05/2017 -

NUMERO DE CONTROLE: ae0b358bf8C

L 1

* Somente possuem valor legal as acorréncias em g.e « siatus seja "ENCERRADA" Fagina Bde 16

Num. 17270600 - Pag. 5




MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA: 83422441

' Comunicagéo: C1915360
* STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

| Veiculo! V2iKGU-7761 /

Tipo de Envolvido: | Passageiro

NomeiApelido: [Marcelo Gomes Sigismundo

Nome do Pai: [MARCOS ANTONIO SIGISMUNDO

Nome da Mae;MIRTES RODRIGUES GOMES

Enderego: R PROJETADA Q. 100 L. 13. MANGABEIRA VIII
Municipio/UF: JOAQ PESSOAIPS

CPF: /00774080477 | Documento de Identificagao: 2293301

Estado Civil: Nao Informade “|Grau de Instrugdo: Nao Informiads
Ocupagao Principal: | -
Estado Fisico: |Lesdes Leves

Existe Declaragdo em Anexo? Nao
Transcrigéo da Declaragao:

i
Pertences:

I_Qformagaas Complementares:

A

Documento do Responsavel: | XXX

Municipio/UF:[MAGEIQ/AL
Descrigdo do Encaminhamento:  HGE

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

Nacionalidade,
Orgdo Expedidor: SSF/PB

| Naturalidade: JOAD PESSCAPB

o \Origem: i
|Socorrido pela PRE? Nao | Usava Cinte? Ignorade

25/06/2017 1516:45
ae0b358hf8c21118

DATA/HORA DA EXPEDIGAO:
NUMERO DE CONTROLE:

+ Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

~ CEP;| 1
BRASIL
| Telefones |

| Destino: |
Usava Capacete? Nao Aplicavel

" Responsavel pela Recepcao; |xxxx ) |
| DataHora da Recepgdo (hora local): 10107:2015 0700 |
Motivo: Sacaro -

Pagina 9 de 16
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MINISTERIO DA JUSTICA | OCORRENCIA: 4
Departamento de Policia Redoviaria Federal . 834224‘%1
Sistema de Informacées Uperacionzis Sormunlcegser Gla1aded

iTO *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANS

PESSOAE ENVOLVI

s - el e
Tipo de Envolvido: |Passegeio  Waiculofv2ikGu 7761 ) S
NomelApelido: |Barbara o
Nome do Pai: | - S
Nome da Mae: S o

Enderego: e ————
Municipio/UF:[ | Mawraiidade: | . tzcianalidade: ‘BRESIL

CPF:[ |Documento des identificacin: | I (s pedidor: li__ Telefenes l—_ L
Estade Civil: N |Grau de Insfricac ) |
Ocupagéo Principal: | - )
Estado Fisico: Lesdes Graves Secorride pela PRFT Mo | Useve Cinta? [Ignorade ~ Usava Capacete? Nao Aplicavel |

Existe Declaragdo em Anexo? |Nzo |

Sexo:|Femiaing Cata de

Origem: | Destino:

Transcrigac da Declaracéo:

Pertences:

Infor_njggée_s Complementares:

ENCRBTRARN
Tipo de Receptor: \S_ATH_U—

Documento do Responsavel: |?>€;X_>:_— o
Municipio/UF:| MACEIO/AL -
Descrigao do Encaminhamento: |HGE

NTO DB ERVOLVIGS g

Responsavel peia Recepgdor (kX

Uata/Hora da Recepgdo (hora local): 10/07/2015 07.00

© Motive: Socoro

VERIFICACAGD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: htts:fiwww. dpr’ gav. br ) ) -

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/05/2017 5
NUMERO DE CONTROLE: ae0b358nf3-2174

* Somente possuem valor legal as ocorréncias e qie ¢ atztus sejs "ENCERRADA" - Pagina 10 de 18
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MINISTERIO DA JUsTICA | OCORRENCIA:| 834
Departamento de Policia Rodoviaria Federal RF . - —
Sistema de Informagbes Operacionais SERIhIEEa: C1815360
> BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA: EnesRngg

FERE : 4 . i i . i,
Tipo de Envolvido: |Passageiro | Veiculo/V2iKGU-7761 / =& T \
Nome/Apelido: [lgor Estenio Fernandes dos Santos S e — — ]
Nome do Pai:[ - = —
Nome da Mae: R R B — T T o - — S =

e — - T | cER

Enderego: |

MunicipiolUF:| | Naturalidade:| o ‘Nacionalidade: [BRASIL ]

cPF:| | Documento de |dentificagdo:[ | Orgao Expedidor: | o | Telefones [
Estado Givil: _ |Graude Instrugio: o o ]

