INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: JOSE LUIZ FREIRE MATEUS, brasileiro, casado, aposentado, inscrito no
CPF sob o n® 051.233.034-04, portador da cédula de identidade n°® 859.773 — SSP-PE, com
endereco na Av. Severino Pinheiro, n® 55 - centro - Limoeiro-PE - Cep. 55.700-000.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362
e 28.570, ambos com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhdes,
no 4318, sala 1510 - Paissandu — Recife — PE — Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715 /
9.8610-8166 / 9.9982-1579 / Email: renathaccs@hotmail.com,

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declarages, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acgdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE HnggARIQ& Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30 % (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagao dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, JOSE LUIZ FREIRE MATEUS, DECLARO, para todos os
fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo
condigdes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacio é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3190200441 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE LUIZ FREIRE MATEUS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO SAFETY ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS
LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE LUIZ FREIRE MATEUS
CPF/CNPJ: 05193303404

Posigdo em 26-08-2019 10:29:10

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

26/03/2019 R$ 4.050,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da S:Iassiflcagéo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
23/11/2018 10:07

Nome Paciente: JOSE LUIZ FREIRE MATEUS
! Cod. Paclente:

] Data de Nascimento:

i Sexo: Masculino
Idade: 67

| | Senha: uoo1e
Convénio: -
Atendimento:

23/11/2018 10:07 - MARIA JULIA NUNES - COREN: 312395 - FUNQAO ENFERMEIHO(A) classmcaqg.
Prioridade: : AT : ‘ LA 3 A

Sor: TR LARANJA :
ueixa Principal: VITIMA DE COLISAO CARRO CAMINHAO HA 3H , REFERE DOR EM TORAX . FR34
et EM PUNHO ESQUERDO. RELATO DE DM, HAS , NEGA ALERGIAS. NEGA PERINA [
CONSCIENCIA E VOMITOS,
Observagéo: SANU DE CHA DE ALEGRIA.

Fiuxograma sintoma: DOR TORACICA

Discriminador(es): - DOR INTENSA?
Especialidade: CIRURGIA GERAL
Alergia(s): =

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA DE PULSO: 85.00 BPM (RITMICO)

L3N

{

Toadlte Ui/

Acolhido(a) por: MARIA JULIA NUNES
Data: 23/11/201?{0 07
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco @‘?}9
i " Tk ____ Hospital da Restauragio oot ) .T_" 4
HOBDfaL DA RETALAATAD ETIQUETA

Ficha de Atendimento
Numero do Registro

Local de Entrada: EMERGENCIA GEFiAl

1 057340 ‘ Data e Hora de Atendimento:

LLLLLLLG

/ ICod. Paciente: ~ 1657007  Paciente: JOSE LUIZ FREIRE MATEUS
Data de nascimento: 20/03/1951 Idade: 67a 8m 5d . Sexo: MASCULINO
Estado Civil: CASADO Profisséo: Acompanhante: S
|[DOC ID / Data expedicdo | Mae: MARIA EMILIA FREIRE MATEUS
| 859773 |/ Pai: JOAO BATISTA COREOLANO MATEUS  Cartfio SUS:
Fnderen;o: PRACA DA BANDEIRA ' Numero 55
Bairro: CENTRO v Complemento:®
l~idade: LIMOEIRO UF: PE_ Telefone: 999614242

orréncias:

\

’g\&ivo do atendimento: ACIDENTE COLISAQ COM OUTRO VEICULO

M\
| )’) | 2.
rocedéncia: OUTRO HOSPITAL i\l\stﬂ 2" g ﬂos‘;llalgf
- ﬂ%ﬁmﬁﬁML

wwormagdes do Servigo Social: 7 P i
Confirmagdo de nome: FoRes " —— Kssl-:tentr-\
Confirmacgo de endereco:

Providéncias: Alta [] CE?O Sociall___] 0 ‘“":g'fglomf

'~ ycaminhamentos: f f 0 ficb ons. Tutelar 35 4558

_Jutros r[ Qge 1 ?éﬂ ‘-NE QS 4 e
: ; | Assistents, i w4 !
Observagéo. Mw-@ 5 1 froird g h,,,u ; !

