PROCURAGAO

/ ¥
DUTORGANTE:?%&TN& ;ﬂﬁi&hbigg;wq Tocdd
' nacionalidade: M &g’g;ﬁ iQ estado  civil:

. prcafssaa‘i%ﬂl,;\,u . portadora do RG n"él— 63 Q ﬂ‘L} ; GPF e
OQ»:L 492434 ==, residente domiciliada

C.Lf"’ = -D)zmd‘u ,ﬁ_}gb‘u 'TQ-EJ DS -:aqéj QC?S‘J& Ezé.ﬂtgﬁ"rﬁf
OUTORGADO: FLAWANI A SILVA T N?ARA bras;iétra gadvoga?ﬁ'a ms;}%rrto na OAB/PB sob o n.°14.540,
residente e domiciliada nesta Capital, com enderego profissional localizado 3 Rua da Jodo Machado, n® 399,

- 7 =

Sala 4, Centro, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: a quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia”, em qualquer
instancia e/ou nos atos extra judiciais nos termos do artigo 38 do Codigo de Processo Civil Brasileiro, podendo. ainda
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, fransigir, desistir, renunciar 2o direito sobre @ qual se funda a acée,
dar e receber quitagéio, firmar compromissos, inclusive de inventariante e perante quaisquer pessoas juridicas de
direito publico, seus Grgaos, Ministérios, Secretarias, Autarquias, Empresas Publicas, Fundagdes e quaisquer pessoas
Juridicas de direito privado, Sociedade de Economia mista, conjunta ou separadamente, e substabelecer, com ou sem
reserva de poderss.

Ainda pelo presente. instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica obrigado o outorgantef
contratante a pagar & Cutorgada os honorarios advocaticios pelos servigos prestados na razio de 30%({trinta por
cento). incidente subre toda vantagem bruta auferida pelo confratante/Out torgante independe de haver henorarios de
sucumbéncia, ficando desde logo o M.M. Juizo desde logo autorizado a expedir alvard em separado referente ags
honararios contratuais nos termos deste instrumento.

DECLARAGAO DE POBREZA

OUTORGANTE: fﬁ9}@ ;#kiﬂxﬁzcgﬂﬂ TeueD
nacionalidade: M"-ﬂ ; estado civil;

-*:Eﬁ-ﬂ':{‘%@- . profiss&o; - b, portadera do RG nid & ﬁt*‘lq.a . CPF po
O3 492 6234 -5 > residente domiciliada

na 2. Cifano Bgﬁi, g,bﬂxxﬁi?oﬂﬂféiuﬁzb{.ﬁﬁS Qﬂitii

 declara atraves desta e para fazer prova junto ao Poder Judicidric Federal ou Estadual do Ea!ado da Paralba, e tendo

coma narte o AL5, inc LXXIV da Constituicio Federal e o paragrafe Gnico do art 2° da lei 1.060, que & pobre na forma
da lei, nao podendo arcar com as custas , encargos e demais emalumentos processuais caso venham a ser arbitrados
sem sacrificio ou prejuizo de sua familia tudo em conformidade com o ja citado artigo.
Declara ainda, ser conhecedora da responsabilidade caso este instruments néo reporte com a verdade.
Jodo Pessoa, 05 de dezembro de 2018.
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OBGER201E CATROABTBETTI0 HTHA