Ocupagio Pringipak: | o — lorigem: | " |Destino:| ]
Estado Fisico: [Lesdes Graves |Socorrido pela PRF? Nac | Usava Cinto? [lgnerade Usava Capacete? Nao Aplicavel |

Existe Declaragio em Anexo? Nio |

Pertences:

informagées Complementares:
LW‘&W :
Tipo de Receptor: SAMU
Documento do Responsavel: [XxXxxX
Municipio/UF:[MACEIO/AL
Descrigdo do Encaminhamento:  |HGE

" Responsavel pela Recepgao: [ XxxXxX
o o | Data/Hora da Recepgio (hora lacal): 1010712015 07:00

~ Motive: Sacarro

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

|DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/05/2017 15:16:45
NUMERO DE CONTROLE: ae0b358bf8c21f18

Figna 11de16

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

Num. 17270600 - Pag. 8




OCORRENCIA: 83422441
Comunicagao: C1915360
* STATUS DA OCORRENCIA;|  Encerrada

MINISTERIC DA JUSTEC
Departamenio de Policia Roooviariz Fadaral
Sistema de Informacg8es Qperacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITC

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASS ; “UTOMOVEIS. CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V2 /| GMIMERIVA JOY Flaca: KGU-7761
Nome do Agente/Assinatura: JULIANA DE SLIVEIRS N® BOAT: 83422441
Registro/Matricula do Agente: 1717508 7 T |oetar 10/07/2015 05:20
5 e e e . 3
Item |Descrigdo do componente ;‘u‘ain;i Sim | Nao A | He crigzo do componente Valor| Sim|Nao | NA

1 |Teto i ) B garina traseira esquerda 3 X

2 |Capé i Z7 iiiaixa de Roda traseira esquerda 3

3 |Painel corta fogo 25 !Asaoa‘hn porta-malas [ Assoalho 1 X

4 |Painel dianteiro 22 | Zziva de rodas iraseira direita ] X

5 |Quadro | Suporte do motor | nigarina traseira direita 3 X

6 |Longarina Completa / Caixa de roda esg). : 3 ssi porgao traseira (veiculos carga) 3 X

7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo | i 3z Suspessao traseira dreita 2 X

8 |Chassi porgao dianteira (veiculos carge) |3 1\ 32 |Laieral traseira direite 1 X

9 |Péra-lama dianteiro esquerdo L4 | 34 Coluna traseira exierna direita 1 X

10 |Suspensao dianteira esquerda 9_2 S S i 35 i:}omna traseira externa e estrutura direita 3 X

11 |Coluna dianteira externa esouerda _ i _r X 36 1 4

12 |Coluna dianteira externa e astrutura e;(i.m? ENE: )3 1 ¥

13 |Porta dianteira esquerda 1 3 X

14 |Soleira externa esquerda S - 1 X

15 |Soleira externa e estrutura esquerda : . 4 3 X

16 |Assoalho central esquerdo ! 4t 7 3 X

17 |Coluna central externa esquerda 47 | Boria dianteira direita 1 X

18 [Coluna central externa e estrutura esq. i l—é " =tuna dianteira exiena cireita i X

19 |Porta traseira esquerda i il 4 TZoluna diznteira exierna e estrutura direita 3 X

20 |coluna traseira externa esquerda . re-lama dianteiro direitc 1 X

21 |Coluna traseira externa e esirutura esg | Suspensdo dianteira direita 2 X

22 |Lateral traseira esquerda K 47 |[Longarina completa | Caixa de roda dir. 3 X

23 |Suspensao traseira esquerda 45 :- ngarina parcial / Avental direito 1 X

24 |Tampa traseira : |5ama ce torlos os pontos assinalados na coluna "SIN™: (51

25 |Painel Traseirc / divisor : T . i B |—‘§—c.'.':ia de todos os pon‘os assinalados na coluna "NA™: 0 |

T Total de pontos "SIM" + "NA": |52
e S : = " ITENS NAO PONTUAVEIS = e e F i

Item | Descrigdo do componente . SIMNADIten) Desericdo do components SIM | NA

49 [ Air Bag Motorista x| 5 ¥

50 |Air Bag Passageiro o o X

51 | Air Bag Lateral etrovisores externas_{q_i_reito efou esquerdo) %

52 |Local gravagao VIN N E | Fara-chogues (dianteiro e/ou fraseiro) X

53 |Para-brisa i __ - { . 59 T_ Redasipnaus X

54 |Vidros lateriais efou traseiros F

i Gl BEHANG DO VEICULO — i
Assinale abaixo o campe que corresponde ao dano do vaiculo
I:lDano de Pequena Monta: ate 20 ponios, somance os penias de toros as iters assinalados na colunas "SIM”™ & "NA™
|:|Dann de Média Monta:  ce 21 a 30 ponics. somanda os poitos de tedes os ilens assinalacos na colunas "SIM™ e "NA™.
Dann de Grande Monta: acima de 3% ponios. somance o8 gontos 42 Wodos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Observacdes: T
eiculo completamente carbonizado.
Guando é.c—;‘ﬁ';:a;.'l;;.lserxte estiver danifiza
Quando o componenie rao estiver daniicade. ou néc
Caso nao tenha sidc possive’ avaliar se o componenta foi ou néo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.