CM+Q.W~¥}'7 LOMM V\)\Q—hl A _Tuhl

Histéria Clinica: W‘b s Wm @MMG\) A Cl.&niu}g& DA\,\, ViR “‘”# e

k(‘\‘u” =t o
\\(‘7 y

Pacigwte ul'i"l e b de 601l$8(,: Cavvp x"&}h—\l ""\‘\EC
10 ciwty de se uv?\noe SG-V"'\— SRS AQ
e hvit "au‘:"l . Sew pov AE c\€ . cowSC(a"”C—l}

' 5

Rama

I

Atendimento Médlco
Ferda de consciéncia: Sim %:éo B’Eplsd)dio Emético: Sim DNEG DAcldentedeTrabalho sim [ Nao B

(¥

#cidente de Transito: - Sim Nzo Tipo: * - Transporte realizado Por:
* obiizagso Cervical: Sim &0 Sofreu Queda: Sim [_|Nao [] Altura:
1diches de imobilizacdo adequadas:  Sim [_|N&o [] Por Qué?

Zname Fisico: b o
\A: Geral [\fe aérea esta pérvia:  Sim E’Néa D IOpacients fala: Sim B’Nao D Temp: oy

ECR.

BE: Respiratério
£ Circulatério [ pa X mm | Pulso:  F& bpm L
pulses cWaivd g giw- € fvicos '

PLLLLLLLHLHLLHLLLLLILLHHLLLLLLLLLLLLLYL
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"0 uiolSgico  Deficiéncia motors:  MSD [[] MSE [JMID [ JMIE [ ] Pupiies: | Isocéricas [] Anisocéricas

voa Duular lasgow: Resposta Verbal " (Glasgow: Resposta Motora
Hora: score: = Hom; __IEscora: [ Hora:

Ece 49 i

1241 colAbddmen:

Abd a\a beso éapveﬁsfud) dglowvese PPalpacay

Tova doleve sy a palpacec doestavug
Lesac aw ST Qbp eXtQAQngy\

2tv v
Fv & Cxposts Jgq pruwbhc b leedc cevte covbugys
B 7A V.Y d(m&ﬂ da AT t o hm;c L Y G wn tweahig‘ag ﬁm;d'. ol al OSS0D
osiue Inicial; Feix @ x_" Gvvo Vagsebiny pvéscvuado Cod. Procedimento

Poli tvav . 3

‘el

@ sulfecto Rpio X de Tevax  paly o [Aw Medo

'PU“L\QI+GVMGEQ\O @ cCVvic| rl/
svlicttey TAC de Cvawio + pwninc;l)‘*'k\ot(

. = f
® Reavelize2e €@ Ovtep b7
® Lfnicie ATH 5
P i S lee Mgt T
cad ad Enfermagem: DI- h?:néd'\cc’ Ass. Enfermagem [
CRM-PE 26.23% _
59_5_‘?_ (_]0 Caso: : Condlcéo de Alta:
emamento [_[Cirurgia [Jobito [Termo de Alta a Pedido [levadiu-se [Jatta [lcurado [[IMelhorado
~ado ra Clinica: ; nalterado DPiorado
sferioc para: bito
izavan para Alta ! Internamento / Transferéneia: 3 oL AR |
4 ; CRM: Data: Hora:
\ " 0 de 1esponsabilidade para Internamento: j =

t tirte das normas existentes neste hospital,as quais acelto integralmente e autorizo a realizagéo de tratamento, clinicos
“url sos inclusive transfusGes e sem exames complementares e transporte se forem necessérios.

%::;; Nome completo legivel: I
EE“:,_ 3 wer tidade: Assinatura:
5o = de 13sponsabilidade de alta a pedido:

i1 tilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosoc8mio, bem como tenho absoluto conhecimento
i+ #s consequéncias que deste ato possam advir.
Nome completo legivel:

1€ adade: Assinatura;
;;%:: ;g‘( lb i fo A % Data e Hora Impresséo: ~ 23-Nov-18
| e

Cfena o PE] Demname fllonnt |
" /VW’?’O"\-— — '7% C. /(’/U% M,,-’(]

W/\,:.:lﬁ-f\ g 7 rn -y
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE =5
HOSPITAL DA RESTAURACAO !E’
SRS O
HOSPITAL DA RESTRURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
JOSE LUIZ FREIRE MATEUS 1657007 01057573