Comunicacio dﬁtiﬂenm de Trabalhe
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hgasfas
- CEP: 58.
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e Nitmero du CAT:2018.198.773-2/01
Informacies do Embtente
tEanitente 1 - Pmaraandaor ta E T
tie CAT 1< Imigial Ty i
{Fitiaein § = Lapregade $E-qait PESSOAL SEMOTROREATL 08
Infurmagiics do Empregador
Raudin SpeialNome §CONDOMINID RESIDENCIAL IMPERIAT PRATS
TiguNwm. Dhie. |- COUONPT D264 15000745 MAF. EiL2E
(CRP SE0100 Eaderecs AN CATRL 308
ey {ABCY RRANCE {Eatadn rh
Hatiicipin HIAD PESS0A FFelefome [ e
Infyrmagies do Acidentada
v IOSE ADEILTIM SATAS IDa1a Nasciments | 14031975
My da Mae MARIA DAS NEVES (SA1AS Beug | hase
Corn de Inwicucho  §5 - Fosino foncuments) Comgptin
Estada ivil L Remunerapio 0.0
Ths DRS04 Sirie; R0L5 D cimesde. 7 TR E Lo ARaE T emuisii Oe Exp: 1 1 PR
IPISPASERNIT 12551640467 | RCICERO BENTO SOBFINHD
mmﬂ- AL PALEOE HUE SHUTEEA Y
tEstada PR Niutzlchpio JOALT PERSIA
Tthefone KIOAKREE T4 T CRO I - PORTERO DE EfAFICION
[Apoieniada M A 1 drba
Informneies da Acidente
huty 6 Acideate | R04. 0018 %radu Atidente LI
wrus Trabalbadas {0000 .3 Trodehn
tanve afesa menin” | Sie iEeg, Palicia Nan
oeal do Acidi 3 - Arcs Piiblicn . Local NA BR 2306 MRONING A CARAT
ICOC da Presiadura § C0E) - - ¥ do Acidante ¥R
Naundicipio du KA BRSSO itimio dia 3 [GEETE
Acidenie Trzh: T Oibito]
Farte di Corpo ZAT0. 10,000 - PERNA [BNTHE O TORNOZELD oA FELVING
Aprote Comsadar | 30.50,7% 500+ MOTOCICLETA. KIOTONETA
|5k, e rachor M0 18, - IMPAC 1T DE PESSEA LN TRA OBIETD PA
[Maric N {Data Ohita | ]
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HHiave Internachie? fSim

X
a1 esdn 1'.“{!.}['!.15_0'3{!-]"RATIJRA
WCHD - Tl BB 2 - Fratura da diafisc de bbin
Observapies KM {00t h9 - UF 8
Laeal g Daa Agslinniraf*) ¢ eartibe (feaived) do médien com ©RMIGE
Cadsavada o 940363018

“ A npresentacio-do srostage medicn original,con as dnformagied de identificacds de medica assistente,
substitul & prenchimento deste Campo.
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VISTO EM: 13 101 48 L

AT

Cfiles /
Comandante do Eﬁﬁ-l
= 'y i . wiivd

A : 521280 4
BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR. CEL Q03M-S21 2604
3* SECAC -~ OPERAGOES |

Jo&io Pessos-PB, 13 de Julho de 2018. |
=

RRENCIA N°. 0289/2018

£

Certifico que revendo as fichas *
requerimento 20296418, s

B0 G mmay

Jog@o B. € 3 GUITDRE = i ]
£ g i S ; 2
SARGEﬁ BM ULISSES DA TA SFLH&, Mam::u?}mﬂ.ﬂﬁtl Vlmﬁ consciente e

crientada, com escoriages no membro superior e suspeita de fratura no membro infsrior. Que
F . o 2wy T .ﬂ-

e Como de Bombeiros Millter da Parsib - Sutshdo de iendimento Pré hospitatar.
t GOVERNO Faia Desor Orestes Lisbos, Sin®, Gony. Pedro Gandsm, 58.031-090, Jodio PessoePa

= DA PARAIBA  roe (83} 32439044 / (83) 3216-5751 { (B3] 3218-7H7E (FAX) - E-mak: craptibbs@bombeiras. pb gov.br
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b % SAUDE

m mm ’ SISTE MR UINRCO DE SALDE

TOVERMADDN TARCHH BUMRTY

CERTIDAQ

N°. 0083/2019

Atendendo solicitacdo de JOSE ADEILTON ISAIAS e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n°® 166423 e Prontuario n° 2018.04.002351 pertencentes ao
requerente que foi atendido dia 16/04/2018 as 14h40min, vitima de colisdo caro X
moto, apresentando trauma em perna esquerda.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
ossos da perna esquerda. Realizado procedimento cirirgico dia 21/05/2018 com alta
médica dia 22/05/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 29 de janeiro de 20
Resiingels M, Escorel Almeida
Medicz da Vigisnsia 2 Saida
CRE-PB 2883
Médica da Vigilancia 4 Saude
CRM/PB 3883

Num. 20483912 - Pag. 2




ITURA MUMICIPAL DE JOAG DESSOR Picha Wri—220552 Atd®  Reg

) EXQ HOSPITALAR MANGABETRA GOV. TARCISTO BURTTY Data: 16/04/2018
i AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hord: 14:40:49