St = ltem danificado no acidente NAD =11 ficaoo ou nao existerts NA = |ten que ndo foi possivel avaliar o dano {Nao Avaliade)
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET vibp diweww dpr® go R B
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 2500502017 151648
NUMERO DE CONTROLE: aeQb3c8otBez 1t

T Pagina 12de 18
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OCORRENCIA: 83422441 ‘
Comunicagao: C1915360
* STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal |
Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICA(}AO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veiculo: V1 /CHEVROLET/ONIX 1.4MT LT Placa: ORE-9807
Nome do AgentefAssinatura:  JULIANA DE OLIVEIRA GONCALVES N° BOAT: 83422441
Registro/Matricula do Agente: 1717508 Data: 10/07/2015 05:20
o e ol i A . e B o
Item |Descrigdo do componente Valor| Sim|N&o |NA | ltem| Descrigdo do componente Valor| Sim|Nao | NA
1 |Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 X
2 |Capd 1 % 27 |caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 |Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas /| Assoalho 1 ><
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas iraseira direita 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 |Longarina traseira direita 3 X
6 |Longarina Completa/ Caixa de roda esq. 3 % 31 |Chassi porcio traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial | Avental esquerdo 1 X 32 |Suspensao traseira direita 2 X
8 |Chassi porgao dianteira (veiculos carga) 3 33 |Lateral traseira direita 1 X
9 |Para-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X
10 |Suspensio dianteira esquerda 2 X 15 |Coluna traseira externa e estrutura direifa ] X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1 %
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
16 |Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito 3 W
17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 X
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 |Coluna dianteira externa direita 1 X
19 |Porta traseira esquerda 1 % 4 |Goluna dianteira externa e estrutura direita 3 X
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Para-lama dianteiro direito 1 %
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspensaoc dianteira direita 2 X
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarina completa / Caixa de roda dir. 3 X
23 |Suspensao traseira esquerda 2 X 348 [Longarina parcial [ Avental direito 1 X
24 |Tampa traseira 1 X _ |Sama de todos os pontos assinalados na coluna "SIM™: 42
25 | Painel Traseiro / divisor 1 X . i ’iSama de todos os pentos assinalados na coluna "NA™: 0
Total de pontos "SIM" + "NA": |42
ltem | Descricdo do componente SIM|NAO{ltem] Descrigao do componente SIM|NACY
49 | Air Bag Motorista % 55| Farois X
50 | Air Bag Passageiro % 56 | Lanternas (dianteiras, laterais, efou traseiras) %
51 |Air Bag Lateral ¥ | 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 |Local gravagao VIN w | 58| Para-choques (dianteiro elou traseiro) X
53 |Para-brisa X 59 | Rodas/pneus %
54 |Vidros lateriais e/ou traseiros x
s > T T ” __CLASSIFICAGAC DO BAN_WMUEB s e
Assinale abaixo o campo gue corresponde ao dano da veiculo
[:]Dann de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pantos de todos os itens assinalados na colunas “SIM™ e "NA™.
|:|Dann de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Dano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA™.
Observagoes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente ndo estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso nio tenha sido possivel avaliar se o cempenente foi ou nde danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Item danificada no acidente NAC = Itern ndo danificads ou ndo exislente NA = ltem que ndo fol possivel avaliar o dano (Nao Avaliado)
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov br
BT At e SR RO R e e e il lis - S S B = "
| DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/05/2017 15:16:45
iNL'JMERO DE CONTROLE: 260b358bf3c21118
« Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" == o - -  PaghaiadeiB
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:|  83422441|

Departamento de Policia Rodovidria Federal R.ENC_ o peadEe

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao:|  C1915360
BOLETIM DE ﬂDENTE DE TRA!\ISITO_ ETATUS DA OCORRENCIA; Encerrada |

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veiculo: V2 [ GM/MERIVA JOY Placa: KGU-7761

