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

SINISTRO 3180548835 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA WANDERSON DA SILVA FERREIRA

COBERTURA Morte
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13/05/2019

CPF/CNPJ: 13870183454

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGCAO CORREIOS
BENEFICIARIO WESLLEY HENRIQUE SANTANA DA SILVA

Posicao em 13-05-2019 15:24:03
Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e

identificamos pendéncias na documentagdo apresentada que impedem a
conclusdo de seu processo. Por favor, regularize os documentos listados
abaixo e entregue-os, 0 quanto antes, no mesmo local onde vocé deu
entrada para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Descricao Tipo Status Nome
- Declaracdo de ANDERSON
— herdgeiros Beneficiario Pendente GABRIEL FERREIRA
DA SILVA
- Declaracdo de RSk
. herdgeiros Beneficiario Pendente HENRIQUE
SANTANA DA SILVA
- Autorizagdo de Representante Perderite MAIARA FERREIRA
pagamento DOS SANTOS
= Comprovante de Representante MAIARA FERREIRA
Pendente
residéncia DOS SANTOS
- Declarac¢do de Representante MAIARA FERREIRA
Pendente
Gnicos herdeiros ENAeNt® bos saNToS
G ted Representante ERIKA MONIK
- ‘d?mprovan € ae P Pendente SANTANA DA
residéncia PAIXAO
= Declaragdo de L MARLI FERREIRA DE
Beneficiario Pendente
unicos herdeiros FRANCA

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

” [;i\s;gvesl;aore (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?
|=pt&ls=1&mt=8) E:% 2§g§;eml)3lay (https://play.google.com/store/apps/details?

www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-lndenizacao.aspx’?gclid=CijCAjwq-TmBRBdEiwAaO1enzyEEdejQYR... 214

1_. -" Assinado eletronicamente por: IVINA LEITE DA FONSECA - 18/07/2019 16:54:32
g :ii' ' https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19071816543232000000047271759
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MINISTERIO DA JUSTICA | OCORRENCIA:|  83464257|
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ¢ icacae: | Co011406
Sistema de Informages Operacionais MRS -

BOLETlM DE . kClDENTE DE TR;&NSITO i 5TATU5 DA OCORRENCIA Encerrad_a“

S ——— D e P ——

EONBUTOR ENVBEVIDD ; ; !
Veiculo: {Vi’h'(LDA%Ié' o ' ) - ' |
Nome/Apelido: | Wanderson da Silva Ferreira - . - o

Data de Nascimento; 20/05/1995 T Sexo: [Masculino |Estado Cwil Cqs;ﬁia
Nome do Pai: |Jose da Sitva Ferreira )

Mome da M&e |Mana Bealriz da Siva

Enderego: |Rua 02, 2" Trav.. Chamequinha. T e =
Municipio/UF: |GAEO DE SANTO [ Telefones: | - Celular: (8187228074 |
Grau de Instrugdo:  Msdio - |

Naturalidade: | |Nacionalidade: BRASIL | Ocupagao Prlm:lpal THECANICO EM GERAL "
CPF: [i08544 74480 | Documento de Identificagao: 8643416 B Orgao Expedidor: [SDs  PE

Origem: [ Dastmn [ R o ' T

Estado Fisico: Moo - |Socorrida pela PRE? Nao | Usava Cinto? |Nao Aplicavel | Usava Capacete? Ignorads

Existe Declaragio em Anexo? |Nio | Havia Vestigio de Ingestén de Alcool? [ignerade

Transcricio da Declaragao: - N

Condutor é Habllltadu? 1gnorado |Categoria CNH: | Ragis_tr_a CNH: o T l’_'rimeira Habilitagao: |— - ) l
Validade CNH ] Pais CNH: | Dom‘lia‘? Nao Km Percorridos: I__ ~ |Horas Diriginda: |ignorade i
Pertences: |

Informacdes Complementares: fDar:l-;:.'s fomecidos pelos t&mﬁlares
FHBiHINHﬁ.IENTO o mmu an?“’ T e S GET e Rt

Tipo de Receptor: | Responsével pela Recepgao - .
Documento do ﬂasponsavel [ o Data/Hora da Recepcac (hora local): |
Municipio/UF: | o Motivo:

Descﬂgﬁo do i—“ P e g = =SS e - ]

CONDUTOR ENVOLVIDO

Veiculo: | var VNI

Nome/Apelido: |Amitas Alef Cabral Ramcs s o - < |
Data de Nascimento:25,07/1983 'Sexo: Masculine  Estado Civil: | Mo nformacs |

—— e d B e i LG . < |
Nome da Mae: ,Md:MAr uda . - o = o ]
Endereco: Rua M, ‘Nove Horizomte, T | CEP = _ o ) |
Municipio/UF: |CAEI{5ES_AW Telerones I - © Celular: (1) 83453385 ) |

Grau de Instrugao: ,Fundamen:al

Naturalidade: [CABODE SANTO  Nacionalidade: BRASIL B Ocupagioe Principal: | MECANICO EL1 GERAL '
CPF: (702,551 954-51 Documento de Identificagao: | = ~ Orgao Expedidor: re
Origem: . - |Destine: - - = = J
Estado Fisieo: [lleso |Socorrido pela PRF? Nac | Usava Cinto? 'Nio Apiicavel Usava Capacete? Ignoraco i
Existe Declaragio em Anexo? Niao | Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? | Ma0

Transcrigao da Declaragdo:

Gondutor é Habilitado? Ignorado |Categoria CNH: | | Registro CHH: ~ 7 |primeira Habilitag4

Validade CNH: | | Pais CNH: - Dormia?|{Nao |Km Percorridos: | _T}i_oras Dirigindo: | Eibr:'._qo_ T
Pertences: |

Informagdes Complementares: © citado coridutor se apresantou pastericrmente no local do acrtente na cond dicac de testemunha, sem o veitulo & sem saer informar
‘0s dados do mesmao. Apds os esclarecimentas, flsou & czsoaslcac da delegacia da Policia Civil de Escada.

