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NUmero: 3180091363

DADOS DO SINISTRO

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Teresina
Vitima: EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA Data do acidente: 16/08/2017

06/03/2018
0
Nao

Escoriagdes multiplas

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Resolucdo completa, sem evidéncia de limitagdo insusceptivel a terapéutica ou mecanismo de trauma que acarrete

prejuizo funcional parcial/total a vitima.

Sem sequela

/

Iy

==
(

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
52877859

RJ

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Segundo a documentacdo médica valida disponivel ndo ha lesGes e/ou sequelas indenizaveis nos moldes previstos
pela legislagao vigente.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
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PROCURACAD PARTICULAR
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Tecerone: [ 1AG 9 3R10-333 () [ )

OUTORGADD:

NOME: ADEMAR DOMINGOS DE OLIVEIRA

NASCIONALIDADE: BRASILEIRO

ESTADO CIVIL: CASADC

IDENTIDADE: 374.671

CPF: 184,331 543-20

PROFISSAC: AUTONOMO

ENDERECO: RUA: ANTONIQ GUIMARAES N° 1923 BAIRRO: PARCQUE PIAUI
CEP: 65636-230

TELEFONES: 8698868 9367 86-98810 2713 99-3212 7409

Pelo presente instruments particular de Procuragdo, nomeio e constitus meu bastante
procuragder o outorgante acima gualificado, a quem acredito poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADGRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminbar o pedido de indenizacdo referente ao Segurg
obrigatdrioc DPVAT, toncedendo ao outorgado poderes para assinar, enwiar efou requerer
Quaisquer dotumentos necessérios junto as seguradoras, incluinda receber informacdes sobre
pericia medica e solicitar reagendamento, poderes para substabelecer e praticar enfim, todnos
os atps de direito permitidos para fiel e perfeitn cumpriments deste mandato a fim de
requerer a indenizagac SEGURO DFVAT para_
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA

Ne Sinistro: 3180091363

Vitima: EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 16/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADEMAR DOMINGOS DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180091363.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12443693
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Rio de Janeiro, 06 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180091363

Vitima: EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 16/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ADEMAR DOMINGOS DE OLIVEIRA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180091363), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 16/08/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12477735
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Para mais asclarecimentes, atesse o site hitp:fwww.seguradoralider.com.br ou figue para 0 SAC DPVAT 0BOO 0221204 ou QBOG 0221206
- lexdusiva para pessaas com deficiéncia auditiva e de fala)
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completa de todos as campos ¢om os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para cometa andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretss impedem o bareo de creditar

O pagamentad.

A conta informada preciza ser de titularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, aliva,
desblggueada e sem impedimento para o crédite de indenizagaosfreembotso,

e

E obrigatorio Representante Legal para: ‘

Beneficidrio entre © a 15 anes (pai, mas, tutor] ou ¢ Incapaz com curador. € formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldria {no campo 2-
“Assinarura do Represantante Lagal®).

Beneficlario entre 16 ¢ 17 anos - Necessdrio que o Benafizidrio seja assistidn por seu “Represantants Legal® (Pai, Mas, Tutor).
O farmulario devera ser preenchido com os dados do beneficidnio. Necessario que o farmulirio seja assinado peto menor de
Lidade {ho campo 1 “Assinatuta do Beneficiaric®) e seu Representante Legal (campeo 2 "Assinatura do Representante legal'),

| Nirnene do Siristro au AGL J [EFF davitima
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DADGS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAG: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL
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Ceclare, sob as penas dalei e para fins de prova de restdénma Juntn 2 Seguratiary Lider - DPVAL, residir no endereco acina. Segue, 8m anco,
cipia do comprovante de resid2ncia do enderega infarmada.
h,

~

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

1 RECUISO INFORMAR YEM RENDIA, - (] ATE B3 1 060000 [ RS 1.001,00 ATE A% 3.000,00
£ RS 3,007.00 ATE A5 5.000,00 [ &% 5.001,00 ATE R5 700000 [0 R$ 7.001.06 ATE RS 10.000,00 (] ACIMA CE RS 10,000, 00
%DNTA POUFANGA (Somente para os bancos abaixu. Assinale Lma epran] 1 CONTA CORRENTE itgtfps o5 bancos!
Ol BRacESCo (237)  [(JBANCO DO BRASIL{OY)  CIImAU (341) i HRZ>
¥ Catia ECONOMICA FEDERAL 104 . JI T
AGEHEFA CONTA . aGENGA LA “.I_ __.EﬂTT.hn_
AHEL o rEd L i .
T ACOEI ) B3%%6)(0) N A S S
[EF'fGI‘ﬁ'lir dlgilo sg cxlzin Ifarmar digite so exlsiin (Infarnr digits sz esisis) Unfurrr-a Elgite 1o euisiirk )

Deciaro que os dados bancarios s8o de minha titularidade e, comprovada 2 cobertura securitdsia para o shnistro, autarizo a
Seguwradora Lider a efetuar o pagamenta da indenizacio do Segurs DPYAT, mediante o créchm na referida agéncia e cunta
Apas efetivado o crédito, reconhedo e dou plens quitagdo do valar ingdenizado.
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------ DEMONSTRATIVO BE DFERACAD =-----u
Q015739 pap TDEAL CInabE N 17 /01520148
CATXA

OB:58:30 {Hordric de Brasilisy

__-c.n.-........-d_-:-'.alll?'. o
salde N. 93020001-7453

AGENCI.A ¢ l8ds - BARAD DE GURAGUEIA. P
CONT A D Gl3 QOORIRBE-G
CLIENTE : EQIvan ABREU DE OLIVEIRA

S5AL00 ATE &4 DaTa DE: 1770172014
DISPONIVEL., . ..... .,
BLOQUEADD, ... ......
TOTAL. . ..., ...