Nome do Agente/Assinatura: JULIANA DE OLIVEIRA GONCALVES N° BOAT: 83422441
Registro/Matricula do Agente: 1717508

g i % ; e w

Data: 10/07/2015 05:20

o

Frente Traseira

Lateral Direita
. JUSTIEIGATIVA & L e

VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:tiwww. dprt.gov.hbr

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/05/2017 15:16:45
NUMERO DE CONTROLE: ae0b383hf3c21f18

« Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

et
)
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ZSTADO DE ALAGOAS BOLETIM DE OCORRENCIA |NUMERO: 0800-A/15-1136 iPég.1 I
| _

SECRETARIA DELLEGACIA: 62 DRP - Sio Miguel dos Campos - DPJA2
DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL - FONE: 32711805 DATA/HORA COMUNICADO: 10 T@Q}.ﬁ jﬁ}?jOO 5
POLICIA GIVIL DELEGACIA DESTINO: 74° DP - Sdo Miguel dos Campos 8%DRP/DPJAZ
L F A
S NATUREZA® ACIDENTE DE TRANSITO - MORTE INSTRUMENTC:Outros i
& 3 - } - T - e
= DATA/HORA: 10/07/2015 04:40 LOCAL DO FATO:BR-101, KM 145, AREA RURAL Sem Informacap Sao Miguel dos Campo ¥
[ — e o= ‘.‘ ! 2 s ——=
DIA DA SEMANA: 5 PONTO DE REFERENCIA: : 7
CoR ESTADO CIVIL NACIONALIDADE DIA DA SEMANA g4 DE INSTRUCAD ¥
1 BRANCO 4 PARGD 1 SOLTEIRQ 4 SEPARADO 1BRAS NATO 1 SEG 4 QUI 7 DOM 1 ANALFABRIT 4 Eéges\b i
ZPRETO 58S RA 2 CASADO 5 AMASIADD 2 BRAS NATURALIZADCO 2TER 5 SEX 2 ALFABETI DR
AAMARELD & ALBIND FVIUVD 3 ESTRANGEIRO 3QUA 6 SAR 3 FUNDAMENTAL
NOME ( RAZAD S0CIAL MARIA EDENIA FERNANDES DOS SANTOS ra SSP-AL chr
FLIAGAG - - T
“PROFISSAC. Outras - DATA DE NASCIMENTO: ) IDADE: 35 \ COR: 4 “TSEXO.F ]
= UF AL WATURALIDADE ) - | NACIONALIDADE 1 ESTADO CIVIL 5 GRAL INSTRUGAD 2 | TURISTA NAO
E ENDEREGO 7 Ne
BAIRRO ) ) ) CIDADE: S30 Migue\ dos Campos ) | FONE: ' ]
SE { 12 ( )PF ( JPC ( )PRF ( )BM ( JGM ESPECIFICAR { JEM SERVIGO ( JFORA DE SERVIGO ( )INATIVO -
AFINIDADE i1 M4 = AUTOR ) B ) OCORRENGA RELACIOAI;IADAA B ) 7 N° 0800-A/15-0824

AUTOR: DESCONHECIDO

TENDQ CHEGADO AO CONHECIMENTO DESTA AUTORIDADE POLICIAL, QUE NO DIA DE HOJE 10/07/2015, POR VOLTA DAS 04h40min,
NO KM 145 DA RODOVIA BR-101, AREA RURAL DESTE MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DOS CAMPOS/AL, ACONTECERA UM ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ENVOLVENDO O VEICULO MERIVA, DE PLACAS KGU-7751/PB, QUE VINHA DE JOAO PESSOA/PB, COM DESTING A
CIDADE DE SALVADOR/BA. COM O VEICULO ONIX DE PLACAS ORE-9907/AL, QUE VINHA DO MUNICIPIO DE JUNQUEIRO/AL PARA A
CIDADE DE MACEIO/AL. SEGUNDO INFORMACOES COLHIDAS NA 12 CIA INDEPENDENTE DA POLICIA MILITAR DESTE MUNICIPIO, UMA
MULHER IDENTIFICADA COMO MARIA EDENIA FERNANDES DOS SANTOS DE 35 ANOS DE IDADE, QUE ESTAVA NO INTERIOR DO
VEICULC MERIVA, VEIO A OBITO AINDA NO LOCAL DO SINISTRO (CARBONIZADA), ENQUANTO QUE MARCELO GOMES SEGISMUNDO
DE 32 ANGS DE IDADE, GENIO EDUARDO RODRIGUES DE 21 ANOS DE IDADE E |GOR STENIO FERNANDES, QUE TAMBEM ESTAVAM
NC INTERIOR DO VEICULO MERIVA, FORAM SOCORRIDAS PARA O HGE/MACEIO/AL. AS PESSOAS QUE ESTAVAM NO INTERIOR DO
VEICULO ONIX TAMBEN FORAM SOCORRIDAS PARA O HGE/MACEIO/AL, DENTRE ELAS O POLICIAL MILITAR ALBERTO AVELINO
LOPES DO NASCIMENTO, BRUNA LOPES DA SILVA, IGOR NICASTRO DE ALMEIDA E UMA MULHER CONHECIDA APENAS PELO NOME
DE IRIS. FOR FIM, CUMPRO INFORMAR QUE NAO TEMOS MAIS DETALHES DO REPORTADO ACIDENTE, TENDO EM VISTA QUE AO
ASSUMIEMOS D PLANTAC NO DIA DE HOJE 10/07/2015, AS 08h00min, TODOS 03 POSSIVEIS LEVANTAMENTOS, JA TINHAM SIDO
EFETIVADOS PELOS POLICIAIS MILITARES NO LOCAL DO FATO, OU SEJA, A RODOVIA JA HAVIA SIDO DESOBSTRUIDA, BEM COMO
AS VITIVAS JA HAVIAM SIDO SOCORRIDAS, COM EXCEGAD DA QUE JA SE ENCONTRAVA EM OBITO NO LOCAL