ENCAMINHANMENTO DO eeo-uau'mﬂ T T d Em; i o

Tipo de Receptor: | " |Responsavel pela Recepgao: )
Documento do RaSpons&vel - o o | Data/Hora da Recepgao (hora locat):

MunicipiolUF: | - . | Motiva: |

Descrigéo do P = R T T R

‘ERIFICAGCAC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET. nttp-/iwww dprt . gav.br

TA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/06/2016 09:36:47 i
AERD DE CONTROLE: Tda21cbab52dbldh }
possuem valor legal as ocorréncias em que o status sejz "ENCERRADA" _" o Pargina & ma 10

_' Assinado eletronicamente por: IVINA LEITE DA FONSECA - 18/07/2019 16:54:32
- https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19071816543243500000047271760
Numero do documento: 19071816543243500000047271760
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MINISTERIO DA JUSTICA

83464257

Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORR_ENCIA'
Sistema de Informagdes Operacionais ! Comunicagao:| (2011496,
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO I *3TATUS DA OCORRENCIA: Encefrada
PESSOAS ENVOLVIDAS ig=cr T T AT B RE
Tipo de Envolvido: Passageto Valcuio \!ZFKLD Y, bD-.-:- R e e S
Nome/Apelido: [TACIANA HARIA | SASilva - Sexo: Feminina | Data de 0510612000
Nome da Pai: JOSE GERALDO FELIX DA SILVA g e
Nome da Mée: ANARA MARIA DA CONCEIGAD o ) - ) I
Endereco: RUA DO CANAL 57 - CHARNECA-CABO-PE = - = | cEP[
Municipio/UF: o Naturalidade:| Nac:nnahdade BRASIL ]

CPF:|128:351,984-76

Documento de ldentificacéo:
Grau de Instrucao:

|Grgdo Expedidor: |
Estado Civil: |

Ocupagao Princi
Estado Fisico: |1

Origem: | | Destino: |

|Socorride pela PRF? Nzo. | Usava Cinto? Nao Aplicavel

Existe Declaragao em Anexo? o

Transcrigao da Declaragao:

Pertences:

Informacbes Complementaras:

| Usava Capacete? |Ignorada

Telefones |81 98518:2619

ENCAMINHAMENTD PO ENVOLVIDO

Responsavei pela Recepgao: '

Tipo de Receptor; |

Documentc do Responsavel: | Data/Hora da Recepgdo (hora local):
MunicipiolUF:

Descrigio do Encaminhamento:

'_Mot v

VERIFICACADO DE AUTEMTICIDADE NA INTERMET: ritpsliwww.dpri.gev. br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD:
NUMERD DE CONTROLE:

NB082016 093547
TdaiclaBs2dhidh

iuem valer legal as ocorréncias em gue o status seja "ENCERRADA

A Assinado eletronicamente por: IVINA LEITE DA FONSECA - 18/07/2019 16:54:32
-: https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071816543243500000047271760
Numero do documento: 19071816543243500000047271760
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MINISTERIO DA JUSTICA | OCORRENCIA:| 83464257
Departamento de Policia Rodoviaria Federal | R
Sistema de Informagdes Operacionais ’ Comunicagéo:| C2011496
"’ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES £ UTILITARIOS
Veiculo: V1 / FIAT/PALIO ELX FLEX Placa: KJIS-B167
Nome do Agente/Assinatura:  JAIRO LINS DA SILVA FILHO N° BOAT: 83464257
Reglstrofllatricula do Agen!e 1184608 Data: 08/05/2016 21:40
Itarn Descrigdo do componanta Valo Item | Descrigao do componente Valor] Sim | Nio | NA
1 |[Teto 1 26 |Longarina traseira esquerda 3 X
2 {Capo 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 |Painel corta fogo 3 # 28 |Assoalho porta-malas | Assoalho 1 X
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor 2 % 30 |Longarina traseira direita 3 X
§ |Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgao traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial /| Avental esquerdo 1 5 32 |Suspensio traseira direita 2 X
8 |Chassi porgéo dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 X
9 |Para-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X
10 |Suspensdo dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 bl 37 |Coluna central externa direita i S
13 |Porta dianteira esquerda 1 ¥ 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 b
16 |Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito 3 X
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 %
19 |Porta traseira esquerda 1 X 44 |Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 %
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Péra-fama dianteiro direito 1] x
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspensdo dianteira direita 2 X
22 [Lateral traseira esquerda 1 ] 47 lLongarina completa/ Caixa de reda d 3 P
23 |Suspensio traseira esquerda 2 X 48 |lLongarina parcial / Avental direito 1 B
24 |Tampa traseira 1 X 5 Soma de todes os pontos assinalados na coluna "SIM™: 3
75 |Painel Traselro | divisor 1 X |Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA™: 0
Total de pontos "SIM" + "NA": |3
e e T A = - ITENS NAO PONTUAVEIS : ; |
item | Descricio do componente SIMINAOltem| Descricdo do mmponame SIM|NAD
48 | Air Bag Motorista X | 55| Farais X
50 | Air Bag Puﬂeim X 56| Lanternas (dianteiras, laterais, elou traseiras) )
51 | Air Bag Lateral ® 57 | Retrovisores axternos (direito efou esquerdo} X
52 |Local gravagdo VIN % 58 | Para-choques (dianteiro efou traseiro)
53 |Para-brisa %X | 59| Rodasipneus
54 |Vidros lateriais elou traseiros X
e L e L ADBIEFCMGAD DO DANG DO VEIGHLO
Assinale abaixo o campe gue corresponde ao dano do veiculo
Darm de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Dbano de Média Monta: de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM™ & "NA".
Dﬂano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todoes os itens assinalados na colunas "SIM™ 2 "NA™.
Dbservagoes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SiM B
Quando o componente nio estiver danificado, ou ndo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAD
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado ne acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = ltem danificada no acidente MAQC = [tem nda danficado ou ndo existents A = ltam qua naa foi possivel avaliar o danao {(Nao Avaliada)
YERIFICAGAD DE AUTENTICIOAQENAINTERNET. Aiths/ e, dprt g o bl T
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/06/2016 09:36:47
'NUMERO DE CONTROLE: 7da21c0a852db0db
| st sl T 2
possuem valor legal as ocorréncias em que o status seia "ENCERRADA® I - Pagina T oe 10
A Assinado eletronicamente por: IVINA LEITE DA FONSECA - 18/07/2019 16:54:32 Num. 48006980 - Pég. 3
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MINISTERIO DA JUSTICA T  OCORRENCIA:|
Departamento de Policia Rodovigria Federal 9 i ENA

| 83464257
Sistema de Informagées Operacionais . ' Comunicagdo:| (€2011496|
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO " STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrwda

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAC DC DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veicula: V2 { HONDA/CG 150 TITAN ES Placa: KLD-4560

Nome do Agente/Assinatura:  JAIRD LINS DA SILVA FILHD N* BOAT: 83484257

Registro/Matricula do Agente: 1184808 Data: 08/05/2016 21:40

Item|Descricao - Componartes Nao Estruturais Valor| Sim | Nao |NA

1 |Guiddo, suas fixacées e comandos nele instalados. 2 %

Sist. de freio dianieiro hidraulico ou mecénico (fixagses, mangueiras, cabos, acionamentos, pingas, tamobor, disco, ete) 2 X

Amortacedor(es) tres. (inciusive fxacio no chassi),

Metor 2 suas finacées.

Reda traseira (are, cubs, ralos, flanges, coroa, efc.)

Eixo da roda dianteiraitraseira.