DATA DE NASCIMENTO: 20/03/1951 FOI ATENDIDO EM: 23/11/2018 As 10:15

DATA DA ALTA:  27/11/2018 AS 17:22

Diagnéstico Provavel:

1, FRATURA DE MALEOLA MEDIAL ESQUERDQ (CID10: S82)

2, FRATURA DE ULNA DIREITA (CID10: 5§52)

3. FRATURA/LUXACAQ DE PUNHO DIREITO (CID10: S62 e S63) .
4. FRATURA DE 3° E 40 METACARPO (CID10: 562)

Tratamento Realizado:
- SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PELA URGENCIA NO DIA 23/11/2018,

Observagio:

. ANALGESIA A ANTIBIOTICO PARA USO DOMICILIAR;

- AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LABORAIS/ ACADEMICAS POR 30 DIAS;

. CURATIVO DIARIO;

RETIRAR OS PONTOS COM 15 DIAS;

NAQ FAZER FORCA E/OU CARREGAR PESO COM MEMBRO SUPERIOR DIREITO ATE RETORNO AMBULATORIAL;
NAO PISAR COM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO;

. MOBILIZAR AS ARTICULACOES;

. NAO FUMAR E/OU BEBER.

Encaminhado para:
AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA DE DR. HENRIQUE BARBOSA NO HR COM 15 DIAS.

SANDRO A = :

Recife, 27, NOVEMBRO ,2018

ATENGAO:

Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou ambulaterial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendag&io N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pemambuco.

[l
[l
s
=
=
#
=
=
&
=
=
9

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE Wam
HOSPITAL DA RESTAURACAO .
HOSPITRL DA RESTRURAGAO
' Receitudrio Controle Especial
: L Identificacde do emitente _|
a NOME COMPLETO: CRM:
= ERRE%o aex PEREIRA ROLIM DE ARAUJO 26524
= UF NUMERO: SRR s
a PE S/N AV. AGAMENON MAGALHAES
& BAIRRO: FONE: CIDADE: UF:
DERBY 3181-5400 RECIFE PE
] Paciente: Endereco paciente:
& JOSE LUIZ FREIRE MATEUS PRACA DA BANDEIRA
‘ Prescrigdo:
& USO ORAL
1. CIPROFLOXACING 500MG 30cp +
& TOMAR 01 CP DE 12/12H POR 15 DIAS,
2.CODEIN 30MG 01CX
i TOMAR 01 CP DE 6/6H SE DOR INTENSA.
3.XARELTO 10MG 30CP » =
» P TOMAR 01 CP POR DIA DURANTE 30 DIAS, Ty
- e
) (Lt
3 Data: 27/11/2018 Assinatura do médico/carimbo
. L Iﬂullulll.dgaﬂ do Lomprador —F Iﬁenhhﬁgao do FOI’I‘\ECEOI' l
a Nome:
[ ; e
a Identidade: Orgdo Emissor:
] Enderego:
. Cidade: UF
5 : :
P Telefone: Asslnatura do Farmacutico
i Data:
]
]
(]
]
b
) .
]
b
)
}
|
| Av.Agamenon Magalhaes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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=" 4 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO: -
wmuammo  RELATORIO DE OPERAGAO PERNAMBUCO

Sevamme 6D WELALO |

Unidade de Satide : HOSPITAL DA RESTAURACAO . VoL 2

Pacients : V\.}\L_- L,_,‘_Q\ F\N;,\N )\}qﬁcp,, g N do Regstro: “U;%?r STam

Clinica : %\@)\\_‘3 Lo ol et ST e —

K VWYY /T - H
T°Assistente: 3y Qp/ ‘3’:& e x | 2° Assistents : QQ{_ /4 /f;“ j'ﬂum_ A_L] =

112112111 Y7

g

Instrumentador : Anestesista :

Anestesia : Duragéo : “n"\\. /

Data da Operagio: 27 / {/ S Inicio : % I Flmi - ;

Disginésliod Pré-Operatirio A ¢ S e ) BT e N T f
o e SO v |

Diagnéstica Pés-Operatério : (Q d,&e:’)l/{, ®

1 Operagao Proposta : mj‘l‘a ngi/,r\, g [:_». QA /qg[’ - «AJAZ ﬁ‘v?zé‘“)’f?“’[
AL A Molat Mool s Jo ok B 757 Ao
Operagéo Reallzada A i poll? d