$9056- 384 JORO PESSOA Fonet (83)3214-1980 * ” Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIZZ
FR¥:( ) = . CHPJ: Clinica:s ORTOPEDIR
oADOS Do PAGIENTE T TTTTTTTTTIToes Wum. de Vezes sbemdldor 1 TR
Home: JOSE ADEILTON IZAIAS Nufi. Prontuario: 2018.04.002351
CNS: §98003969976431 Sexo: M OUTROS: SUS Fome: 94héessso
Natural: SAD JOSE DO SARUGI/PR Data Nase.: 14/05/1975 f&: 42 ano(s})
End.: AVENIDA NO COSTA, 350
Bairro: VARJAD Cidade: JOAG PESSOA  UF :BB -
Mee: MARIA DAS NEVES TSAIAS Pai:

Raca: PARDA Etnia:ﬂsam INFORMACAC

Joupagfo: PORTEIRD SEM ESPECIFICACAD

INFOBMACOES DE ENTRADA S Escolaridade:
Resp.: ESEOSA

Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: 50

Frocedencia: HOSPITAL TRAUMA

Estado Civil: CASADO(A)

??EHSPOYEE utilizado: TRANSP. PUBLICO
Vitima de acidente por: COLISAY CARRO com MOTO- EM FRENTE AC ASAT
Vitima de vioclé&ncia por: A8 7:30HRS CONDUTOR

1 Caso Pelicial

e et e e S
FRE~CONSULTA COKRDICOES DO PACIENTE A0 SER ATENDIDD
Tipo de Classificac8o de Risco: AMRRELO
BA: FR: [ 1 Bparentemente Bem [ ] Grave
FC: TF: [ ] Pelitrawmatizado [ I Convulsao
Peso: Altura: [ | Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitade

r

Cire, ABE 02%: [ 1 Regular ] Chocado

[ ] Vomito

Dueixa Principal Observacao
T ™A EM MIE

e

Bistoria - Exame Fisico - {hora do atendimento medico)

Bftascue.  dbe Bowg so TG vakawee e aciwaka s etk

B eV S ¢
R e e o R 1 .

fo fLAGS S

e kee W i POIMMAR ol s CI0CH. s Rewes - .

Liagnostico Conduta
P
e
R R e e "_"_"_"'"""“______"""T"_T'ﬁ_giﬁf _________
Prescricao | Horario da medicacac n;,FEl'ﬂ E!.GU
] . 11125
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m = SoTEN, LS BE RALDE

umm-wum
t RELATORIO DE CIRURGIA
» . &
Jdadér” | Sexo: Cor: ']Cﬁnica:' | EMP: \ LR:
Data: ; Arurgl8o; /ﬁf‘, 1° Assistente: /w‘f _';!:;-gz
2° Assistente: : 3° Assistente: ; Instrumentador: _
Anestesista: “Tipo Anestesia: , s 7] Hordrio: L l T
DIAGNOSTICO (5) PRE-OPERATORIO f6it)
o = il = i
T DIAGNOSTICO (5) POS-OPERATORIO CIt
o :
VW
% =
— : 5
r PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) CODIGO
.- : il
ke m/ﬂ—u—{ﬂ" = za oo n
7
1
Acidente durante Ato Cirirgico 1 ) Sim [ Descreva:
o 2( )Né&e I
Biopsia de Congelagdo: 1( }Sim |

L_ 2( )Nio o
| Encantnhamento do Paciente apos Ato Cirtirgico:

7 F % Dofawmaemia 3 Y Terarda Intenciva 30 ) Residéncia 4 ( Yy Obito durante O Aio Cinﬂﬁim

Num. 20483912 - Pag. 4



. |
r&gmﬂeﬂteﬁ Pessoais e Habitos:
Doengas Anteriores: R

Simm;. : o [ JHTF
(HAS [JDM [ 1B [ JHEP [ |Dislipidemia  JBanio de Rio [ 1Casa de Taipa
[ Trauma [ Neo [ ]Taba%zmo .

[ JAlcoolismo i .
Exercicio Fisico: ; Alimentago

Antecedentes Familiares: ;
HAS DM B NEO __ — ;L
Dislipidemias ' : i : .