2
3
4
5 |Eixo do garfo traseira
8
7
8

Sist. de fraio traseiro hidraulica ou mecanico (fixagées, mangueiras, acionamantos, Pinga, tambor, disco, padal, atc)

KM A Ix I x) x| x

9 [Pedais de apoio do condutor e passageira

10 [Bagageiro traseiro deformado fse houver).

e

11 |Alca traseira

bt

12 |assento (fixacdo e firmeza)

13 [Tanque de combustivel, tampa do tanque e mangusirae,

B | e ot | 2 R B2 B2 R | B

14 |Roda dianteira {aro, cubo. raios, flanges, stc.}

Descrigao- Compoenentes estruturais

Coiuna de diregdo e mesas sup.finf. {foiga anormal, danos)

TErdas, 3o,

Chassis (déformagdas, desaiinbamentos rompin

] w e e fo

A
8 Amortecedor(es) dianteirofs)
c
D

Garfo fraseire ceformaghes, desalinhamertos, ramgirentes, e,

Soma dos pontos de todos os itens as sinalados nas zolunas "SIM" E "NA" 15

CLASSIFICACAD DO DAMG DO MEICULO -+ oo -

Agsmala abaivg o came gls comaspands a0 dano da veicido
D Dane da Pequena onta: s 16 ponkis, somBids of fanins te 10gos 08 lens assivaiadss ras columas "SI & “NA" debde que nds eaha sids denficade enbum camosnente
ésttural,
Dane de Media Monta: acmade 16 pomios. somands as pontas de oo o6 ilans assnal
COMOP e e s ulLras.
Dano de Grande Monia; Guardo lveremn sio asginaledes s cols "SI B TNAT T o4 2138 componentes daiutura, indeperdanta co somatang de ponios,

miEs SETE TN desde que nds lanhET sidn nanlficacos tés pamas

Observagbes:

{lurnce o tompones e weiver daniicads, 2esinalar com L X 4 coluna SIM
Cuartdo o componeats nio estivesdandicado. oo nag exisir origmalmente, ssinalar com um X 8 coluna NAD
Cang aae s e possivel 2valiar s o combonarts forou rdo danificada na acdente sssinalar eom um X 3 eofuna NA.

S = ltem danificado np acidenie NAG = dlam nao ey Lo o MRS Tleseeg A = ltemn que nao foi pessivel definir o dano (NaG Avaliado)

VERIFICAGCAD DE AUTEMNTICIDADE MA INTERNET: ittp:/lwww.dprt gov br

\DATA/HORA DA EXPEDIGAOQ; (08/06/2016 993647
'NUMERO DE CONTROLE; 74421 c02852db0db

em waior legal os ocorréncias em gque o stalus seia "ENCERRADA"

Assinado eletronicamente por: IVINA LEITE DA FONSECA - 18/07/2019 16:54:32
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071816543243500000047271760

e
F Nuamero do documento: 19071816543243500000047271760
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MINISTERIO DA JUSTIGA T OCORRENCIA:|  sads i
Departamento de Policia Rodoviaria Federal - s o aasreaary
Sistema de InformagBes Operacionais Comunicagéo:| C2011496 |
BOLETIM DE AC[QEEIE _DE TB&NSITO = _STATUS DA OCORRENC[_A: EE‘?err_i‘da |

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V1 /FIAT/PALIO ELX FLEX |Placa: KJS-6167
Nome do Agente/Assinatura: JAIRO LINS DA SILVA FILHO N° BOAT: 83464257
Registro/Matricula do Agente: 1184608 Data: 0B/05/2016 21:40

Frente Traseira

Lateral Esquerda o - '  ateral Direita

T EIUSTIFICET VA

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:Hwww dpri.cov.br

DATAMORA DA EXPEDIGAO: 08/06/2016 09 36:47
NUMERO DE CONTROLE: 7da2ic0als2dbldt

possuem valor legal as ocorréncias &m gue o status seia "ENCERR: 0 T Pagne Qs 10

"} Assinado eletronicamente por: IVINA LEITE DA FONSECA - 18/07/2019 16:54:32 Num. 48006980 - Pég. 5
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071816543243500000047271760
Numero do documento: 19071816543243500000047271760




MINISTERIC 04 JUSTIGA R  OCORRENCIA:|  saasasesl
Depztaments de Palicia RodoviZria Fedeial e l - 8346425?
Sistama de irformacdas Oparscionais ' Comunlcaqao:[ (:'_»2911496
BOLETIM 2E ACIDEN TE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerraza

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAG [0 DANO EW MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V2| FONDA/CG 150 TITAN ES o [Placa:  iD-4360
Nome do Agentelfssinatura: JAIRD LINS DA SILVA FILED IN‘ BOAT:  B3464257
Regisiro/Matricuiz do Agents: 1784508 |§'Jata: 08/05/2016 21:40

Traseira

Lateral Esquerda ' Lateral Dirita
JUSTIFICATIVA

SIRIFICGAGAD DE AUTENTICIGADE MA INTERNET: bttpiflwww. dpsf. gov.br

04 TA/HORA DA EXPEDIGAO: 02062013 093647 |

NUMERD DE CONTROLE: Tdazicassonndh i

" Semana nescugm valor legal se cearénciss am que o siitus seis "ENCERSAD: SEES S =
A

" Pagna 10 de 10
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MrNISTERIO DA JUSTIGA e
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL '

PROTOCOLO DE BOLETIM DE
EF' |; (

ACIDENTE DE TRANSITO
IMUMIC'PD E3 ¢ -)(Ll A

COMUNICAGAO

C L0494

[0} w[culo pﬁderé tranal[ar apenas seng equipamenios ob:lgalnrros eshverem em perfelfo estado de funcionamento e a:s avarias provocadas pelo acidente ndo

gerarem fisco ao lransito,
Antes de realizar o repare de seu velculo, observar o que dispée a Resolugo 362/10 do CONTRAN (www.denalran.gov.br), que trala das providéncias a serem

adotadas em mlac;ao & classificagao de danos do veiculn (PEQUENA, MEDIA ou GRANDE MONTA):

Dbtenha cépm do BAT via intarnet: acesse www._prf.gov.br/bat/ e informe o nimerg da CQMUNICACAO {cabecalho) & 0 CPFICNPJ do envolvido.
Obtepha cépia do BAT em uma das unidades da"PRF: Se vocé for um dos envolvidos no acidente, proprietério ou procurador legal de urrias das parles, basta
solicitar grafuitamente a copia do BAT em qira]quer uméi das unidades' operacicnais da F‘RF mediante’ a apresenlagﬁu de documento de idenhdadp gloy
procuragao. 1 32010+4& BA0AC {3

Em czs0 de ditvidas, entre'am contata com o Nicléo de Acldenles da PRF do estado onde ocorreti o acidente, através do lelefone (¥4 ) M@{)

ASEINATURA '

| Ime Lins | WU | 413940
\;HIMAS RE i-\.LH‘.lEHTL TEM DiREiTe AQ SEEURGC DPVAT, .-
INFORMAGCOES § wwwdpmmewm COH- M/ou i swes’aooaaaao&

\1

S EMERGENCLA
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w' MINISTERIO DA JUSTIGA | OCORRENCIA: ':

Departamento de Policia Rodovidria Federal o 8346425? f
-~ Sisfema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:|  C2011496
* BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:|  Enceiradal

PADOS GERAIS DA DCORRENGIA

PRF: 1184608 - JNRO LINS DA SILVA FILHO | DatafHora do Acidente (hora local): | 08/05/2015 2140 BR: 101 |KM: [1225 |
Municipio/lUF: ESCADA/PE T de Acidente: |Colisdc frontat Sentido da Via: | Decrescante |