Informagdes importantes no verso,

wiw . bancoddhoras .com.br

Inpressac em papel cermessensivel com
vida util de 5 anos. Evite centato com
pldsticas, produtos quimicos, exposicap
g8 calar, umidade,luz do sol e idmpadas.
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N MINISTERIO DA JUSTIGA iy | R0
H_, @ OCEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ] \
S, } BOLETIM GE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
S L v Encerrado
42 BF At
INFORMACOES GERAIS
FOLICIALMATRICULA: £ T AMH CRLA:
—— HCASHBIA 16/08/2017 4330
Na Rodovia
MICIFLOMIF: Botam o8 Seonann ]
i q A T |
BR: KR SEMTIGM: Haoon -
316 23.0 Decrescente

DESCRITWVG DO LOTAL:

ASPECTCS DO LOCAL E DO ATENDIMENTG

FASE DO Ola: LONDECAQ METEQOROLGGICA:

Pleno dia Sol

TIFO DE VIA: TIPQ DE PISTA; COMDIGAD DE PISTA:

Frincipal Simples Saca

TIFO DE PANIMENTO: ESTRUTURA viARLA:

Asfaltg Reta

LOCAaL0ADRE LRBAMIZADA: EXISTEMCGIA OF aCOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRD CENTRAL:
Sim 5im Mao

TMAGER EARCIRAMIGA - GEMNTIDG CRESGENTE

TMALGE M FANORAMIGA - SENTIDD DEGREGGENTE

MAGEM OO LOCAL

JCDNTEU [E1] Nﬂ_{} YERIFIC DG]

1§ FE¥ 2o

GENTE SEGURA

Centra + Noria CEP: 64,00743¢

INFORMACOES COMPLEMENTARES GO ACIDEMTE:

%O wNFE?Q/‘bDO NO  HTE DA, (RQI:G/M A8.0J0 18 .

PLOUMMS DIVERGEMUAS NS Paos F4 8,
NPRELAS DU HIE ¢ ANSXADAC A ecTe A O

DOEUMENTO ASSINALD DIGITALMENTE PELD FRF LUGAS IBIAPINA, MATRICULA 1717532
DATAMHORA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA: Z0/0B/2017 10:46 HUMERC OFE COMTROLE: O7EFSE5E242CDDGFECFIZA40650197
VERIFICAGAQ OE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www, pri.gov.biinovebatiautenticar Fagina 1 de 15




PROTOCOLO;

MINISTERIO DA JUSTICA 17064806801
NDEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ’
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

DINAMICA
Eventos Sucessivos
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envalvidos
1 Colisgo transversal
Croqui

DEMERYAL LOBAD *

* TERESINA

Marrativa

De acordo com vestigios coletados no local do acidente, Br 316, km 23, sentide decrescente, povoado
Chapadinha, v2, 6nibus placa LVG-2471/P sequia o fluxo decrescente, quando v1, VW GOL placa NIG-
4006/P1, que transitava no sentido oposto, sentide crescente, diminuiv a marcha e realizou uma operacao
de ratorno sem a devida atengao. Comn isse, V2, colidiu com sua frente na latera! direita e parte traseira de

w1,

DOCUMENTC ASSINADD DIGITALMENTE FELD PRF LLUCAS IBAPINA, MATRICULA 1717522
NLUMERO DE CONTROLE: O7EFSS5E242CD0EFECF32A49650147

DATAMHORA DE EMCERRAMENTO DA DCORRENCIA: 20/08/2017 10:46

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar Pagina 2 de 15



. PROTOCOLO:
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
BINAMIEA - - e e e
Eventos SLlcessivos
|7 ordem Tipo de Evento _ Veicutos Envolvidos T
' 1 Colisdo transversal “
_!,Cmqui

*

s ¥ L

* TEREL[MA DEMERVAL LGBAD *

Narrativa

cordo-com vestigios coletados ne local do acidente, Br 316, km 23, sentido decrescente, povoado
%fpadmha v2, dnibus placa LVG-3471/P| seguia o fluxo decrescente, quando v1, VW GOL placa NIQ-
JDUﬁIPI que transitava no sentido oposto, sentido crescente, diminuiu a marcha e realizou wma operagac
' de retarno sam a devida atencdo. Com isso, V2, colidiu com sua frente na lateral direita e parte traseira de
vl

SermBLALERINDF Sy,
DPYAT

CONTELDT %) Env < o57,
ii:: BC 50 JNE
I 19 FEV i

GFI‘-.TE Scfliﬁﬁm hH S H.
“ﬁ'[i-n [ o -
Crirfa - Mgz KB '-1'

—— e o -

O ASSINADC DIGITALMENTE FELD PRF LUCASR IBIAFINA MATRICULA 1717582
TAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 20/08/2017 10,46 HOMERD OE CONTROLE: OFEFSE5E242COCEFECF3I2A48650157

“WERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE KA INTERNET: www.pri.gov,hrfnavebatfautenticar Pégina 2de 15



MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

oy
i&;@é f  DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL I,f

PROTOCOLO:

4 17064806801
g |
et
STATUS:
Encerrado

VEICULOS
SECIDEMCIAL: FLACA MARCAMODELL: FND FABFICAT AT
3 NICH4 006 MBWAEOL .0 G 200
BITUAGALY. TiPD DE wEICL LG,
Tracionador Automdvet
CHASSI RENAVAM: FhlG:
ORWAADSWXBFO32288 | 00257524520 ERASIL
ESPECIE: CATEGORLA TMANDERA 15 MOMENTO D0 ACIOENTE,
Fassageiro Far{icular Realizando retomo regular
INFORMAGOES COMPLEMENTARES.
NGIME 00 PROPRIETARIC CRFICHPL:
EDAN ABREL DE OLIVEIRA 635247 063-72
Dados de Enderego
[OGRADCURD: MUMERLY.
COMPLEMERTO! BATRRG:
MUMICTRICIUF,
TERESIMNA/FI
TELEFIME: EMAIL:
Dados da Carga
DESCRICAD E INFORMAGDES COMPLEMENTARES:
TAGEM COMPLEMENT AR o
DPvaT
19 FEY o J
GENTE SEGURAGGRA 5

flid ﬂuemﬁrucﬂesenqma "
Cenlro - Narta £EP: aq.nﬁz?:’igng

BOSUMENTO ASEINADO DIGITALMENTE PELD FRF LUCAS IBMPINA, MATRICULA 1717532
DATAMORA OF ENCERRAMENTS DA OCORRENCIA: 20/08/2017 10:46