Exame Fisico: _ | _ -
; S :

Peso: Kg  Alwra m IMC= PA mmHg

FC= FR= TEMP(*C)y=

Cabeca e Pescogo (ORF ¢ Otoscopia):

Génglios:

|
Pele: i o — — ST LU

o . ¥ -
ACV: __fupid . ) = R
AR: _ faodl —_—— : . . _:
ABD: __ fubifts -
v i

AGLE A i T . e B SR
SME: s
SN; % e T i & 5 -

Resultados de Exames Complementares: _ L i

fupipie GOMIIIOS =

P e i 11 LinEn Passoa - FB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Carvaho Ml 208
/

wERE

Rua Ag. Fiscal Jose Costa Duarte, 5N, CEP EROES-384, Ma_ngabeira nJ
' |

oa0 Pessos - PB. ]
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E e

L T )

SAUD

' nowe : JOSE ADEILTON ISAIAS PRONTUARIO N°

| IDADE 14ZA [ SEXO: MASE con CLINICA ENF. 08 LETO: 130

| DATA DE ADMISSAG ' DATA DE ALTA : 22/05/2018 TEMPO DE PERMANENCIA

| 15/pafz018

|

i DIAGNOSTICO INCIAL : FaTe)
Fratura Diafisaria de Tibia 582.2

|
[ DinGNGSTICD DEFINITIVE

O mesmo

| ouTres piGnGsTICOS

PRINCIPAIS EXAMES

Rx de Perna demonstrando sofugcdo de continuidade dssea di Tibia

| TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

| anATOMIA FATOLOGICA

| INFECCAODEF.O. ( )SIM (X)) NAO COLETA DE MATERIAL [ )SiM { | NAO
| RESULTADD BACTERIOLOGIA

| CONDICOES DE ALTA
' {#3 MELHORADO { ) REMOVIDO { )APEDIDD { )CURADO {:)
OBITO

j RESUMO CLINICO  pistomis, EVOLACAD, TERAPEUTICA, COMPLICATOES)
Faciente portador(a) de fratura diafisdria da Tibia foi submetido(a) a tratamento cirurgico através de
redugdo aberta e fixacdo interna. Recebe alta em boas condicdes clinicas e ovientacdes com refagdo ao
wso de medicacdo antibistica, antitrombolitica e analgésica. Retornard ao ambulatévio deste servigo
para continuidade de tratamento e orientagdes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, hipertenso, venal erénico, etc...
REPOUSO: Refative em casa por 15 dias,
Retorneas atividades sem esforgo fisico em 30 dias,
Retarno as athvidades com esforco fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com gua e sab3o duas vezes ao dia. Nao colocar produtas tépices no lugar. Se
sentit dor, calor, vermilhidaeo oun “inchago” ne local, ou s8 acorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.
MEDICACOES PARA CASA: CETALEXINA F _ATNES, J
RETORNO: Ao posto d-;.- satde em 21 dias.
Ao ambulatéric do Complexo Hospitalar Mangabeira em ] 5dias para revisto,{ DR. HUMBERTO JANSEN]
) L] A
_ 22/05/2018 -l
DATA ASS, MEDICO / C.R.M

Este documents destina-se 3 comprovag3o de atendimento hospitalar para DWSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TR MENTO

Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 11/04/2019 12:06:58 Num. 20483912 - Pég. 7
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COATTOR LA BT

ATESTADO m:mco

Atesto : os idos fins que, & pedido * dofg)
Sr.(a) QC{L% oo . portador(a) da
RG

iden

. Gue o{z) mesmola)
foi atendido{a) por mim no dia de hoje, as 93 horas, portador(a) da

patologia CID-10 5. faf{' e, , devendo permanecer & dola)
de syas atividades Isborativas por um periodo de o
{ i‘ M } dias, a partir desta data.

Eu, l autorizo ofa)
Dr.{® . & registrar o diagnéstico
codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsave! legal

st Ag Ficet Joud Cosla Dusrs, 2/, GEP 58052-384. Mangubaie 1, Joko Pesgna - P,
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K R ]

el SR EATT

| ATESTADO MEDICO

Afes! ra devidos fins que, a pedido do(a)
Sr(aj__ = ﬂ.'/ Z.._ Z,me?:»/a portador(a) da

identidade RG . gue ofa) mesmo(a)
foi atendidola) por miin no dia de hoje, a8 horas, portador(a) da .
patologia CID-10_o 2 » . devendo permanecer afastado(a)
de suss atvidades jsborativas por um periodo de x>

{_g;\.z,—{:'i@u (== )dias,a partir desta data.

Jogo Pessoa, (SrosveE

—

Pty

=~ o P THE
Assinatura e q@mm do(a) Médico(a)

AUTO! 8]

Eu, . autorizo o(2)
Dr.(® . & registrar o diagndstico
codificado CID-10 ou por extenso neste atestado meédico.