HISTORICO

NOTICIANTE

' S
RG / MAT - 3008878
 RG a’ul'u'lmmgza

ELABORADO POR _E_d-aardcT\Aai(|ues do Nascimento

IWUTORIDADE Abelardo Leopoldine da Silva

ZRIVAO AD-HOC:Eduardo Margues do Nascimento

RG / MAT.: 3008878

Eduérdb’*ﬁatques
Chefe de Cartério
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: Derwre 3044 6208

-~
Ministério Publico Federal | PR-PB-00016258/2016
Sala de Atendimento ao Cidadéo T -
Manifestagao 20160080842 {B5I08/16 13:1¢
Pessoa Fisica Sexo Feminino
Manifestante MARIA EUNICE FERNANDES DOS SANTOS
CPF 700.527.287-53
Nascimento 06/09/1962
Ocupagao Empregado de Empresa Publica
Email
Telefone (83) 98786-3443
Municipio JOAO PESSOA
UF PB
Pais Brasil
Enderego JOSE COSTA PEREIRA 490 - ERNANI SATIRO
CEP 58080-450
Denuncia
Data do Fato 15/08/2016
Municipio do Fato JOAO PESSOA
UF do Fato PB
Descricao

Compareceu a Sala de Atendimento ao Cidadao a senhora Maria Eunice Fernandes dos Santos
e seu esposo Cicero Pereira da Silva e relataram o que segue: QUE em 10 de julho de 2015 a
filha da declarante Maria Edénia Fernandes dos Santos se envolveu em um acidente
automobilistico envolvendo o veiculo MERIVA de Placa KGU-7761/PB indo de Joao Pessoa para
Salvador com o Veiculo ONIX de placa ORE-9907/AL; QUE segundo as informagoes colhidas
na 12 Cia Independente da Policia Militar do Municipio de Arapiraca, onde ocorreu o acidente,
BR-101, Km 145, area rural - Sdo Miguel dos Campos que no interior da MERIVA, veio a obito
ainda no local do sinistro(carbonizada); QUE dentro do MERIVA estavam no total de 5

pessoas, e as outras 04(quatro) pessoas foram socorridas para o Hospital de Arapiraca,
diferente do que esta escrito no Boletim de Ocorréncia n° 0800-A/15-1136 Pagina 1/1; QUE a
declarante relata que o corpo carbonizado de sua filha foi encaminhado para o IML de
Maceid/AL; QUE no dia do acidente os familiares seguiram para Arapiraca onde o filho de
Edénia, Igor, estava intemado para fazer uma cirurgia no fémur direito e neste dia ficou com

a companhia de Clicero Pereira da Silva, esposo de sua avé materna; e a declarante
acompanha de sua filha lvania e genro seguiram para Maceio, para o IML, onde o corpo de
Edénia estava; QUE quando |4 chegaram o genro da declarante esteve resolvendo junto com

a médica legista a liberagao do corpo. a fim de transporta-lo para Joao Pessoa onde seria
sepultada; QUE a declarante relata que apesar da médica legista liberar o corpo de sua filha
Edénia; um funciondrio ndo aceitou a liberagao alegando que o Diretor ndo estava no local e

Pagina 1 of 2 M P F
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Ministério Publico Federal PR-PB-00016258/201¢