DESCRIC@) DO ATO OPERATORIO

C 7) /24,//2/ Y ik /9%/@.1 //’// /nghf;/'?fﬁ //f)ﬂﬂ%i
LA S g /v & L,

q) //N‘-_'“‘"\,s' fm,ta-)uw Q—-;M tene D o«%?:}/ o/
= puha y DA, o of Ty D [tk Tor
L bintte  t3ion_of Sl @ Lt o /ﬁ/c/
r-m/g ﬂmﬂ/ (P A ,,/ ol ﬁt/m »;Z/Qé/ﬂ ’ 5‘7/*- \43
/%/@/ﬁwﬂ ///Mf’ﬁm,éﬁ%-

(@")Fé&w/@né bore o[ J/?/%ﬂ?@%/ “%'\ /é? n/% YA
(7020 127 :

/z@ S 7S o/ﬂ#h“ u//f’ﬂ.f < ho m//ﬁ‘"ﬁ‘ 22

/@512 ﬂ{AVQ, i fPofess of Hoder /1/!1?947[ /,2«2’?;-}
% Dl p S ohodi m% I P87 3
/%/ /? ,,z /A fr'//%ztff ///r, @‘{73»’»4"/7?‘5

L/%% i ra 4 /é// \coo 0342
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

o Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/porlal

@

Para cépla do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.gov.br/novobat
/consultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atencéo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do (
& Seguro DPVAT. Para maiores informacoes, acesse: wWww.
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugédo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no vefculo.

/2019, conforme horario oficlal de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N© 2,2 T oe
24 de agoslo de 2001, na arl. 6 da Decrelo N° B.539. de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do incisa IV do art. 2°

& da Instrugao Normaliva N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www. pri.gov.br/novabat/autenticar, Informando

o protocolo 18066511802 ¢ o numero de controle 424FA957D74D595E8683C4CC5EBCRBO,

Assinatura
eletronica

Num. 50868409 - Pag. 1




MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18066511802

INFORMACOES GERAIS
Data: 23/11/2018 Hora: 08:10 Municipio: PAUDALHO/PE
BR: 408 KM: 72,0 Sentido: Crescente

Palicial responsavel pelo alendimento: BRITO NETO, 1897452
Relatério retificado com base no processo administrativo n°: 08654001128201926

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Dupla Condicao da Pista: Seca
Estrutura Vidria: Curva Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Nao Canteiro Central: Nao
Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCNTE

NARRATIVA

No dia 23/11/2018, por volta das 08h10, ho km 72 (pista sentido Sdo Lourenco da Mala) da BR 408, em Paudalho
/PE, ocorreu um acidente do tipo colisao transversal. Os veiculos envolvidos foram: (V1) vw voyage, placa
PCN4101 e (V2) caminhao VW 24.280, placa PCH4119 Com base na andlise dos vestigios identificados no local
e nos veiculos, conslatou-se que o automovel (V1) transitava pela rodovia BR408, sentido Sao Lourenco da Mata,
pela faixa da direita quando, apos curva a direita, ndo observou V2, caminhao VW 24,280, que acessava rodovia,
havendo a colisdo transversal.Quando da chegada da equipe PRF ao local, todos os envolvidos ja haviam sido
socorridos.A equipe realizou a sinalizacéo do local e desobstrucéo da via e passou a colher informacoes com os
presentes.O Sr. Marcelo Gomes da Silva, CPF 479.513.894-04 apresentou-se como amigo do condutor de V1,
corroborando na identificagdo dos envolvidos e ficando com a guarda do referido automével.No local nao foram
encontradas marcas de pneus tampouco de fricgdo no asfalto. A pista estava seca no momento do acidente e
naa foram encontrados vestigios de envolvimento de outros veiculos.Conforme constatacoes em levantamento
de local, s concluiu-se que o fator principal do acidente foi a falta de atencéo do condutor de V1 que ndo
observou a manobra do caminhao. Observacoes:José Luiz, condutor de V1, foi socorrido por equipe do SAMU
para o hospital da Restauracao, em Recife/PEQ passageiro de V1, nao identificado, foi socorrido para a UPA de