Fase do dia: 'Plenanoitt Condigées da Pista: | Malnada | Restrigdes de Visibilidade:| o 05

Sinalizagdo existente: Vertical Horizontal | Sinalizag&o luminosa: [nexistente N |Condigdo meteorolagica: |Chuva
Houve danos ao patriménio da Unide?  [Nao |

Houve solicitacao de pericia? Nao | Data e hordrio da solicitagdo: I

A pericia compareceu ao local do sinistro? Nao | Data e horario do N

DESCRI(}AD D0OS DANOS AQ PJ\TRIMQNID DA UNIAD

Houve danos ao patriménio de terceiros? |Nao
DESCRICAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danos ao ambiente?  [Nao
DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

CONDIGAO DA RODOVIA g . - S

Uso do Solo: "Eurgl-_ = ] Tipo de Localidade: 'Nao edificada

Existe acostamento? [Sim | Estado de Conservac.an [Bom N | Ha desnivel? Nao | E pavimentado? Sm | Largura (m): (25
Possui defensa? |Naoexiste | Possui meio-fio? Naoexsie | Possui sar]eta? Danificada

Existe canteiro central? [sim | Estado de Conservagdo: |Regular " | Largura {m) l6 ~ Tipo de inclinacdo: [Elevagao
Obstaculo ao Cruzamento: |Muro S |Estado de Conservagzo do Obstaculo: Bom R |

Faixa de Dominio - Estado de Conservacéo |Regutar 7| Ocupagdo: |Lise ]
Cerca: [Nao existe | Pista de Rolamento - Estado do Conservagao: |Regular | Tipe: Duph Qtd, de Faixas: |02 |

Tipo de Pavimsnic, ~afahc Paifit: [Emrmivet - rragades tuna ‘Gurva Verhcan |Nac Existe | Superelevagao: o
Superlargura: [Nao | Largura da Pista (m): |7 | Estreitamento’ [n2o Exste
TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAG OA RODOVIA:

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: h'l.tp H'wwh' dFrl gov. br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 0B/06/2016 093647
NUMERO DE CONTROLE: 7da21c0a852db0db

"} Assinado eletronicamente por: IVINA LEITE DA FONSECA - 18/07/2019 16:54:32 Num. 48008082 - Pég. 2
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MINISTERIO DA JUSTICA

Departamento de Policia Rodovigria Federal . ,
LW Sistema de Informacdes Operacionais ' Comunicagao:| €201 1496ll

“wi'  BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

OCORRENCIA:| '83464257||

fﬂ"ﬂ__ B A Vo I~ AR Vo R A R VR Voo T : S A
Loca isrcialvents Lesteiin LEGENDA:

D Automovel [[|I|> Trem

| [}\."efl:ula Trator E[Dconjugldc

: #—: Pedestre E Dbjeto Fixo
B PontoB A, Ponto A"
F PontoP A, FPonlo A
c Ponto C Antes da Colisdo

[ Onibus ——— Marca de Franagem
:C:i Animal 1% Veiculo Ausente
_[J_Capotagem D Rebogue/Semi-rebogue
[T caminhao [ Trigngulo de Amarragao
|_|_ Tombamento cxen Veiculo de 2 ou 3 rodas
| ) Incéndio =y Marcha & frants
| = Local da colisao Patinagem ou Derrapagem
—=gi Marcha a ré — — = Depois da Colisdo

] Placa de Transito

| igf 5D FES FE ‘_:&}- - B
Latitude do Ponte C: | ' | Longitude do Porto G: | o o '
Referéncia do Ponto A/A: | - | Referencia o Ponic B: - N o
Distancia AB (m): i Distancie AC (m):[ Distanciz BC (m): |

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

| T 1 = B -

Narrativa da Ocorréncia: B - ' T i

1.
! Buseanda ohjeta p
direcdo. ands 3

o o WNEe @ W2 transitavam na contfa-mac, o gnmeing $40Te 8 [isla 8 0 segundo sobre o acostamento. O V1. ransitando normalmente na sua mao de |
para com os fardis de ambos em sentido comtrang. Confuse e ofuscado, pensandn tratar-se de um trator, o condutor do V1 manobra bruscamente para |
imente com o WZ A naralva resums ¢ gue ocorreu, baseando-ngs no ralaio concordante dos condutores do V1 e VNI, e coerente com os|

VERIFICAGCAQC DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: Httpidiwww.Jdp:f gov. br
—_— — AR N 5 s Aliiiiis i

JATA/HORA DA EXFEDIGAD: 03/02/2016 09:36:47
UMERO DE CONTROLE: 7da21c0a852dn0db

suem valor legal as ocorréncias em que o stalus seja "ENCERRADA" - = ~ Pagina £ de 10
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. MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA“ . '
‘ Departamento de Policia Rodoviaria Federal ' 834.64257

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagad:| (02011496 s'
*/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradal

VelcuLes Envo;vmus

Placa:|kJs6167 __sequencial: [vi Descril;EO\ ) Chassi: [9BD17140A62546010  |Renavam: 00862440106 \
MarcaFModelo 'FIATIPALIO ELX FLEX |Cor CINZA |Ano:[2006  Tipo: [Automavel Emplacamento: (CAEO DE SANTO AGOSTINHO/PE
Ocupantes: |2 |Espécie: | Passagerro |Categoria: | Particular

Proprietario: |JOSE EDILSON DE FRANCA |CPFFCNFJ [7e5.080514.72
Enderego: RUA SOFIA RAMOS 09 - S |cEP: [54.580-000
Municipio/UF: | | Telefones:
Celular: [ - o o '

COMBINACAO DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | Placauz: [Placaus: Placa U4t

Origem: |ESCADAPE -BRASIL | Destino: CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE - BRASIL |

,Em.cuns*rl‘u‘cu BO VEICULO =3 E B

Manobra do Veiculo no Acidente: |Seguia fixo  Isaida de Pista?[Nao w:Derrapagem? Nio  Capotagem?|N8o [Tombamento? Nao

Colisdo com Objeto Fixo: |Ndo Houve Colisdo com Objeto Mével: Outro veiculo | Incéndio? Nao
Marcas de Frenagem (m): [00 |  Estado dos Pneus: |Bom ]

Descrigio do Recolhimento: |

DADOS DA CARGA G

Carregamento: | Houve Derramamento de Carga?|Nan Extensao dos Danos: - - Moeda [Real- Rs__ _
Valor Total da Carga: R$0,00 | Produto Perigoso: |

Descrit;éo da Cargaﬂ—“_ - o R - o _
ENCAMINHAMENTO D T\?ﬁ'cﬁ ; TS < T R 55 AR B, DS e e et i

st Exharay e e e —_—

Tipo de Receptor: | ~ |Data/Hora da Recepcéo (hora local): Motivo:
Responsavel pela Recepgio: | 7 o ‘ o
Documento do Responsavel: |