KLUMERD DE CONTROLE: O7EFSS5EZ242CD0GFECE 32A40650197

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERKET: www.prf.gov.brinoyobatiautenticar
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA Kzorcroull e
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL J ’
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
VEICULOS
SEQUEMNCIAL: PLALCA MARCAMMDDELD: AMO FABRICAG A
W LVEB471 M.BENZ/OF 1620 1926
SITUACAD: TIPC DE YEIGULE:
Tracionador Onibus
CHASSI: REMAVARE: PAIS:
OBM3B40BTTBOR4501 Q0653215061 BRASIL _
ESPECE CATEGORIA NMANTRRA MO MOMENTO 00 ACIDENTE.
Fassageiro Aluguel Sequindo o fluxo. na faixa de rolamente
INFORMALDOES COMPLEMENTARES:
NDM-E DO PROPRIETARIO: CPFICHNPL:
EQITUR EMPRESA DE TRANSPORTES LTDA  |23.643.653/0001-94
Dados de Enderaco
LOGRADGLIRD: MLIMERD:
COMPLEMENTO: BAIRRC:
MUOMICIRICLIF:
TERESIMNAJPI
TELEFOME: EmAIL:
Cados da Carga
DESC RIAD E INFORMACIIE S COMPLEMENT ARES:
Cronotacografo
OBERIGATORIC PARA ESSE VEICLILD: PRESENGA DO EQUIPAMENTO: ATENDE A LEGI Sl
Sim Sim Maa

TEMPOS BE PARADA ATENDEM A LEGISLAGAD:
Mao

DISC 0 DIAGRAMA FOl REGOLAIDT:
MNaD

DOCUMENTS ASSINADO DIGITALMENTE FELD PRF LUCAS IBLAPINA, MATRICLILA 1717502
DATAMHDIRA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENGIA: Z0MDE/201T 10:46

MOMERS OF GONTROLE: OFEFSS5E242C00BFECF 12445650187

YERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: wwy.prf.gov.brincvebatfautentlear
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PROTOCOLO:

- : OLrCry
MINISTERIO DA JUSTICA SR | 17064806801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL N
BOLETIM DE ACIDENTE E_!E TRANSITO ”_ﬂ;g.g,:;f;;'f“ STATUS:
| Encerrado

-

T PLACA | MARCAMODELD:

- i -
13 _ IViGA4TY _ M.BENZ/OF 1620 1996
..-lrtiﬂﬁmjﬁ.ﬂ: TRG OE VEICULS:
Tracionadar Onibus
CHASEI: - REMAWVAM: Fals:
9BM384087TB084501 00653215061 BRASIL _
ESPECIE: CATE GORIA: MANDBFA HO MOMENTO 00 ACIDENTE:
Passageiro Lgue] Seguinde o fluxe, na faixa de rolamento
INFRORMAGOES COMPLEMENTARES:

MOME DO PROFRIE TARID: CPFICHPY
EDITUR EMPRESA DE TRANSFORTES LTDA  |23.643.653/0001-94
Dados de Enderego

[OGRADCURD: MUMERGC:
TCOMPLEMENTG: BAIRRD:
MLIMICIFIOUF:
TERESINA/FPI
TELEFOME: EMAIL:
b .
wda Carga _
ARIGAT E INFORMALOES COMPLEMENTARES:
|‘l F
Cronotacografo
CERIGATORID PARA ESSE VEICULD: PRESEMNGA OO EQUIFRMENTO: ATENDE & LEGISLAGAC:
Sim Sim MNao
TEMFOS DE PARADA ATEMDEM A LEGI SLAGALY. DISCO DIAGRAMA FOI REGOLHITH:
MNao Nio

GENTE SEGURAC, Ra 8.4 ]

Retd Bpptilz de Ceuranpdfg Lo g
Contra - Norte CE. £ crigear !

DOCUMENTS ASSINADG CIGITALMENTE PELO PRF LUCAS IBLAPINA, MATRICULA 1717531
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA UCORRENCGIA: 20/0Bf204T 1046 NOMERD DE CONTROLE: (7EFSH5E242C00FECFIZA4B650197
VERIFICAGCAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www. pri.gov.brinovabat/autenticar Paglna 4 de 15




MINISTERIO DA JUSTICA

Y

e PROTOCOLO: 1
fﬂ’? 17064806801

i

T

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO by STATUS:

Encerrado

i@? DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

uaeAR LOMENTODE Sik,,
DPYAT ,
CENTEUDG NAD WESFIZADD

19FEY e |

——
GENTE SEGURAGJIRAS A,
Rl Cvelfih 8 Resendeds5 Loja

Contrd - Hode GEA; §i 52270

DOCUMENTO ASSINADO DIGTALMENTE PELQ FRF LUCAS [BIAPINA, MATRICULA 1717532
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA QCORRENCIA: 20082017 10:46 NLUMERGD DE CONTROLE: O7EFS65E242C006F ECFIAL0650MG7

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar ' Pagina § de 15



E USTICA PROTOCOLO:
MINISTERIO DA J G 17064806B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | R ’
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ' STATUS:
Encerrado
PESS0AS

SEQLE NCIALPLAC A MARCAMOIDE L: ENWOLWIWEN TR

W1 [ NIQ4Q0E / VWIGOL 1.0 GIV Condutor/ PROPRIETARIO
HWOME: CPF: AT DE HASCHAENTO:
EDIVAN ABREU DE QOLIVEIRA £36.247 8963-72 02/0BI1976

NE DE INENTIFICAGALCK QRGH0 EXPEDIDOR: SEXQ-

Masculing

ESTADD CIVIL: HOME DA BAE:

Mio Informado MARIA DD AMPARD ABREU

Dados de Enderego

LOGRADDURD; HUMERQD:

RUA PROF ALCELW BRANDAG 2820
COMPLEMEMNTO: BAIRRC:

MOMTE CASTELO

MURICIRIOIUF:

TERESINA/PI

TELEFOME: ERAIL:

B6-98563-9451

Dados da Habilitagao

HABILITALALE PAIS 06 HARITACAD: CATEGORIA:

Habilitacdo Macional B

OTORISTA PREOFISSIOMNAL: N7 DO REGISTRO: LIF:

Mao 05656072798 P|

DATA DA PRIMEIRA HABILITACAD: YALIDADE D, CHH:

Q31212012 150272022

COBSERVAGDES DA THH:

o4

Circunstancias

ESTADD FISICO:
Lesdes Leves

USAVA CINTD DE SEGURANGE,!
Sim

USAVA CAPACETE:

LISaWA DISPOSITIVD PARA RETENGAD DE CRIANCAS:

NAD AF‘LICﬁMEl_ NAD APL!E&UEL
TESTE 00 ETILOME TRW FOI POSSIVEL: RESULTADQ DO TESTE: RECUGGLIEE A REALIZAR O TESTE.
Sim 0.0 mail Mao

DESCRIGAD DA IMPOSSIBILICADE DE REALIZAGAD D0 TESTE,

VISIVEIS SINAIS OF EMBRIAGLIEZ.
Mao

SIMAIS DE US0 DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

MNao

teste de etilémetro realizado:

INFORMADGES COMPLEMENTARES DA PES30A ENVOLYIDIA

1-6:68-gh

DOCUMENTO ASSINADG DISTTALMENTE FELO PRF LUCAS IBIARINA, MATRICULA 1717532
CATAHORA DE ENCERRAMENTC DA OCORRENCLA: ZDAJEIA01 T 10456

NUMERO DE CONTROLE: OFEFSESEZ42CD06FECFIZA4GGS018T

VERIFICAGACQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov. brinovopat/autenticar
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. : PROTOCOLO:
1O DA JUSTI :
MINISTERIO JU CA . 17064806801
GEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 4 -
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
7 Encerrado
_ . . PESR0OAS o

BEQUENGIALPLACAMARCAMODELD: T ERT Ol TMERTE:

V¢ NIQ4DDS { VWIGOL 1.0 GIV Condutar/ PROPRIETARIO
MWOhAE: CPF: DATA DE WASCIMENTC:
EDiVAN ABREU DE OLIVEIRA - |B636.247.963-72 02081976

| N OF IDENTIFICAGAD: B GRGAD EXPECIDOR: SEAD:

Masculing
ESTADD CIVIL: HOME A MAE:
Nag Informacdo MARIA DO AMPARO ABREU
Dados de Enderego R - :
.. | FOGRADCUEGD: HUMERD:
1A PROF.ALCEL BRANDAG 2820
ENTO: BAIRRO:
i MONTE CASTELD
MURICIFIGUF:
TERESINASF
TELEFOME: EMAIL:
86-99563-8451
Dados da Habilitagao S :

" HAB ILIT AL AL, PAVG OA, FABILITALAL CATEGURIA:
Hahilitagic Nacional B
MOTORISTA F'FEDFISIEIDNAL: Mo 0 REGISTRD LIF:

MNao D&6ESE072798 Pl
[T T A O PRIREIFLA HABILITAGAD: VALIDADE O, CNH:
Q2242012 150242022

OBSERVALUES O GHH:

a9

Circunstancias

ESTADD FISICD:
Lesges Leves

USAYA CINTD DE SEGURANGA:
Sim

usave CAPACETE:

INAG APLICAVEL

UShVA ISPOSITIVD PARS, RETEMCAD DE CRIANGAS.

MNAQ APLICAVEL

e TESTE OO ETILOME RO F oI POSSIWEL;
L i

RESLLTADG DO TESTE:
0.0 mo/L

RECUSUU-SE A FEALIZAR O TESTE:
Mio

£SCRICAD B4, RAPOSSIBILIEAOE DE REALIZAGAD DO TESTE!

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ:
MNan

GINAIG OC US0 DE SUBSTANGIAS PRICOATIVAS:

Nao

teste de etitbmetro realizado;

Fa 'l o Ta ol

NEORMAGDES COMPLEMENTARES Cf, PEGS0A ENVOLVIDA

; t .
i neyAaT

fa=i=gn ™ L)

|conTEUnD MED vERIFICADD]

19 FEY v

GENTE SEGURADURA S.A,
Rua Copibo de Regnadai0s e &
Centra - Mape CER; 64,p024780

DOCUMENTC ASSIMADD DIGITALMENTE FELD PRF LUCAS IBIAFTHA, MATRICULA 1717532
_|PATAHORA DE ENCERRAMENTC DA OCORRENCLA: 20/08/2017 10:48

NUMERGQ DE CONTROLE: ()7EFS65E242CD0GFECFI2A43650197

TNE

LB
|
B
v

ERIFICACAQ DE AUTENTICIDADE NA INFERNET: www prf.gov.brinovobatfautenticar
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. PRCTOCCLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17064806801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
ROLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Fncerrado
FESS0OAS
EECUENCIALIPLACATMARCAIMGDELLY: ENVOLVMENTCE
A NG 008 VRSO 1 A Gy Passageiro
MOME: CPF: CATA DE MASCIMENTO:
ALBETIZA DA 3ILVA RIBEIRD 003.2095.323-24 12081975
B DE IDENTIFICAC AT DRGAD EXPEQIDOR: SEXD:
Femining
ESTADO CIWVIL: NOME [ MAE:
MARIA DA SILVA RIBEIRO
Dados de Enderego
LOGRADDUIRO: MUMERD:
SETE DE SETEMBRD 77
COMPLEMENTG: BAIRRO:
CENTRD
MUNICTFIDAF:
LUZILANDIASP
TELEFOME: EMAIL:
Circunstancias
ESTADO FISICO: USaNA CINTD DE SEGURANGA:
Lesfes Leves Sim
Usava CAPACETE: LEavs DISPOSITVDG PARA RETE NI;-‘.D CE CRIAMLAS:
NAQ APLICAVEL NAD APLICAVEL
INFORMAG QES COMFLEMEMNTAR ES O PESSOA EMWEIL VIS
; A0 0F i
DPVAT ,
19 FEV vt '
GENTE SECURACCRAS A

Rta Eseflio de Resand2 445 Lojs ¢
Cenng - Nore 6E " #4540 oo

ODOCUMENTC ASSIMADO DIGITALMENTE FELD FRF LUCAS IBIAPINA, MATRICULA 1717522
DATAHDRA DE ENCERRAMENTC DA DCORRENCIA: 2005201 F 10145 MUMERD DE COMTRILE: OFEFSE5E242CD06FECFI2A49650107

VERIFICA(;.ELD DE AUTENTICIDAGE NA INTERNET: www.prf.gov. brinovobatfautenticar Paglna 7 de 15