Assinatura do{a) pacients ou responsavel legal
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- (ﬁ) % x50 BA ;
o S
8 ] 1CO
Aesto  pa o5 w fins que, @& pedido - dola)
Sr.(a) L iﬁﬁ'ﬂ ] ; ___ portador{a) da
identidads RG__ . gue ofa) mesmo(a)
foi atendido{a} por mim no dia de haje, &s ch horas, portador{a) da

patologia CID-10 . §32-Q , devendo permanscer mﬁfa} _
de suas atividades jaborativas por um pericdo de 0 \

( qNa-wa-fQ___l dias. @ partir desta date.

R o , autorizo ofa)
Dr.(%) , @ registrar 0 diagndstico
codificado CiD-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura dofa) paciente ou responsavel legal
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Ministério da justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviéria Federal
Boletim de Ccorréncia de Acidente de Transito PF

MIBISTERD DA

M .
i Gy Acidente ne 18024412B01

i

BR:230 KM:25,0 - Decrescente Municipio: |JOAO PESSOA/PB

Data: 16/04/2018 Hora: 07:10

Policial responsavel pelo atendimento:
Tipo de via: Principal Tipo de pavimanto: Asfaito Tipo de pista: Mdltipla

CANCIO,. matricula 2196040

o

Condicdo da pista: Molhada

Estrutura vidria: Reta

Localidade urbanizada: *Eéf Acostamento: ,o‘<> Canteiro central: o~

Condicao meteorolégica: Chuva Fase do dia: Pleno dia

Documanto assinade slatronicamente por CANCIO. maltricuia 3496040, Policial Rodovians Fedaral, em 18/04/2018,

4 09:08, conforma horéno oiicial e Brasiita com fundaments no & 2% do arl, 10 da Madida Provisdria N° 2.200-2, de
7% 24 da agosto de 2001, no art, §7 do Dicrato N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do ingige IV do arl. 2° da
T F ¥ ingtrucho Mormstiva N° 61-DG, de 13 de novembro da 2015

Rasnben o eriicidade desie docimento pode ser conferida ne site ip iwww prf gov brinovobataulenticsr, irformanda o

protorolo 18024412801 e o ndmero de controfe 9E75SE0EECDDESTISDBETS4BEROCAD
191
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i i i de Transito
Boletim de Ocorréncia de Acidente
Acidente n? 18024412801

WEEETERID DR
£
SEGURRMGA FOBLIGE

vl /NS KLR2452

+
TRACIONADOR
Biaca: KLR2452 - Registro Nacional
Marca/modelo/ang fabricacao: VW/GOL 1.0/2009
renavam: 00 124489907 Chassi: gBWAADSU19PO56097
Tipo de Veiculo: Automovel Espécie/categoria: PassageirofParticular
po -

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
informaces complementares: Veiculo trafegava em velocidade haixa por haver

congestionamento no local.

P : 148.634-87
Mome: SEVERINO JOSE COUTINHO CPF/CNP]: 266
Endereco: ., RECIFE/PE

Telafone/email: MAC INFORMADO/MNAC INFORMADC

tporica i Jisnio Faderat, em 18042078
. CANCIO, matriculs 2196040, Paolicial Rodovia erai, em 18/044
Documento assmadgjﬁm m;‘f;“ewa;“;?ma. com fundamenta ro § 2 do art. 10 da Medida Pmymaﬂ dii[:: §a‘§
ﬁ @“\ 2 na;ug_am deri?mﬂf.l'l oo Bt &7 do Decreto W° 8,528, de 8 de outubro de 2015 & ns aiinea b do inciso.
2 1% f-i:s:;?; Mormatiaie 610G, do 13ds nowambre dé 2015
] i ite -Hwnere T o bripovobatialitanticar, mionmas
dmmmlc-: A autsnticidade desla documanta pode ger conferida no s hitp

protocolo 18024412807 6 © nimern de controle .QE?ﬁEDBECDDSEETQEDﬁE?ﬁéBﬁBOCQD

ilgl o4 :m QD 1 9 .

% Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 11/04/2019 12:07:08
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Boletim de Ocarréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18024412801

V2 [Es QFN9857

TRACIONADOR

placa: QFN9857 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: YAMAHANYBR1251 FACT OR ED/2016

Renavam: 01092 395323 Chassit 9CERE2120HD001065

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: passageiro/Particular
i H

#anobra no momento do acidente: Mudando de faixa

e R e s
Mome: }GS‘E ADEILTON ISAIAS
Enderego: , JOAD PESSCA/PB

Telefone/emaii: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

AN i iz Bodovigro Federal, em 18704/2018
camenta CANCIO. matricila 2196040, Polica : : ! 7
Kgemim aﬂadmﬂﬁms i, com fundamenta no § 2° do art, 10 da Medida Tﬁﬁ svdﬁﬂgga d
gigi'ﬁﬁde D607 rio arL. 9 do Decreto N° 8,530, de & dg oulubeo de 2015 & na slinea b .
@%;::g 2 nsrugao Nomativa N° 81-DG, de 13ae novembre de 2015

% s i) -
helndEE i ! car. informande

r aufenticl e hnp.!!wgf.gnv.hrmvanaﬂamaﬂr i

de deste documentd pode ser conferida no Sile 3
;ﬁtnwh 1d;ﬂ;é4?28ﬂ1 & 0 pEmen de contrale QE?BEBBEGDDQES?PBDEETM'BEEGCBD

19

% Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 11/04/2019 12:07:08
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Roletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18024412B01

V1 (@ ARIELLA DE JESUS SILVA

COMNDLUTOR
Placa do veiculo: KLR2452 Marca/modelo: VW/GOL 1.0
Envolvimento: Condutor Nome: ARIELLA DE JESUS Sl LV
CPF: 012.908.464-64 Data de nascimento: 12/12/1982
Estado civil: Nao informado Sexo: Feminino
Estadeo fisico: lleso Usava cinto de seguranga: sim Usava capacete: NAD

DADOS DA HABILITACAC PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR

Tipo: Habilitacdo Macional Categoria: B Data primeira habilitacdao: 01/02/2001

pe de registro: 0164338627 UF: PB Data de vencimento da habilitacao: 26/08/2020
Maotorista Profissional: Nao Observacbes CNH: 89

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA -

Foi possivel realizar teste do etilémetro: 5im

Condutor se recusou a realizar o teste: Mio Resuitado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: MNao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO e e e
Endereco: RUA MARTINIANC RODRIGUES RAMALHO, 115, FUNCIONARIOS 11, JOAD PESSOA/PE

Telefone/email: (83) 9&363-953G£ariella.jesus@gma—il.com

i Hocuments ssnado sletranicamante por CANGID, matricula 2196040, Policiat Rodavigrio Federal, sm 18042048

" as 0309, conforme horario oficia| de Brasita. com fundamenta no &2 doart 10da Medida Provisoria Mo 2 2060-2, de

Eﬂmzq e agesto de 2001, no arl. §° do Dacrelo M 3538, de 8 de oububro de 2015 & na alinea b do Inciso IV dg art. o
@.E%Hln‘_--.‘ §

® natngEo Moerative W7 §1-DG, ¢ 13.de novembro de 2015
Lasresists

A autsnticidads’ deste documento pode: ser conferida no sile Rt pif gov, brinovebatiautenticar, informando
pratocoio 18024412801 e 0 nimera de controle QE?EEE]EECDDQE3?QEDBE?5§BEBBCQD
19"
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18024412801

PATRESTERI TR

JUSTIGA &
SEGURRMGE PUSLICA
V2 @ josE ADEILTON ISAIAS
CONDUTOR .
placa do veicuio: QFNS857 Marca/modelo: YAMAHANBR1251 FACTOR ED

Envoivimentol Candutor/Proprietario Nome: JOSE ADEILTON ISAIAS

CPF: 021.402.934-55 pata de nascimento: 14/05/1975
Estado civil: N&o informado gSexe: Masculino
Estado fisico: Lesoes Graves Usava cinto de seguranca: NACUsava capacete: Sim

informagoes complementares: wveiculo liberado para © irmao da viima, o 5r. Edivaldo josé isaias,

CPF 035.713.384-64
DADDS DA HABILITAGAC  PARA CONE 71 VEICULO AUTOM TOR

Tipo: Hahilitacao MNacional Categoria: AB Data primeira habilitacao: 01/02/2001

N2 de registro: 0164339142 UF:PB Data de vencimento da hablilitacéo: p7/07/2021

Motorista Profissional: Nao Observacbes CNH: 99

ALTERACOES DA CAP ACIDADE PSICOMOTORA
Foil possivel realizar teste do etildmetro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Nao Resultado: 0,17