Sala de Atendimento ao Cidadao

sd liberaria apés a realizagdo de DNA; QUE a declarante, sua filha e genro deixaram ¢ nome,
endereco de onde o filho de Edénia estava internado em Arapiraca para que 0 6rgao
competente fosse até 14 para colher a saliva de Igor; e assim ocorreu, uma equipe foi até o
Hospital Chama - Centro- Hospitalar Manoel André Ltda para realizagao da colheila da saliva
para a realizacao do exame; QUE a declarante diz que seu Neto Igor ficou no Hospital Chama
17 dias, e apds a alta de Igor, com muito custo voltaram para Joao Pessoa; QUE desde entao
a declarante luta para obter a Certiddo de Obito de sua filha, pois durante este periodo foram
telefonemas, idas e vindas de Jodo Pessoa para o Estado de Alagoas e a unica palavra que
escuta é nao podemos fazer nada; QUE a declarante ainda escutou de um funcionario do IML
que em razao da queda constante de energia do prédic do IML foi preciso sepultar os corpos
que estavam nas gavetas, e soube ainda que o corpo de Edénia foi sepultado em Maceio
como indigente; QUE a declarante junto com a companheira de Edéncia (Barbara Sousa de
Abreu) entrou em contato com o PROCON Municipal de Joao Pessoa para receber o DPVAT,
mas nao conseguem de forma alguma dar seguimento ao pedido de sinistro do carro; pois a
empresa seguradora s¢ libera o prémio com a apresentacao de todos os documentos; QUE
em uma destas ocasiées em que a declarante telefonou para o IML de Alagoas um dos
funcionarios a informou que o exame de DNA foi realizado por uma Clinica particular e que ela
deveria transferir R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) somente assim o IML expediria
uma certiddo e poderiam saber onde o corpo de sua filha foi enterrado; QUE a declarante esta
muito adoentada, é portadora de trombose venosa profunda, faz uso continuo de CLEXANE, ja
percorreu todos os 6rgaos publicos a fim de receber ajuda para conseguir que a Certidao de
Obito de sua filha seja expedida, mas todas as portas se fecharam, a Unica que abragou sua
causa na questio do DPVAT foil o PROCON Municipal; e hoje resolveu procurar o Ministério
Publico Federal para intervir junto ao Governo do Estado de Alagoas para que consiga a
Certidao de Obito de sua filha, bem como o traslado de seu corpo para que seja sepultado
junto de seus parentes, e ainda a mae gostaria de fechar este ciclo como todo o ser humano
merece, sendo sepultada com todos os preceitos de sua religiao.

Pagina 2 of 2 M P F
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1% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA

i DA PARAI%A ADMINISTRAGAOPENITENCIARIA ]
GERENCIA EXECUTIVA DO SISTEMA PENITENCIARIO
PENITENCIARIA DESEMBARGADOR SILVIO PORTO

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins de direito que, o
apenado IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS,brasileiro,
natural de Jodo Pessoa/PB, nascido em 16.11.1997, filho de Edenia
Fernandes dos Santos, foi recolhido nesta Penitencidria em
11.12.2017,0oriundo da Penitenciaria Floscolo da Nobrega, e atualmente
encontra-se recolhido em REGIME FECHADO XXXXXXX

Jodo Pessoa, 04 de junho de 2018.

JADER FILIPE VALOES CARDOSO — ASP/PB
Diretor PDSP

PENITENCIARIA DES. SILVIO PORTO

NEGO Rua Benevenudo Gongalves da Costa, SN
L Mangabeira VIII
i Cep: 58055-970 — Jodo Pessoa-PB.

PDSP@SEAP.PB.GOV.BR

Num. 17270620 - Pag. 4




MINISTERIO DA JUSTICA ' ' ' . ’ )
Departamento de Policia Rodoviaria Federal GECRRENSLX: gatatat]

Sistema de Informacées Operacionais Comunicagao:|  C1915360)
BOLETIM DE AClDENTE DE TR.AN5|T0 * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

Ocorréncia de Rehflcaqao Status Processo : Data
: 83.377.082 | 83.387.189 [ Retificada T 0BBE3.002845/201532 | | 19/08/201515:35
| 83.387.189 il 83,422 441 I “Encerada = 2716724 22!1212015 1142 [
AN BERRR AN S T @ B e =

PRF: 1717508 - JULIANA DE OLIVEIRA GONCALVES Data/Hora do Acldente {hora local):  [1007/20150620  BR: [101 | KM: |145 o
Municiplo/UF: SAO MIGUEL DOS CAMPOSIAL |Tipo de Acidente: Coliséo frontal " Sentido da Via: 'Decrescente
Fase do dia:  Amanhecer | Condigdes da Pista: Seca Restricbes de Visihilidade:!Méx}steme =