Municipio/UF: |
MVETCULOS ENVOLVIDOE

Placa:[kiD4560  Sequencial: V2  Descrigdo: | ' ~ IChassi: 'SCZKCDEE08RO15454  Renavam: 00937064521

Marca/Modelo: 'HONDA/GG 150 TITANES  [Cor:|AzuL _Anc: 2003 Tipo: Motoccleias Emplacamento: CAEC DS SANTO AGOATINHOPE
Ocupantes: 2 Especle | Passageiro Caiegana Panmlar

Proprietario: [DURVAL MARQUES DE LEMOS NETO o jCPrfCNF‘J {060 74425483
Endereco: [ TRAVESSA VINTEE OITO05 . _ lcep: (52530110

“Descricao do Encaminhamentos;

Municipio/UF: | I Telefones:
Celular: I h o o . -

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA i
Placa U1: | |Placa uz: Placa U3: - Placa U4:
Origem: [CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE - BRASIL ~  Destino: ESCADAPE -BRASIL )
ETRCUNSTANCTA 06 VEICULO ;

Manobra do Veiculo no Acidente: Contraman ~ |saida ¢e Pista? Na3"7\'i::lerraj:aagam'.r’ [Nao | Capotagem?/Na0 'Tombamento? Nao |
Colisao com Objeto Fixe: 'Nao Houve | Colisac com Objeto Mével: Dutro vaicyio Incéndio?/Nao |
Marcas de Frenagem (m): [00 | Estado dos Pneus: Bom ' .

Descrigdo do Recolhimento: | :
DADOS DA CARGA e - —— - = T

Carregamento: | | Houve Derramamento de Carga?(Nao  Extensdodos Danos:|  Moeda: |RealRs
Valor Total da Carga: | RS$0,00 Produto Fengoso
Descricdo da Cargal -
IENC'A:_"'NHA"EN?G RO VEICULD

Tipo de Receptor: [ ~|DataMora da Recepcao (hora local):|  Motiva:
Responsavel pela Recepgio: | o o - = =
Documento do Responsavel: | ) -
Municipio/UF: Descricdo do Encaminhamento!

VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: httpi//www.dprl.gov.br

ATA/HORA DA EXPEDIGCAO: 08/06/2016 09:36:47
VERO DE CONTROLE: 7da21c0a852db0db

»ssuem valor legal as ocorréncias em que o status seia "ENCERFADA" Pigina 34670
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MINISTERIO DA JUSTIGCA ' o OCORRENCIA:|  aauganns|
Departamento de Policia Rodoviéria Federal . o §346425? i
Sistema de Informacdes Operacionais Comunicagao:| C2011496(
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA oconREucm Encerr dal,

VEICULOS ENVOLVIDOS =~ T N i T T R TR0, 1 :
Placa: |Sequencizl: [v3  Descrigao:/vni ~ " chassi: [ "~ |Renavam:
Marca/Modelo: ,_ N iy cor:l  |Ane:| [Tipo: [Motocicietas ~ |Emplacamento: | !
Ocupantes: 1 Especua Passagewn - /Categoria: o o |

Proprietario: | R ik B o -
Enderego: - B ) - - __|CEP:

Municipio/UF: / o i Telefones:

Celular: | - - |

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | [Placauz:  Placaus:  lPlacaus [
Origem: [BRASIL o | ino: BRASIL o N
ETRCUNSTANCIA DO VEICULO R ; ! T |

|CPFICNPJ: [

Manobra do Veiculo no Acidente: l" o - ._JSaIda de Pista? a Derrapagam? | Capotagem?| .Tambamento?

Colisdo com Objeto Fixo: | R Coliséo com Objeto Movel: " | Incéndio?]

Marcas de Frenagem (m): | |  Estado dos Pneus _ T )
Descrigao do Recolhimento: |
PADOS DA CARGA R N — — e |

Carregamento: | B ~ Houve Derramamento de Carga?| | Extensao dos Danos: | ~ Imoeda:|

Valor Total da Carga: RS Produto Perigoso: |

Descrigdo da Carga]
Encaummnenm DO VEFGULO %

Tipo de Receptor: | T | DataiHora da Recepgao (hora local): | | Motivo: |

—_— e ——— ———

Responsavel pela Recepgas:
Documento do Responsavei

Municipio/UF: - - Descrigio do Encammhamenta‘

EONDUTOR ENVOLVIDO
Veiculo: 'VHKQ:S-_ﬁls? )
Nome/Apelido: [Jose Edilson da Franga ) |

Data de Masclmentn 05031070 [sexo: _I\Eé_s';ﬁ;n ~ IEstado Ci»il asade
Nome do Pai: | i N ’ T
Nome da Mée Josefa Maria da_-C_O'-ﬁ.:ewr;an . o
Enderego: Rua Sofia Ramcs. n'9, (,hamp::'mni"a o o ) _ N - —] CEP: [55500-000 B

Municipio/UF: [CABO DE SANTO " |Telefones: N ICelular: [(81) 87512045

Grau de Instrugao:  Fundamenial
Naturalidade: CABO DE SANTO |Nacionalidade: BRASI. Ocupagdo Principal: |
CPF: 795889 514-72 Documento de Identificagdo: |4180664 | Orgdo Expedidor: |[SSP /PE
Origem: o ' ) ' Destino: |

Estado Fisico: lleso ~ ISocorrida pela PRF?/Nao | Usava Cinto? Ignoraco | Usava Capacete? Nao Aplicavel
Existe Declaragdo em Anexo? Nao Havia Vestigio de Ingestao de Alcool? |[Nao o
Transcrigao da DeclaragZo:

Condutor é Habilitado? 'Sim ~ [Categoria CNH: [AB Registro CNH: 03373631052PE | Primeira Habilitagao: 030972004 |
Validade CNH: [12/02/2019 Pais CMH: iDarmia?|Nao |[Km Percorridos: | |Horas Dirigindo: [lgnorade
a— e = il e =it o= S it itanid o Lol K
Informagaes Complementaras:
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR
Tipo de Receptor: - Responsavel pela Recep:;ao [ ' o |

e i - — — —

Documento do Responsavel: | Data.‘Hnra da Recepgao (hora local): | |

Municipio/UF: | a ' Moti\'o

Descrigdo do

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:iiwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/06/2016 09,36:47
'NUMERO DE CONTROLE: 7da21cDad52db0db

¥ Qnmanta nnesigm valor legal as ccorréncias em que o status seja "ENCERRADA™ N ] = Bagmna 4 de 7
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P LRI

HEPUBLICA FEDERATIVA DO LRASIL
ESTADO DE PIRNAMBUCGS ®
MUNICIPIO DO CABO

Bela. C/Ma'zia < {zfm _fofz-::t Lina

Oficial do Hegistro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO N. 60102 )
Certifico que, as fls i do livio A 52
do Registro do NASCIMENTO foi Lel4g o assento de
nascid _>__.a 03 g Margo dalggii (_0 3.03.1995)
3 97 he e 00 minutos, 1@ Maternidade Barros
Lima . Recife PB &6 Sexo- Fminino
de cor MoTena fith & 8 Marcos Justino da "'-‘::-\:E‘x?m
o de Cleonice Maria Conceigao

e Smmtaong.