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso dé substancias psicoativas: Mao
DADOS DE CONTATO e

Endereco: RUA JOSE GOMES DA SILVEIRA, 46, CRISTO REDENTOR, JOAQ PESSOA/PB

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Cincumento assnado alatronicameante por CANCIO, matricua S1aE040, Policial Rodoviario Faderal am 1804201

1 as 0208, confomme horaria oficial da Brasilia, gom fundamsnio no § 29 do art. 10 da Medida Provisttia N° 7.200-2,

Wg E%§ 24 da agosto de 2001, nio art, 6 do Deereto NP 3,539, de 8 de cutubra de 2015 & na alinea b do incisa IV do art. 2
=4, PR ngtrucain Nommatlva WG 61-06 de 1% da nowasmbee de 2015,

L Sl

A o saniicidada desta Gocumento pode ser conferida o Sie ttp:fhwanw: prf gov brinovobatiauterticar, infonmand

protocais 1R024417B01 & o namen de contrale QE?SEEBEGDDGES?‘QGDBETS&BSBHCQD

e .19

. 3 ) Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 11/04/2019 12:07:08
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 13024412801

Documenta assinada aletronicamants por CANCIO, matricula 2186040, Policial Rodoviario Federal, am 15/04/Z018,
4s 09079, conforme horéTio pficial de Brasilla, com fundamanio na &2 do art, 10 da Madida Provishra Ne 2.200-2. de
_ 74 de sgosio de annt, o ar, B° do Decrete N7 8.558, i B de aulubro de 2015  na alines b dio ks 1V do et 2° da
5 |\nstrugio Normative N E1-DG, de 13 de novembro de 2015

ey A autenticidads desta documento pode SEF conferids no sile,hﬁpjww.pﬂ.gqy.hr#nvohaﬁW. Informanida

i
pratocolo 18024412801 & a NHMEND da controle BE?SEGBECDDBE:'!’?%OSE?&“«BGBD@U

191
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anci idente de Transito
tim de Ocorrencia de Acl
Bl Acidente n® 13024412301

PMMISTERRD DA
SPETICA D

26 | Asscalho rantral dirgito

| | | X
I . - N . B
2 Caixa de roda diantelra direita
| & emm e
—

22 | Longarina diantelr_a direita

Total geral (SIM + NA}): O

Dimensao da monta: Peguena

RELATORIO DE AVARIAS “WHWE':MM?II Wﬂ:im“a o
i - YAMAHASY BR125 FACTOR
e CANCIO Ne BOAT: 18024412801
Mome do agente:
Data: 16/04/2018
Matricula de agente: 2196040

s

iiurﬁ danificado ne acidente
I ___._—M___F——w L :
\ ftem b Wﬂﬂ W_ : NAC HA

|
Garfo dianteiro

|| 2 | hﬁa superior da suspensdo dianteira
F__EJ_ r' wiesa inferiorn da suspeu.-s?ﬂ ﬂa}ﬁira o

[ 4 |cowadearegie

1_ 5 lGhassi e e

'|_ & __'LGa_rio raseiro B e - i B
i

7 | Eixo traseiro firicicios]

Total geral (5IM + MAY: O

Dimensao da manta: Pequena

“item danificado no acidents.
“*igm nao danificade no acidente ou nao axu:Lmemé
=+ |mpoasivel avaliar se o componenie foi ou 080 danificado no &

i io- P 80472018,
t Poticizl Rodovidno Fodgral, em 1
inado i CANCIO, matriculs 2496040, o e, e 2 200.2, de
Docianenta 3558 aa&m&?ﬁ%gﬁa. wom furdarmente no § 2°do arl 10 da ?‘??n(i:ab daﬁ'misn N
\ s Umfgeﬁ;l;?r:;ﬂaﬂ 1ﬂ° des Desreto N° 8.638, de 8 ge outubro da 2015 e na all
2 E’_";u . 24 de agosla ; o
F{J; prisirugao Mormatlya N2 G1-DG, da 13 do novembxd
rﬁ. e

gl i tfautenticar, inforrnanhdo
irdietics A autentizidade 1 sile hﬂp:ﬁwww.pa’f.g:w.bdmwd}a

i : deste doci menio’ poda &7 copferda no

: : Felpalalee lud iﬂuz“'lzﬂ":” 2.0 nemar de conirole QEJSEGBECGDQESFBENEFHEEENSD

E— (191
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