Sinalizagio existente: [Vertical ~ Sinalizagao luminosa: Inexistents g Condigao meteorolégica: ' Ceu Claro

Houve danos ao patriménio da Unido? Nao | D -

Houve salicitagdo de pericia? Naa | Data e horéario da solicitagdo:

A pericia compareceu ao local do sinistro?|No. Data e horéario do S Bl
DESCRICAC DOS DANOS AC PATRIMONIO DA UNIAD:

Houve danos ao patriménio de terceiros? Nao

DESCRIGAD DOS DANOS AD PATRIMONIO DE TERCEIROS

|

Houve danos ao ambiente? [N |

DESCRIGAD DOS DANOS AO AMBIENTE:

STIICIGE T e G e S o S g =
Usodo Solo: Rural | Tipo de Locaildade Nao edrﬂcada-

Existe acostamento? [Nao | Estado de Conservagao: | T | Ha desnivel?|ndo | E pavimentado? Nac  Largura (m): [0
Fossui defensa? | "' possui meio-fio? | T | possuisarjeta? -

Existe canteiro central? [Nao | Estado de Conservagao: ' |Largura(m): ¢ | Tipode inclinagéo:

Obstéculo ao Cruzamento:  |Nao Informado - | Estade de Conservagao do Obstaculo: - |
Faixa de Dominio - Estade de Conservagdo: [Regular Ocupagdo:  Lwie N - -

Cerca: [Nao existe | Pista de Rolamento - Estada de Conservagao: Regular | Tipo: [Simples | Qtd. de Faixas: [02

Tipo de Pavimento: Asfalto | Perfil: |Rampa < 3% Tracado: |Curva Curva Vertical: [NaoExste  Superelevagdo: Nao
Superlargura: Nao  Largura da Pista (m): 0 Estreitamento: Nac Existe

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA:

O trecho do local do acidente trata-se de um desvio com smahzasao precana sin dt=c‘0rre| cia da o" A 13 duplicagan,

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: htrp:/iwww.dprf.gouv.br
iDATNHDRA DA EXPEDIGAO: 25/05/2017 15:16:45
[NUMERO DE CONTROLE: ae0b358h18c21f18
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" B == Fagina 1 de 16

Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 18/10/2018 17:19:39

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101817184722800000016818054
3 NUmero do documento: 18101817184722800000016818054
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MINISTERIOQ DA JUSTIC, .
Departamento de Folicia Rodovianz Federal OCORRFNCEA' 83422441|
Sistema de Informacées Operacionals . Comunicagdo:| C1915360
BOLETlM DE ACIDENTE DE '_f_'RANSETEE * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

LEGENDA:

Auiomowvel w Trem
[:‘;- Veicula Trator @ Gonjugado

-~ Pedestre Objeto Fixe
E: PonioB A Ponta &'
F* PoioP A, Ponto A
I c Ponto C Antes da Colisao
ik Onibus ——— Marca de Frenagem
:I:I Animal Veizule Ausente
_1_capotagem eboque/Semi-rebogue
_[} Carninhaa lg  Trigngule de Amarragdo
_J_ Tombamento ey Veiculo de 2 ou 3 rodas
=] Incindio matw Marcha a frente

¢ Local da eolisao «—— Patinagem ou Derrapagem |
=iz Marcha & ré —— - Depols da Colisao
| 33 Placa de Transito

&

%ﬂ JU gD
e

Latitude do Ponto C: = | Largitude de Ponto & ]
Referéncia do Ponto A/A™: Refaréncia co Panto B: ’7 =
Distancia AB (m): | | Disténziz AC (im}: | istancie BS it |

VEICULO P1 DISTANCIA F1-8 (fn)  TUSTANCLA F1-B () 73 DISTANCIA P2-A (m)  DISTANCIA P2-B (m)

e Ba ks bk e s S e -

Narrativa da Ocorréncia:

sugldos Campesit. ne s 1463 da BR 101:AL: verificou-se atraves des vestigios, corroborados pelas |
Ga7-1AL -eslosan lurgueire sentido Maceid, quando invaciu-a faixa oposta de diregdo ac tentar
Kaaid=r £0%IPSB; confor

Conforme averiguagoes real'zadas no iceal do acicerte, =i 2480
declaragoes das testemunhas, que o V1, Chevrolel/ Oh
eletuar a curva a direita, colidindo em V2, Chevrollel! hien
| Ohbs.: Velocidade maxima no local do acidentz igual a 40 ke

| Esta acorréncla substitul a ocorréncia n. 33387189, contonms o

finacae . 08 By .07 =23

VE_F{IiICACAO DE 'ﬁUTENTlC\DADE_EiI_h'.I'F_Fc-'I.". fto, {twwew.dprgav. e =y g
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/05/2017 15 "B:AE