INISTERIO DA JUSTICA PROTOCOLO:
MINISTERIO G 17064806801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESS0OAS
BEGUE NG LACATARG ATMODEL D! ENVOLVIMEN T,
V1 NIQ4006 fWVAWGOL 1.0 GIV Passageiro
 NCHE- CPF: DATA DE MASCIMENTC:
MARIA JOSE DA SILVA RIBEIRD 025.309.213-26 21101987
M DE IDEIGTI_FICM:.EG: DREAD EXPEQIDOR: SEXD:
Fernining
ESTAGD CIVIL: NOME D BAE,
MARILA DA SILVA RIBEIRD
Dadops de Enderego
LOGRADOLVIRO: MUMERO:
E 1317
CLMFLEMEMTLY, BAIRRD:
PARCUE SOLEDADE
MUMIETRAILF:
CALUCAIAKCE
TELEFME: EMAIL:
DOB5BE665346

Circunstancias

ESTAQD FISICO

USAYA CINTD DE SEGURARNCA-

lleso Sim
USavAa CAPACETE: USaNA DIGPOSITVG PARS RETENCAD DE CRIANC#S:
NAO APLICAVEL NAD APLICAVEL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESEOA ENVOLVIDA:

OO UMENTO ASSINADGD DIGITALMENTE PELD PRF LUCAS IBIAPINA, MATRICULA 1717532
DATAHORA OE ENCERRAMENTD DA OICORRENG AT 20082017 10:45 HUMERC DE CONTROLE: 07EFSESE242CO06FECFI2A4R650197

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov. brinovebatizutenlicar Pigina 8 de 13




r PROTOCOLD:;
MINISTERIQ DA JUSTICA
i ¢ 17064806B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESSCAS
i e A LUENC ALFLACAIMARC AMG BELD: EMVOLYM MENT L
W1 NIGH006 ¢ WVARGOL 1.0 GIY FPassageiro
HCE: - CFRF: DATA DE HASCIMENTO:
TICIANE RIBEIRD ARALLIO DA SILVA 073 464 103-50 27M3N5es
NP DE IDEM TIFICAGAD: ORGAD EXPEDIDOR: SERLY.
Feminino
ESTADGD GIVIL: NEOWIE D BIAE:
ALBETIZA DA SILVA RIBEIRO
Dados de Enderego
LOGRADOLURD: HUMERLE
DOMINGOS MONTEIRG 2920
COMPLEMEMTD: BalRRCH
MONTE CASTELG
R UNICIPIGVLF
TERESIMARPI
TELEFCHME: EMAIL

Circunstancias

ESTADD FISICOL: UEANWA CIMTC DE SEGLRAMCA:
e lleso Sim
WA CAPACETE: USAYA DISPOSITIVE PARA, HEI'ENI:ACI OE CRIAHCAS:
TNAD APLICAVEL NAD APLICAVEL

MFGRMAGDES COMPLEMENTARES DA PESSOA EMVOLVIDA:

£
DPvAT

CONTEUDO MAG VERIFICADD)
19 FEY w

GENTE SEGURADJRA 5.4,

Rua Coeiha ge Resende 455 1 ora £
Cenlrp - Moms G x ’.ia-ﬁfiéﬁn

DOCUMENTS ASSINADD DIGITALMENTE PELD PAF LUCAS IRIAPIMA, MATRICHLA 1717532
DATA/HORA DE ENGCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 2IM032017 10:45 HUMERD OE CONTROLE: O7EFSESEZ2420 D06FECF 320 4586(1 57

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDARE NA INTERNET: www_prf, gov. brinovobatfautenticar Pégina 7 de 15




. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA .
| ST ‘;’ 17064806B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ;
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITC STATUS:
' Encerrado
-,
PESSOAS T e
. | SECUENCIALPLACAMARCAMODELL: ENVOLVIMENTO:
T % NIQ400E / VWIGOL 1.0 GIV - Passageiro
.F CRE. DATA CE MASCIMENTO:
=y P OE IDENTIFICACAD: QRGAD EXPEDIDOR: SEXO:
Femining
ESTADD COVIL: - HOME O MEE:
MARLA DA SILVA RISEIRD
Dados de Endereca . '
Lo RADOLRC HUMERD:
E ' _ 1317
COMPLEMENTOC: BAIRRG:
PARCUE SCOLEDADE
RALMICTRIIAJE:
CAUCAIACE
TELEFOMNE; EMAIL:
OQB5BERE5346
Circunstancias :
ESTADD FISICO; LSaWA CINTO CE SEGL RANG A
lless Sim
LSavs CAPACETE: USAVA DISPOSTIVG PARSA RETENCAD DE CRIANGAS!
' TNAD APLICAVEL NAO APLICAVEL
i@fﬂRMAEEEﬁ COMPLEMENTARES O PESS0A EMNYOLMIDA:
X
Iﬁ‘i-‘E'JEEID [E Skl
j DPWAT

|
‘[CONTEDRO MAD VERIFICADD)

19 FEY fois

'GENTE SEGURANURA S A,

[ Rua Cociht dt Rrseaco 445 Loja ¢
[ Conim - - BB 5 Eviidamy

DOCUMENTD ASSINADC CIGITALMENTE FELD PRF LUGAS IBIAPIMA, MATRICULA 4717532
DATA/HORA DE ENCERRAMENTE DA QCORREKCIA: 20M&2017 10046 NOMERD DE CONTROLE: O7EFS85E242C0NGFECFI2A43650187
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17064806B01

STATUS:
Encerrado

FPESSOAS
SEQUENCIALIPLACATMARC AIMODELO: ENVOLVENTO:
8 INHOAQ0E FYAMIGOL 1 0 G Rassageirg
NOHE TPF- DATA UE NASCIAENTO!
TICIANE RIBEIEQ ARALLIO DA SILVA 073 464.103-80 27031993
[T OE IDENTIFICACAC: ORGAGC EXPEDIDOR: SED:
Feminino
ESTADC CIVIL: NGME DA MAE:
ALBETIZA DA SILVA RIBEIRD

Dados de Enderego

LCGRADCURD: MR ERC:
DOMINGOS MONTEIRD 2920
COMPLEMENTO: BAIRRLO:

MONTE CASTELD
MUMICTPICYUF:
TERESIMNAPI
TELEF OME: EMAIL:

Circunstancias

ESTADC FIS IO
lleso

USAVE CINTC DE SEGURANCA:
Sim

LUSAVA CAPACETE:
NAQ APLICAVEL

LSaNA CISPOSITIVG FARA RETENCAD DE CRIANCAS:

NAD APLICAVEL

IMFORMALROES COMPLEMENTARES DA PESS0A ENVOLVIDA.