. P ~
— — RIPET N et 0 < 30 Sy e M4 T S Al Kao
iy mead w06 s s il ugiine da ¥ ek

CRCIE AR

: [ . -
e matemos” 08€ Domingos de Santana

fd 2 ot .
Maria José du Conceiggo Santena

Foi declarante __° gontuar:

. ,
Serviram de testemunhas_J 08¢ Antonio de Melo

Tecvogildo Barboga da 8ilva Filho

Observagdes: __ 2%

-
O referido é verdade e dou fé
Cantério do Registro Civil do Cabo, 17 ___de _Jeneiro de 1996.
|
Cartorense Oficial

Num. 48008083 - Pag. 2



obrigado a usa-los, para prevenir acidentes e evitar as doengas
profissionais.

Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalha.

Cada acidente ¢ uma ligdo que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesquisada,
para evitar 4 sua repetigio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro meédico ade-
quado, Nio deixe que "entendidos” e “curiosos™ concorram para o
agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade,

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanhd seri tarde demais.

As mdquinas ndo respeitam ninguém: mas vocé deve respeitd-las,

Alenda a5 recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da se¢lio onde vocé
trabalha. Conversa e discussdio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevenglo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nie fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maqguinas nos
devidos lugares,

Pare a maquina quando tiver que consertd-la ou lubrifica-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usa-los algum dia,
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9

ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagdo a nome, est. civil e data nasc.)

—

Nome i

Doc. Ident, Ne

=

Z w :

o =]

=) &

3 5 4

S z

E § x c; Est. Civil, ........
5 S G F

- B i

=4 = Est. Civil ............

Nascimento

Doc.

Chegada ao Brasil em .......
Data Emissdo ... | &

Lec. Nasc. ...
Filiagdo

Nome... s

Num. 48008083 - Pag. 4
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MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro a‘Posms Fisicas
coMPROVANTéﬁE INSCRIGAO
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09/06/1978

& Namero do documento: 19071816543290800000047271765
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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pAOOEDD CLIENTE

Tarifa Sockal dEEnMghElElﬁl:ﬂ:Crlﬂde pela Lel 10428, de 26040

MOTA FISCAL
Companhia Enerpéfica d
A, Juko de Batros, 111,

CNRJ 10.535.932

MaRL FERRERA DE FRAMC &

CPF 023 39f 79450

CLASSIFICAGAD

- FATURA -+ CONWTADE ERERGIA ELE

& Pomambuca
fios Vista. Recile, Pemambiica - GEP 5D050-902
3004-08 | Insc. Esl, 0005903-93 | v celpa.com b
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R Receita Fegeral
Cadastro de Pessoas Fisicas
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 3 e

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAED DE NaASCIMENTO

NOHE:
ANDERSON GAERIEL FERREIRA DA SILVA

WATRICULA: ' 7//}
075275 01 55 =013 1§ 0CG148 0%8 010CG3I3IB 05
DATA DE NASCIMENRO FOR EXTENSD . : DIA AMD . L7
[ Trés de abril de doiz mil e treze " ()1’]{ (334] F,Cnl.}’. 7/

‘/_
HORA NASC . MUNICIPIN DE MASCIFFHTO E UNIDADE DA FEDERAGAD : ' ) J_L/x
[ 22h16min~! LRecife/F-[-: ] LA
- WNICIPI0 DE REGISTRO E UF ... . LOCAL DE "WSCIMENTO SEXD i/ 7
Cabo 5t9 Agostinhe HOSFITAL AGAMENON MAGALMAES

Mas; Z

;
T FILIAGAD 4

WANDERSON DA SILVA FEF EIRA, natural de RECIFE/PE e 4\ e
MATARA FERKEIRA DOS BONTOS, natural de Cabo de Santo -
Agostinho/PE -

| ><__o
- AVS -
JOSE DA SILVA FERREIRA @ MERIA BEATRIZ DA SILYA

(Eaternos) e JOSE FEDRO DOS SANTOS e MARLT FERREIRA DE
FRANGA (maternos)

< GHEDS . NOME E MATRICULA DS Gerkos
M&o }( NMada consta, ]

e
- DATA E REGISTRD PR EXTEND _ -

) . : R B T
inte e cinco de abril de dois mil @ treze FO-0612634072-9
“ "

- ORSERVAGOES / AVERBAGIES . : : .
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100338, ¢ N

N
i . D S
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’ . { %
0 corcbeddo da I yA
Cabo S8 Agostinho oo@dode abreil de POLE

HOME D) OFECID , g AR
Cartorio do Segistro Civil i

OFICIAL REGISTRADOR
laria MHelena Lopes Lins
HUNICIPIO/UF

Cabo 519 aAgostinbo

> casa oa woma bo saasm.
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bl‘-\-\\,.; — S T — = ;"/'I;
S Data de nascimenty, Dia Més Ang l ol
Quatorze de junho de dois il ¢ treze 14 06 2013 |
s Hora do nascimanto Kiunicipio de Nascimento e Ur: B e
gt | 21:55 Palmares-PE . /'“"
| Mun cipio do Registro ¢ Uf: f toeal ‘._-ie nascimentoe | Sexo i
Rinicivdo-PE . ! : e
. L __"_'f__ o f _Hospital Santa Rass o el
o Fihagao 'AN. it N "“ S_'_'L___/_/‘ !-',_‘_‘_Rgis?_“ EOERICA M _!’\4_? . )ANTANA DA Pﬁ’ o N
b Avos Paternos: jose da Siiva cL7TRING & Miaria | /
Avas Maternos: Marcos Justmo da Palxar) e (leonice Maria Conczicdc de Santana 4' e
NoiLe e RYETS -. .
] Nada consta K R | A
2 Datado reglsho | N2 da D'\N 0 eciaro,a D Nascidgo Vive): !
Viie e um de junhe de dais mit e treze . | Nada consta | iSNG
Ob:.ervagoeg Pper ‘roacdes B " N =
P Ato Registrado no Livro: 4-76 Fis. 13 sob o nS 24299 , I
’Eu_' ‘ k.
. r Ea—ii;)rio de Registro Civil. S T _1| - |
ARGEMIR AL -- Oficia ~ !
g _OPSERA' DO BIONE - Oficial | O ronteddo da certiddo é verdadeiic. Dou f&. ~\ )
CNPI/MF/ 10.241.425/0G01-24 j ig’be'raé) BE, Zide junho de2013 L
/ Ruajofo Passoa n.° 445, centro, Ribeirio - PE VAL t X
cartoriociviiribeirao @gmait.com | bt /(—M/VJ VVCL’DW M/LU\ AN \
' Qflclml ;\\ \
o "“ ,I[
/
/ b
/

ANORE )
f To G 495 -y
ST HA"I’urro | e
} 2 P \
B -
l L~ i 1 . \, g ‘
} i " " [
\ LT
A | A
Assinado eletronicamente por: IVINA LEITE DA FONSECA - 18/07/2019 16:54:33 Num. 48008091 - Pég. 1

a https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071816543317900000047272721
% Numero do documento: 19071816543317900000047272721




 MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
5 Cadastro de Pessoas Fisicas.