Documento assinado eletronicamente por BRITO NETO, matricula 1897452, Policial Redavidrio Federal, em 24/01
12019, conforme hordrio oficial de Brasilla, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-2, de
P 24 de agosio de 2001, no art. A do Decreto N® £,539, de 8 de oulubra de 2015 e na alinea b da Inclso IV do art, 2°

da Instrugac Normativa N° 41-DG, de 13 de novembra de 2015
A autenticidade deste documento pade ser conferida no site hitp://www.prf.gov.br/novabat/autenticar, infarmande

2?:;’;:;? o protocolo 18066511802 & o numera de controle 424FA957D74DS95E8683C4CC58BCEO.
Pagina 2 de 11
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Carpina/PE.Ja Murici Peres, condutor de V2, abalado pelo ocorrido, mas sem ferimentos, foi socorrido para a
UPA de Paudalho/PE.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

VEL DA VIA 600 M Local preservado

* CARPINA SAQ LOURENCO DA MATA ’

AMARRACAO - NAO REALIZADA

- EVENTOS SUCESSIVOS
Odem ____TipodeEvenio — lVeculosEnvobidos |
1 Colisao transversal
MARCAS NO PAVIMENTO

Frenagem (m) Derrapagem (m) Arrastamento (m)

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

Tipo de Orgao

V1 - VEICULO 1 - PCN4101 - AUTOMOVEL

V1 - Informagées

Placa: PCN4101 Marca/modelo: VW/NOYAGE CITY MB Renavam: 01035924380
Ano fabricacao: 2014 Chassi: 9BWDB45U6FT043298 Tipo de veiculo: Automdvel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Prala

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

24 de agnsio de 2001, no arl. 6° do Decreta N° 8.539, de 8 de oulubro de 2015 & na alinea b do inciso IV do arl. 2°
da Instrugdo Normativa N> 61-DG, de 13 de hovembro de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/ivwe.prf.gov, brinovobat/autenticar, informanda
o protecolo 18066511802 e 0 numero de confrole 424FA957D74D595E8683CACC5BBCEO.

Documento assinado sletronicamente por BRI NETO. malricula 1897452, Policial Rodovidrio Federal, em 24101
/2019, conforme horéria oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N© 2.200-2, de
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Assinatura
aletrénica

Documento assinado eletronicamente por BRITO NETO. malricula 1897452, Policial Rodoviario Federal, em 24/01
/2019, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundameanio no § 2° do arl, 10 da Medida Provisgria N® 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no arl. 6° do Decreto N B.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do arf, 2*
da Instrucao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembra de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http /i pif.gov.brinovobat/autenticar, informando
0 protocolu 18066511802 ¢ 0 numero de controle 424F A957D74D595E8683CACCERBCRO.
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V1 - Relaté6rlo de Avarlas - Resolugdo n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1/VW/VOYAGE CITY MB Placa: PCN4101 N° BOAT: 18066511B02
Nome do Agente: BRITO NETO Matricula do Agente: 1897452 Data: 23/11/2018

ltem |Descricao do item Valar Item danificada no acidenia
Nag

1 Painel corta-fogo

2 Longarina dianteira esquerda

3 Caixa de roda dianteira esquerda
4 Estrutura da soleira esquerda

5 Air Bags Frontais

6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianleira esquerda

x X X X X

>

8 Estrulura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Assoalho ceniral esquerdo
12 Longarina traseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cacamba
14 Longarina traseira direita
15 Caixa de roda traseira direita
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrulura da coluna dianteira direita
20 Assoalho cenlral direito
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direita
Dano de Monta: Grande

XK X X X X x
KX X X X O X

Dacumento assinado sletrenicamente por BRITO NETO, malricula 1897452, Policial Rodovidrio Federal, em 24/01
/2019, conforme hordrio oficlal de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosio de 2001, no arl, 4” do Decreta N° 8,539, de 8 de oulubro de 2015 & na alinea b do inciso IV do arl. 2°

da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembra de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/Aww, prf.gov. br/novobat/autenticar, infarmando

I::;r?n!g o protacolo 18066511802 e o numero de controle 424FA957D74D595E8683CACCSBBCBO,
Pagina 5 de 11
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IMAGEM DA TRASEIRA ‘ IMAGEM DA LATERAL DIREITA