NUMERO DE CONTROLE: 4e0b3780igc7 4

* Somente possuem valor legal as ecorrénciss e gue © sistus celz "ENCERAZADA" o - B Pagina 2de 16
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodoviaria Federal R.E c,, ) 83422441
Sistema de Informagdes Operacionais CQmum‘cagao: £1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *~, _ ¥ STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

vEIEy : - : i :
Placa:|oREsa07  [Sequencial: [V Descrigéo: | - "~ Chassi: 99GKS48LOFG219819 |
Warca/Modelo: | CHEVROLET/ONIX 1.4MT Cor:[BRANCA _|Ana: 2015 [Tipe: |Aur0movel  |[Emplacamento: MACEIGIAL i il
Qcupantes: |[¢  |Espécie: |Passageiro _\Catagona Particular ,
Proprietario: |ALBERTDAVEUNOLDONASCIMENTO - T

T |CPFICNPJ: 039.652.234-48 |

Endereco: ©J HENRIQUE EQUELMAN QD A 13LT ICARAI ) CEP: |57.083-030
Municipio/UF: | - " |Telefones: | o

Celular: null .

COMBINAGAQ DE VEICULO DE GARGA

Placa U1: | ~ lpacavz: ~ Placa U3: " PlacaU4: B i
Origem: [JUNQUEIRO/AL - BRASIL Destino: |MACEIO/AL - BRASIL I -

Erreus NCTA DO VEICULO 0 T g o =t

Manobra do Veiculo no Acidente: Transitava em senfido oposto  Saida de Pista? N&o | |Derrapagem? 'Nao Cz’npf.)tagel'ﬂ"’—“‘5G | Tombamenta? Nao

Colisdao com Objeto Fixo: N&o Houve Colisdo com Objeto Mével: ‘Nao Houve " Incéndio?[Nao |

Marcas de Frenagem (m): [00 | Estado dos Pneus: [Bom -

Descrigao do Recolhlmento [ ) o - o = |
P T i A ] |

Carregamento: |Vazio Houva Derramamento de Carga?|nNae | Extensao dos Danos: | i Moeda: |

Valor Total da Carga: | R$0,00 Produto Perigoso:
Descrigdo da Carga; N T

o Er B
L i B

T'po de Receptor: | ) ) ]DatafHara da Recepcio (hora local): | ~ Motivo:

Responsavel pela Recepgao:

Documento do Responsavel:

Municipio/UF: - Descrigdo do Encaminhamento;
ULOSTEN s : e SN TEaETT e aEET T
Placa: kGu-7761  Sequencial: [v2 | Descrigdo: | "~ |Chassi: 95GXL75G06C154804  Renavam: [008752068 \

Marca/Modelo: [GMMERIVA JOY Cor: CINZA  |Ano: 2006 [Tipo: | Automovel |[Emplacamento: JOAQ PESSOAIPE
Ocupantes: [5  |Espécie: |F‘assagenro Categoria: |Pamru|m

Proprietario: [FLAVIO MONTEIRD LINO DE ANDRADE ~ CPFICNPJ: [026,127. ,127.284-29
Enderego: RUAANTONIOTELES 3900039 - - - |cEP: sa.058-842
Municipio/UF: Telefones: ‘
Celutar: [null - o ]
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

PlacaUl: | Placa U2: - |Placa u3: N |Placa u4: |
Origem' [IOAD PESSODAIPS - BRASIL |Destmo SALVADOR/BA - BRASIL )

. i 3 L 3

I\fanobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fluxo |saida de Pista? Nao Derrapagem'? |—“50 Capotagem"\NEC‘ Tombamento? INzo

Colisdo com Objeto Fixo: |Nao Houve Colisdo com Objeta Movel: Outro veiculo | Ineéndio? Nao

Narcas de Frenagem (m): (00 | Estado dos Pneus: Naofis

Descrlgaa do Recolhlmento |
Carregamentn: | Houve Derramamentc de Carga? Nao | Extenséo dos Danos: |

e e

Valor Total da Carga: | RS0.00 | Produto Perigoso:
Descricéo da Carga: ) )

- - i

o e - g
Tipo de Receptor: o DatafHora da Recepcao (hora local):

Responsavel pela Recepgdo: |

Documento do Responsavel: |
MunicipiofUF: | Pescrigdo do Encaminhamento:

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERMET. http /fwww.dprf.gav.br

CATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/05/2017 15:16:45
NUMERO DE CONTROLE; ae0b358bf8c2118

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 3 ¢e 16
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