. _ COMPROVANTE DE INSCRIGAO
. Namero

~ 138.701.834-54
- Nome

WESLLEY HENRIQUE SANTANA DA SILVA

3 .Nasclmento #~
- 14/06/2013
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAOQ

‘ CODIGO DE CONTROLE
| 5636.F005.6262.4932

{id
A autenticidade deste comprovante devera
i “ser confirmada na Intemet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

‘ ; } | Gomprovante emitido pela

! Secretarla da Racelta Federal do Brasil

| As 11:25:03 dodia’ 30/06/2018 (hota e data de Brasflia)’
| ||| digito verificaclor: 00 '

{4
|
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|
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BJEPELFJBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAE PESSOAS NATURAIS

Certidao de Obito

NOME:

WANDERSON DA SILVA FERREIRA

MATRICULA: '
076570 01 55 2016 4 00020 299 0015476 97

sExD corR FSTADO CIVIL ETDADE
Masculind Parda Solteiro, 20 anos

S ————————,

F:Cr' URALIDADE - T DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ —\/ [ELamor ‘
Recife - PE |CPFIMF N° 108.544.744-80, RG 8643416 Sim B2
pltlr 8 |SDSIPE \ sl A

HILIAGAO E RESIDENCIA I
Eilho da Jusé da Silva Ferreira e de Maria Bealriz
de Santo Agostinho - PE

da Silva. Residéncia do falecido: 2° Trav. da Rua dois , Charnequ%ﬁha,"Cabo

D;\ A T HORA DE FALECIMENTO 1 DIA
Oite de maio de dois mil e dezesseis, hora ignorada. 08

EOC!\L DE FALECIMENTO B
T

i Rodovia BR 101 Sul, KM 121, Escada/PE _ I

“\USA DA MORTE - ] fio l
Chogue decorrente de pgli_t_r_gumati.sm?_s_._ produzidos poy instiumento, contudents : s
SPULTAMENTO / CREMAGAO e DECTARANTE N : e
Cemitério Cabo de Santo Agostintio/PE Erika Monik Santana da Paixdo, nacionalidade brasileira, RG N° :
9552170 SDS PE, profissao do lar, estado civil solteira, residente na
93 Tray. da Rua 02, s/n° Charnequinha, Cabo de Santo Agostinho/PE,
companheira do falecido =
TOME N DE DOCUMENTO DO) MEDICO(S) QUE ATESTOUGARAM) O OBITC ‘ e
Dr Leonardo José Vieira Queiroz, CRM 9750 IML _ o =
TBSERVACOES / AVERBACOES : ] 7
/ Ao registrado no livro C-20, as foihas 099 sob o n° 15476. Data do registro: 9 de maio de 2016, Data do obito: 8 de maio de
o -"Ié /| 19016, Profissao do falecido; mecanico. Data de nascimentc do falecido: 20 de maio de 1995. Era eleitor, Solteiro.

T -
&

{v: o extinto nfo deixou bens, era eleitor, deixou 01 filho menor.

Nome do Oficio

e ) 0 contetido da certid&o é verdadeiro. Dou
Cartorio de Registro Civil ; &,/
Oficial Registrador - > s
]o;{féasefeg:'inoade Macedo Escada, 9 de maio de 2016,
Substituta g }
Maria do Amparo Xavier da Silveira ” ) -
Municipio/UF . i : . : ,LQ
Escada/PE /‘A-ﬁ.;u-c._ do MM ,230.}«3*\ ‘QQQ\- Gt Aiionc
Endereco g y 3 i : ot
Av Dr. losé Henrique, 103, centro, CEP 55.500-000 YR Oficial ; A
Email: crcescada@hotmail.com ' pals
. | L
: mﬂg\ﬂ}m DE REGISTRO CIVI, DA ESCADA
Consulte a Autenticidade do Selo Digital em [ 'hﬁséme'- 1?3:::2?353::;:;1“
www.tipe.jus.br/selodigital ) g‘m Severino de Macedo
Selo n° 0076570.TXQ11201502.01753 Maria do Amoaea X, da Silveira
Ato Giatuito oo ol

i

]
X
3

4

T N TSI -
Pl B 222 213603

\ e s T ‘:
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

RO DATA DE :
T 8.643.416 1\ Mheo29/0012014
<< WANQERSON DA SILVA FERREIRA 5y

Fil w,‘_A:J

<4 JOSE DA SILVA FERREIRA/> > .
<< MARIA BEATRIZ DA SILVA = »

CAFL 'LLﬁRi?FAE.ETaﬁ:\EFTm@
SR oS, TR
1 jrr .

=

2

GE

L

DATA DE NASGIM ZHTO

MATURAL IDADE

i RECIFE - PE '- 20/05/1995 |
- . COLROEN ¢ ¢ 07529504 55 1995 moosz 170 ,
| 0039953 16 CABO DE SANTQ, O-PE »3 i
| cPF - A b ? .
e e N ™ ¥ 108.544.744-80 . W{m_,lq i raints Leap- %
BLars WL = et Aﬂm#ﬁ'uﬁ}r!%\rg' e do TR | :
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* CERTIDAD DE \MhSCII'!EMTC!
HONE 2 _
WANDERSON DA SILVA FERREIRA .
RATRICULA:
075275 01 3% 1993 1 900052 170 0059793 16
. JATA DL MASCIIENTO POR EXTERGD . : : - DA - WS . e D
Vinte de maio de mil nm;-‘veac:e-r}tmﬁ @ noventa [ 213][ Ufﬁ] [1‘?9'& j
(i I o M Rt | !
B TN T " WNICIPIO DE HASCINENTO E UNILADE DA FEDERAGAD - '
L2E5B%mis RECIFE/FE - ' l
: " WHICEPI0 € REGISTROE OF oo " LOCAL DE RASCIMENTD S e
Cabo St2 Agostinho ITMIE | l“la*“r..
VI
Jf.l!.rfE D#‘a 1IL.VQ FERREIRA e MARIA BEATRIZ DA SILVA, natural
gl Brasi ‘ J
| |
i
oW
. JAAD ALEXANDRIND FERRE IRA e l:-tlI{']MﬁFa DA STL UH FERRE IRA
(paternns) e BF«\,E“F'INU FRANCISCD DA BILVA & SEVER NG
= FEATRTZ Da STLYS (materpos)
: GAEDS, . . MONE E MATRICULA DS GEMEOS
(R !( Mada consta,
" TATA T REGISTRO POR EXTENGD - . oW
Vinte @ sete de Amzembro de mil novecentos “Nao informado
@ noventa 8 cinco _
= [IREERV&EU}S/WERB&GHES I K f v '
f\&;ql’@ﬂif"rrmiﬁ rne 11vrn ﬂi By As folhas 170, sob o nd ]
3 . -
] ] :
0 contedelo da certidio ¢ wverdadeiro, dow #o.
X Cabo 518 agostinho, 29 de e tembiro de 2014
HOFE D0 OF3CH) - '-
i Cartoriog oo Reogdisteo Cdwdl
OFICTAL REGISTRALOR .
Maria Helena Lopes Lins 4 i ‘ '
PO .
Caliy S92 Agostinho A @Q A2 XOMAN
EFPERECH ' [ili’-”'i?(...ﬁdﬁ,. TLTUL ﬁla ' '
Foa Viso, 0. Alegrs
ni AR cantiro !
[ | '
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P R O C URACAO