DEPARTAMENTO DE $:i
OPVAT

[CONTEURG nAg v mans
19 FEY Lui

.....

GENTE SEGURAZ, 4 3 A

Ruz Corelha de Resends sblLoivg
Ckirtta - Mor- oF - RN

7

DOCUMENTO ASSINADDO DIGITALMENTE PELD PRF LUCAS IBIAFINA, MATRICULA 1717532
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA DCORRENCIA: 20/08/2017F 10:46 NOMEROD DE CONTROLE: OTEFSRSE242CD0GFECF2ZA49650197

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: www prf.gov. brinovobatfautenticar Pagina 9 e 15




] PROTOCOLOG:
STICA g
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | | L
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO \"'I-a!'" STATUS:
Encerrado
PESSOAS

SEGUEMHCIAL'PLACAREARCAMMODELD: ENVOLYIMENTLO:

V2 IAG3471 / MBENZIOF 1620 Condutor

HNGME: CPF: DATA DE HASCIMERNTC:

RAY DE ALENCAR MUNIZ 025.050.223-21 11/01/1930
T E IDENTIFICAGALL CORGEAD EXPEDIDLR; SEXD:

Masculing

ESTADD CIVIL: WOME DA MAE:

Maa Informado SELENE VIEIRA DE ALENCAR

Dados de Endereco

LOGRADOURD, MUMERC:

RUA FRANCISCO DE C MELO FILHO M6
COMPLEMERTO: BAIRRC:

CENTRO

MLIMICIFI O F:
| DEMERVAL LOBAQVPI

TELEFLIME: EMAIL:

Dados da Habilitagao

HABIL ITAGAD: FPars OA HABILITACAD: CATEGORIA:

Habilitagao Macional AE

MOTORISTA PROFTSSIGNAL; Mo O REGISTRD: UF:

NED 04989784385 P

0ATA DA PRIMEIRA HABILITACAD: WALIDADE DA ChH;

247072010 27/08/2021

CREERVALDES DA CNH:

131115

Circunstancias

ESTADD FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA:

lleso Sirm

LSAMA CAPACETE: LSAWA DISPOSITIVG PARA RETEMGAD DE CRIANGAS:

NACQ APLICAVEL NAQ APLICAVEL _
TESTE DO ETILDMETRG FOI POSEIVEL: REBULTADD DD TEETE! RECUS{OLU-SE A REALIZAR O TESTE:
Sirmn 0.0 meafl Nag

DESCRICAQ O IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAD DO TESTE:

YISTVELS SINAIS OF EMBRIAGUEL: SINAKS DE USD DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Mo W ET

INFORMACOES COM MENTARES A PESSOA ENYOLVIDA;

TESTE DE ETILOMETRO REALIZADO:
-0

BOCUMENTS ARSINADD DIGITALMENTE FELD PRF LUCAST |BIAPINA, MATRICULA 117532

DATAMDARA DE ENCERRAMENTO DA DGORRENGIA: 200082017 1045 HUMERD DE CONTROLE: 07EFSG5E242C00EFECF 32849650157

VERIFICACAD DE AUTENTICIDACE HA INTERNET: www.pri.gov. brfnavobatfautenticar Pagiha 10 da 15




. PROTOCOLC:
MINISTERIO DA JUSTICA
i {; 17064806B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITOD STATUS:
Encerrado
PESSCAS
[ FIE N AL LA AMARE A ODELEY, ErfILVI MER TL:
W14 NIQ4008 SAAWIGOL 1.0 GIV Passageirg
NOME" CPF: DATH OE NASTIMENTO:
ALBETIZA DA SILVA RIBEIRD D03.295 323-24 1 M0BMSTE
N OE [DENTIFICACAD: CRGAD EXPEDIDCR: TERD:
Femining
ESTADD CIVIL: NOIME DA MAE:
MARIA 04 SILVA RIBEIRG
_ Dados de Endereco
-!T“'"H.. OGRADOURD, HUMERLY

#bS_ETE DE SETEMBRO . 77
COMPLEMENTD: BalRRCH:

o CENTRO

A LIMICIPIOVLIF:
LUZILANDIAPI

TELEFONE: EMAIL:

Circunstancias

ESTADQ FISICO: LISAVA CINTR DE SEGLURANGA;

Lesdes Leves Sim

USavs CAaPACETE: USAYA DISPOSITIWVO PARA RETENCAD O CRIANCAS:
NAQ APLICAVEL NAD APLICAVEL

IMFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESS0HA ENVOLVIDA:

1-. wﬂmn .

PYAT

LEONTE A Vi
IR0 HAD VERFICATON
19 FEV aui

FENTE SEGURACCRA S A

RD‘a EUEI‘ha e RESIE'r]dE 345 Lo
Eenten - Moo GEA: ﬁ%fgaﬁirgﬁc

DOCUMENTD ASSINADG NGITALMENTE PELS PRF LUCAS IRIARINA, MATRIGULA 1717522
CATAMHORA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA: 20MB/Z017 10:45 MUMERC DE CONTROLE: (7EF5E5E242C006F ECF32A49650107

VERIFICAGAD OE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov.brfnovobatiavtonticar Pagina9dais