Documento assinado elelronicamente por BRITO NETO, matriculs 1897452, Policial Rodovidrio Federal, em 24/01
12019, conforme horrio oficial de Brasilia, com fundamento na § 2° do art. 10 da Medida Provisria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001. no arl. 6° do Decreto N° 8,539, de 8 ds aulubro de 2015 e na alinea b da inciso IV do arl, 2°
o da Instrucdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
Asgiratira A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htlp: /v, pri.gov.brinovobat/avtenticar, informandao

alrbnics © protocolo 18066511802 e o numero de controle 424FA957D74D595E8683C4CCEBECED,
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V1 - Proprietario

Nome: MARIA LEDA FLORENCIO DA SILVA MATEUS CPF/CNPJ: 771.325.214-20
Email: Telefane:
Endereco: AV SEVERINO PINHEIRO, 55, CASA, LIMOEIRO-PE

V1C - CONDUTOR DE V1 - JOSE LUIZ FREIRE MATEUS
V1C - Informagoes

Nome: JOSE LUIZ FREIRE MATEUS Data de Nascimento: 20/03/1951
CPF: 051.933.034-04 Estado civil:
sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Leves

Usava cinto de seguranca: Sim

V1C - Dados da Habllitagéo para Conduzir Velculo Automotor

Calegoria: B Primeira habilitacao: 20/07/1969 N® Registro: 01732110594
UF: PE Vencimento da habilitacdo: 15/04/2019 Motorista profissional: Nao
Observacoes CNH: 99

V1C - Alteragdes da Capacldade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visivels sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA SEVERINO PINHEIRO SN, SN, CASA, CENTRO, LIMOEIRO-PE
Telefone: Email:

V1C - Encaminhamento

Motiva: Socorro médico Tipo de Repector: Corpo de bombeiros
Informacoes complementares: Socorrido para o Hospital da Reslauracdo em Recife/PE

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - JOSE AUGUSTO DA SILVA

V1P1 - Informagées

Nome: JOSE AUGUSTO DA SILVA Data de Nascimenlo: 06/02/1964
CPF: 613.161.644-20 Estado civil:
sexo: Masculino Estado fisico: Lesaes Leves

Usava cinto de seguranca: Sim

V1P1 - Dados do Contato

da Instrugda Normativa N® §1-DG, de 13 de navembro de 2015,
Assinatura A autenlicidade deste documento pade ser conferida no site nttp: /A, pif. gov, br/novobat/autenticar, infarmanda
elatrdnica a protocolo 18066511802 & 0 numero de contrale 424F A957D74D595E8683C4CCBRCRO.

T E Bacurnento assinado elelronicamente por BRITO NETO, matricula 1897452, Palicial Radoviario Federal, em 24/01 @)
YT /2019, conforme harario oficlal de Brasilia, com fundamanlo no § 2° da art. 10 da Medida Provisorla N® 2.200-2, de
s o 24 de agosla de 2001. na arl. 6° da Decrelo N? 8 539, de 8 de aulubra de 2015 e na alinea b do inciso IV do arl. 2°
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Endereco: RUA SANTA MARGARIDA, 0000000030, CASA, CENTRO, LIMOEIRO-PE
Telefone: Email:

V1P1 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
InformacGes complementares: Envolvido socorrido para a UPA de Carpina/PE

V2 - VEICULO 2 - PCH4119 - CAMINHAQ

V2 - Informacdes

Placa: PCH4119 Marca/modelo: VW/24.280 CRM 6X2 Renavam: 01097007372
Ano fabricacao: 2015 Chassi: 953658247GR601353 Tipo de veiculo: Caminhao
Espécie: Carga Categoria: Particular Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Entrando na via
Informacoes complementares da carga: Carga sem danos

V2 - Cronotacografo

Obrigatorio para este tipo de veiculo: Sim Presente: Sim
Equipamento atende 4 legislacao: Sim Diagrama foi recolhido: Nao
Tempos de parada/descanso atendem a legislacao: Nao

V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

da Instrucas Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
A autenticidade deste documenta pude ser conferida no site http./iwvwew. pri.gav.br/novabat/autenticar, Informandao

it 0 protocolo 18066511802 e o numeru de controle 424FA957D74D595E8683C4CCSBECEQ.

sietronica
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V2 - Relatdrio de Avarlas - Resolucgo n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 /VW/24.280 CRM 6X2 Placa: PCH4119 N® BOAT: 18066511B02
Nome do Agente: BRITO NETO Matricula do Agente: 1897452 Data: 23/11/2018
Item|Descricao do item : Item
danificado
no acidente

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s), painel

corta-fogo, soleira ou assoalho. 2 .

Carrocaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (quando houver) atingindo o

comparlimento de carga, ou com deformacao vertical ou lateral afetando o ¥

compartimento de carga, ou afetando os componentes de uniao da base da carrogaria

com o chassls.
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao. M X
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sislema de freios. M X
7 Chassi com deformacao torcional menor ou igual a altura da longarina. M X
8 Chassi com deformacao vertical menor ou igual a altura da longarina M X
9 Chassi com deformacao lateral menor ou igual a distancia interna enlre as longarinas M X

10 Chassi com deformacao torcional maior que a altura da longarina. G X

11 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da longarina. G X

12 Chassi com deformacao lateral maior que a distancia interna entre as longarinas G X
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/3 do M X
comprimento do chassi.

14 Chassi afelado termicamente na regiao onde esld fixada a suspensao M X
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimento G X
do chassi.

16 Air bags ( se existir) M X

Dano de Monta: Pequena

Documerito assinado elelronicamente por BRITO NETO. malricula 1897452, Palicial Rodovidrio Federal, em 24/01
/2019, canforme hordrio oficial de Brasifia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N* 2.200-2, de
o 24 de agosta de 2001, no art, 6” do Decreta N* 8.539. de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV da arl. 27

da Instrugaa Normativa N* 41-DG, de 13 de navembro de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpi/ivaww. prf,gov, br inovobalautenticar, informando

Assinalufd ; protocolo 18066511802 e o numero de contrale AZ4FAYS7DTADBILES6RICACCEEBCE0
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IMAGEM DA LATERAL DIREITA

Documenlo assinado eletronicamente por BRITO NETO. matriculs 1897452, Policial Radovisrio Federal, em 24/01
12019, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2°do art. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-2, de

24 de agosio de 2001, no art. 6° do Decreta N° 8.539. de & de aulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art, 2*
- da Instrugdo Normativa N? 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
AEsiratig A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:ifvaww. prf.gov. br/novobat/autenticar, informando
siatrdnica 0 protocolo 18066511802 e o numero de controle 424F A957D74D595E8683CACC5BBCRO,
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V2 - Proprietario

Nome: EMIDIO CESAR DE OLIVEIRA JUNIOR ME

Email:

CPF/CNPJ: 07.394.495/0001-20
Telefone;

Endereco: PRACA LUIZ ELIAS DE PAULA, 50, PREDIO, FERREIROS-PE

V2C - CONDUTOR DE V2 - MURICI PEREIRA ALVES

V2C - Informagtes

Nome: MURICI PEREIRA ALVES

CPF: 033.037.244-07
sexo: Masculino

Data de Nascimenlo: 29/11/1978
Estado civil:
Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranca: Sim

V2C - Dados da Habllitagio para Conduzir Velculo Automotor

Calegoria: AE
UF: PE
Observacées CNH: 15A

Primeira habilitacao: 24/01/200
Vencimento da habilitacao: 10/03/2022

N° Registro: 01644027810
Motorista profissional: Nao

V2C - Alteractes da Capacldade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao

Condutor se recusou a realizar o teste: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V2C - Dados do Contato

Endereco: RUA ANTONIO RICARDO, 0000000204, CS, CENTRO, TIMBAUBA-PE
Telefone: Email:

V2C - Encaminhamento

Molivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagoes complementares: Socorrido para a UPA de Paudalho/PE

SAFETY
CORRETORA

| 3 MR, 2019

DPVAT

(191

Bocumento assinade eletronicamenle por BRITO NETO, malricula 1897452, Policial Rodovisrio Federsl, em 24/01
2019, conforma hordrio oficial de Brasilia. com fundamenia no § 2" do arl. 10 da Medlda Provisarla N* 2.200-2, de
24 de agoslo de 2001, no art. 6* do Decralo N® 8,539, de 8 de aulubro de 2015 e na alinea b do inclso IV do art. 27
da Instrucao Narmativa N° 61-0G, de 13 de novembro de 2015,

A autenficidade deste documento pode ser conferida no site hilp:/Awwew. pri.gav.brinovobat/adtenticar, infarmando

tul
A ek TBEESY 1502 6.0 pUfert e Corbols 424FA957D74D595EB643CACCSBBCED

elatrnica
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