OUTORGANTE: WESLLEY HENRIQUE SANTANA DA SILVA, brasileiro,
estudante, estudante, inscrito no CPF sob o n° 138.701.834-54, menor
impubere, representado neste ato por sua genitora a Sra. ERIKA MONIK
SANTANA DA PAIXAO, brasileira, solteira, do lar, ambos, residente e
domiciliada na Rua Trinta A, n° 72, Cohab, Cabo de Santo Agostinho-PE. Fone
para contato 08373-1371.

OUTORGADOS: JOSE FELICIANO DE BARROS JUNIOR, brasileiro, casado,
advogado inscrito na OAB-PE sob o n° 17.500, IVINA LEITE DA FONSECA,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB-PE sob o n® 38.130 e
VALTERGLEYSON MATEUS NERI DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB-PE 47384, TODOS com enderego profissional na Avenida
Engenheiro Domingos Ferreira, n° 2391, sala 505, Boa Viagem, Recife/PE.

PODERES: Da clausula “ad juditia”, podendo tudo requerer, € ainda, conciliar,
concordar, discordar, desistir, transigir, substalecerem, agir em conjunto ou

isoladamente, e tudo praticarem para o fiel cumprimento do presente mandato.

Cabo de Santo Agostinho, 19 de Fevereiro de 2019.

ko, etk 5. ool Panos

fika Monik Santana da Paixdo
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

WESLLEY HENRIQUE SANTANA DA SILVA, brasileiro, estudante, estudante, inscrito no
CPF sob o n2 138.701.834-54, menor impubere, representado neste ato por sua genitora a Sra.
ERIKA MONIK SANTANA DA PAIXAO, brasileira, solteira, do lar, ambos, residente e domiciliada
na Rua Trinta A, n2 72, Cohab, Cabo de Santo Agostinho-PE. Fone para contato 98373-1371.

Declaro, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho
condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do
meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da justiga nos
termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro,
ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo indicando para me
representar os advogados: José Feliciano de Barros Janior, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB-PE sob o n® 17500, com enderego profissional na Av. Engenheiro
Domingos Ferreira, n° 2391, Sala 505, Boa Viagem, Recife-PE e Ivina Leite da
Fonseca, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE sob o n® 38.130, com
enderego profissional na Av. Getulio Vargas, 794, Sala 02, Centro, Cabo de Santo
Agostinho-PE.

Cabo de Santo Agostinho, 19 de Fevereiro de 2019

it o £ 6 olo. Ruxok

Erika Monik Santana da Paixao
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Laura Dubourcq&Feliciano Juanior e

—Advrogados Associados

PROCURACAO

OUTORGANTE: ANDERSON GABRIEL FERREIRA DA SILVA,
brasileiro, menor impulbere. neste ato representado por sua guardid, MARLI
FERREIRA DE FRANCA. brasileira, portadora da Cédula de ldentidade n°
5300.995 SDS/PE. inscrita no CPF sob o n° 023.397.794-56, residente €
domiciliada na Rua um. n°393, Charnequinha, Cabo de Santo Agostinho/PE.

OUTORGADOS: JOSE FELICIANO DE BARROS JUNIOR, brasileiro,
casado. advogado. inscrito na OAB-PE sob o n° 17.500, iVINA LEITE DA
FONSECA.brasileira, solteira, advogada. inscrita na OAB-PE sob o n°
38.130eVALTERGLEYSON MATEUS NERI DA SILVA, brasileiro, solteiro,
Advogado. inscrito na OAB-PE sob 0 n° 47.384todoscom enderego na Avenida
Engenheiro Domingos Ferreira, n° 2391, sala 505, Boa Viagem, Recife/PE.

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus
bastantes procuradores os outorgados. concedendo-lhes os poderes da
clausula ad judicia et extra, para 0O foro em geral, podendo, portanto,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer
instancia. assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, ¢
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao.bom e fiel
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados
acima descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir. renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdio, receber. dar quitagdo, acordar. discordar, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdomica. (Em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15).

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ou nido serem

substabelecidos.

Cabo de Santo Agostinho. 12 de fevereiro de 2019.
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FONE/FAX: (81) 3466-0122 Cabo (81)3521-0863
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Laura Dubourcq&Feliciano Junior

—Advogados Associados

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ANDERSON GABRIEL FERREIRA DA SILVA, brasileiro,
menor impuabere. neste ato representado por sua guardia, MARLI FERREIRA
DE FRANCA, brasileira, portadora da Cédula de ldentidade n° 5.300.995
SDS/PE. inscrita no CPF sob o n° 023.397.794-56, residente ¢ domiciliada na

Rua um, n°393. Charnequinha, Cabo de Santo Agostinho/PE.

DECLARO na forma da Lei 7115/83, ¢ para os favores da Justica
Gratuita de que trata a lei 1060/50, que sou pobre, ndo possuo meios
suficientes para arcar com as despesas judiciais sem desfalque de meusustento
e de meus familiares, indicando para me representar 0s advogados: JOSE
FELICIANO DE BARROS, brasileiro. casado, advogado, inscrito na OAB-PE
sob o n°® 17500, iVINA LEITE DA FONSECA. brasileira, solteira, advogada,
inscrita na OAB-PE sob o n° 38130e VALTERGLEYSON MATEUS NERI
DA SILVA, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB-PE sob o n°
47.384t0odos com enderego na Avenida Engenheiro Domingos Ferreira, n°

2391, sala 505, Boa Viagem.

Cabo de Santo Agostinho. 12 de fevereiro de 2019.
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’% W Tribunal de Justica de Pernambuco

a ; PJe - Processo Judicial Eletrdnico

Numero: 0003213-44.2017.8.17.2370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

18/07/2019

Orgao julgador: 52 Vara Civel da Comarca do Cabo de Santo Agostinho

Ultima distribuicdo : 17/08/2017

Valor da causa: R$ 937,00

Assuntos: Guarda

Segredo de justica? SIM

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagao de tutela? SIM

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARLI FERREIRA DE FRANCA (AUTOR) JOSE FELICIANO DE BARROS JUNIOR (ADVOGADO)

MAIARA FERREIRA DOS SANTOS (REU) ANTONIO CARLOS CIRILO DE CARVALHO (CURADOR)

2° Promotor de Justica Civel do Cabo de Santo Agostinho
(FISCAL DA ORDEM JURIDICA)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
33155(25/07/2018 11:49| Termo Termo
710
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