PROTOCOLG;
I MINISTERIO DA JUSTI |
A © CA 17064806801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL /- =
- on va )
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
- Encerrado
. PESSOAS | S
SEGQUENCIALFLACAIMARCAMODELD: = ERVOLAEN TS
~— b vGea 7 MBENZIGF-1620 — Condutor _
HOME: CPF- OATA DE NAGCIMENTO:
RAY DE ALENCAR MUNIZ 025.050.223-21 11/01/1990
) [TF DE IDEMTIFICAGACE ORGAS EXPEDIDOR! SEXCE
Wasculing
ESTADD GIVIL: MOIBGE Db MAE:
N&o Informadp | SELENE VIEIRA DE ALENCAR
Dados de Enderego ' L
LOGRADOURD:, HUMERT:
| RUA FRANCISCO DE G MELO FILHO _ 316
COMPLEMENTO! BAIRRO:
CENTRO
"= MUNIC FIQIUF:
T ERVAL LOBAQ/PI
- | = EMALL ;
Dados da Habifiiagio L R
HABILITACAL: BAIS O MABILITALAC: CATEGDRIA
Habilitacio Macional AE
MOTORISTA PROF|ISSICHAL: W R REGIS TR 1123
N&o (4089784395 Pl
DATA DA PRIMEIRS, HABlL!TM,,‘.ﬁ.ﬂ: VALIDADE D CRH:
217072010 2710912021
CBSERVALQES DA ChH:
131115
Circunstancias o
"ESTADD FIZICO: USAvA CINTC DE SEGLRANGA
lleso Sim
LUSAYVS CAPACETE: USAVA DISPOSITIVG PARA RETENGAD DE CRIANCAS:
NAQ APLICAVEL NAD APLICAVEL _
TESTE DO ETILOMETRDS FOI POSSIVEL: RESULTADD DO YEETE; . RECUSOU-SE A REALLZAR O TESTE,
Sim 0.0 mafl Man

DESCRIGAD DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZALAD DD TESTE:

{515 SIHAIS DE EMBRIAGUEZ: N
.-

SINAIS DE USO DE SUBS TAMCIAS PSICOATIVAS:

: Meo
lNFUHMgﬁES oOM MENTARES ['A PESS{MA ENVOLYIDA
- TESTE DE ETILOMETRO REALIZADO: = ewdmid i JUE Sliye .,
I Py s
: AT
@E—UDG ,"‘lf"_'i_:‘._'_tﬁl?lFlc,q 0o
I i § FEY &

i_Genira . Nor; b by

feenTa SECURADIRA S ,
| Fui €t de Raasnrp, 405 Lq}iit

DOCUMEN TO ASSINADG DIGIT ALMENTE PELG PFRF LUCAS BIAFINA, MATRICULA 1717532
DATAHORA DE ENCERRAMENTC DA OGORRENGLUA: 20/08/2047 10:46 HOMERC OE CONTROLE: OFEFSE5E242C006FECF3ZA49630137

VERIFICAGAOD DE AUTENTICIDADE NA INTERKET: www.prf.gov.brinovobatfautenticar Pagina 10 de 15




MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTQCOLO:

7{ w4 | 17064806B01
[ .

I STATUS:

Encerrado

PESS0OAS
EEGUEMNGCIALPLAC A MARGANNMODELD: ENVOLVIENT G
V2 I LVGe4AT1 T MBENZIOF 1520 -Fassageirs
NOME: CFF: DATA DE MASCIMENTCE
FELICIANG RODRIGUES DE SOUSA 284 .603.698-54 211211979
N DE IDEMNTIFICALAQ: ORGAD EXPEDIDOR: ZEXDO:
Masculino

ESTADC CIvIL:

HOBAE DA RAAE:

FRAMNCICA DAS CHAGAS SOUSA E SILVA

Dados de Endereco

COGRADCURO: HUMERD:
ALVAROS GUIMARAES 1404
COMPLEMENTC: BAIRRC:

JD CALUX

MUMICIFISIF:
SAO BERNARDD DO CAMPOISP

TELEFDINE:
B5-08132-9235

EMAIL:

Circunstancias

ESTADD FISICOE
llego

LIGAVA CINTO OE SEGUIRANGCA;
Sim

USAVA CAPACETE:
NAO APLICAVEL

USaMA DISPOSITIVO PARA RETEMNZAD DE CRIANCAS:

NAD APLICAVEL

[THFORMAL OES COMPLEMENTARES DA PEGSOA ENVOILYITA

CPvaT
CONTEUDO HAn e RiFANG]!

19 FEY 2ulg

r'_-r-_'_—_—-._-_-_ -
GENTE SEGURACURA S &
f €591 e Roscane 455 o
Bantso . Morkc 6E * £4 493 &
I '

—

DOCUMENTD ASSINADG DIGITALMENTE PELD FRF LUCAS [BIAPINA, MATRICULA 1711532
OATATHORA DE EMCERAAMENTS DA QCORRENGIA: 200082017 10046

WUMERD OE CONTROLE: O7EFSGLEZ42CD0EFECF 32A49650157

VERIFICACAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov, brinovobat/autenticar
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLG:
17064806801

STATUS:
Encerrado

AVALIACAO DE DANOS
SEQUENCIALFLACAMARCAMDDELD, MUMERD GO BAT:
W1 NIGA006  VWIGOL 1.0 GIV 17064806801
oA TAHORA;

HOMEMATRICULS, GO AGENTE:

LUCAS IBIAPINAMT17S32

16/08:2017 13:30

ltermn danificado no acidente
tem Descrigdo do Hem SIM NAO NA,

1 Fainel corta-fogao X

2 Longarina dianteira esquerda x

3 Caixa de roda dianteira esquerda X

4 Estrutura da soleira esquerda X

5 Air Bags Frontais X

& Air Bags Laterais x

7 Estrutura da caluna dianieira esquerda x

8 Estrutura da coluna central esguerda x

9 Estrutura da coluna traseira esquearda X

10 Caixa de roda traseira esguerda X

11 Assoalho central esquerdo x

12 Longarina traseira esquerda x

13 Assoalho portamalas ou cagamba x

14 Longarina traseira direita X

158 Caixa de roda traseira direifa X

18 Esirulura da colupa trasetra direita X

17 Estrutura da soleira direita X

18 Estrutura da coluna central direita X

19 Estrutura da coluna dianteira direita X b
-. 20 ! Assoalho central direito X g
E 21 i o _jSm de roda dianteira direita X !
i _:?2 T | Longarina diantelra direita | | X i

TOTAL GERAL {SIM + MA

Fi

DiMEMSAD DA MONTA:

Grande

DOCUMENTS ASSINACO DIGTALMENTE FELO PRF LUCAS IBIAPINA, MATRICULA 1717532
CATA/HORA DE ENCERRAMENTSD DA QCORREMCIA; 2(WD8/ 2017 1046

NUMERD DE CONTROLE: 07EFSGSEZ42C006FECEIIA48650197

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERHET: www prf qov. brfnovobat/autenticar
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PROTOCOLG:
MINISTERIO DA JUSTIGA iaiipavend
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
i Encerrado
T AVALIACAO-DE DANOS B
SEGIENCIALPLACAMARGAMDDELG: - NOMERC DO BAT:
W1/ NIQ400E / VAIGOL 1.0 GIYV _ 17064806801
T HSMERT AT G DO AGENTE: — g —— DR TATHOHA.
LUCAS IBIAPINA/1717532 16/08/2017 13:30
. ba_ S Cae o _ - _ Hem danificado no acidente .. :
#Mem | - . Desorigiodoitim . - | SM NAO NA
9 Painel corta-foga X
2 Longarina dianteira esquerda - X
3 Caixa de roda dianteira esquerda x
4 Estrutura da soleira esquerda X
] Air Bags Frontais X
6 " Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
] Estrutura da coluna central esquerda X
4] Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseiras esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
. 12 ) Longarina traseira esquerda X
F 13 Assopalho portamalas ou cagamba
"o 14 Longarina traseira direita X
15 ) Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da cgluna traseira diraita X _
17 Estrutura da soleira direita X [ CENTE el
18 Estrutura da coluna central direita . Ls':;i;}zm}l‘i
19 Estrutura da coluna dianteira diraita X 1
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianleira direita
22 Lengarina dianteira direita
TOTAL GERAL (SIM + NAY DIMENZAD DA MONTA:
il Grande

i
*7 JODCUMENTO ASSINADO DISITALMENTE PELO PRF LUCAS (BIAFINA, MATRIGULA 1717532

DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OGORRENECLA: Z0MB2017 10:d46 HUMERD DE CONTROLE: OFEFS65E242C00BFECFI2A49650167
‘VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gav.brinovcbat/autentlcar ' Figina1ida 15




. e« | PROTOCEGLO:
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ; | __
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO t@g—‘?{’} STATUS:
N Encerrado
- _lMﬁGFM_Dﬁ. FREMTE (V1) IMAGEM DA TRASEIRA {V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V1) IMAGEM OA LATERAL DIREITA {v1)

P BIARENTOLE quns o
i CPVAT
IEED"" TELCO NS VERTFinn oo]

I
f S FEY iy

GENTE SEGURADURA § A
Fle Conthe: 26 Bumcidn 4eq o
Centra - Nota CEP: £4.3534 7

DOCUMEHTO ASSINADD DIGITALMENTE PELD PRF LUCAS IBIAFINA, MATRICULA 1717502
OATA/HGRA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA: 20/08/2017 10:46 HUMERD DE CONTROLE: O7EFS65E242CD06FECF32A4B550147
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov brinavobatfautenticar Pagina 13 de 15




. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17064806B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL [ @ '

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

AVALIACAQO DE DANQS

BECENGIALIPLACAMARC A CUEL LY WUMERE DD BaT:
W2/ LVEDATT { M BENZIGE 1620 17064806801

NOMETAATRICULA DO AGENTE; TAT AT
LUCAS IBIAPINA/MT17532 16/08/2017 1330

ltem danificado no acidente

Item Descrigao do ltem Valor SIM NAO NA

Dano em qualquer componenle do Sistema de Suspensdo.

—k

Avarta em qualquer um dos eixos

Dano em qualguer compongnte do Ststema de freios.

Chassi com deformagdo torcional menor ou igual & altura
da lgnqarina,

Chassi com defarmacan verlical menor ou igual & aftura da
longarina

Chaszsi com deformacao lateral menor ou igual & disténcia
intema entre 33 lgnganinas

Chassi com deformacao torcional maior que a altura da
|ongarina.

Chassi cam deformagao vertical maiar que & altura da
Isngaring.

([~ |@® || B W | R

Chassi com deformagae lateral maior que a dislancia
interna entra as [ongarinas

Chassi afetado termicamante na regiio onde estd fiwada a
SUSPENSA0

-
=

Avaria na estrutura das taterais pu do teto afetando o posto
do pondutor,

—k
—

Avana na estrulura afetando a coluna "B da carrodaria.

[N ]

2| 2200|0222 | ==
LS I O I - - B U A R

Avaria na estrutura afetando qualguer ponto de fixagao das
poltronasfbances.,

—_
a2

Avarias na estrutura das faterais au do teto alingindo o
comparliments intemne dos passageiros pogdendo
Ultrapassar o plang que passa pala linha de referéncia do
peitord (parte inferior das janelas),

e
=
=

15 Eslrelura com defarmacde verlical, podende afetar ¢
compartimento £os passageiros & o5 componenies de M X
unido da base da carrocana com o chassi

16 Estrutura com deformacac lateral, podends afeiar o
compartimento dos passageiras e o= componentes de M X
unidg da base da carrocaria com o chassi
17 Regian da camocana efou do chassi termicamente afetada
com dimensao menor ou igual a 203 do comprimento do M X
! chasst. L
| 18 | Regiac do chassis termicamenle afetada com dimensao | G X |
H | maior que a4 23 do comprirents do chasst. i | |

CIMERSAD 0 MONTA:
Pequena

DOCUMENTO ASSINADD DISTTALMENTE PELD FRF LUCAS IBIARINA, MATRICULA 1717532
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 202047 10:45 HiIMERD DE CONTROLE: O7EFSB5E243CDEFECFI2A4965019T

VERIFICACAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: weww. pif gov.brinavobat/autenticar Pagina 14 de 15



i, -

MINISTERIO DA JUSTIGA

PROTOCOLO:

LUCAS IBIAPINAM 717532

167082017 13.30

17064806801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
“BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerradc
)

= E AVALTACAQ DE DANOS _
1 SEUUENCIALPLACAMARCAMODELD: AUMERD Do BAT,

V2 [ LVGD4T7 1 1 MBENZIOF 1620 - 17064806801
[TCME/MATRICULA DO AGENTE! DATARORE,

lem danificado no acidente

Item Descrigio do Hem

Valor

SIM NAO

WA

Dano em qualquer components do Sistema de Suspensao,

—

Avaria arm gualquer um dos eixos

Dano em gualguer companenta do Sistema de freias.

Chassi com deformagao torcional mener oo igual & altura
da longaring.

Chass com deformacao vertical menar au igual 4 allura da
longanina

Chassi com deformacgde lateral menar eu igual 4 distancia

interna entre as lohgannas
Chassi comn deformagseo torcional maiar que a altura da
langarinza.

Chassi com deformagia vertical maior gue 2 altura da
lareganing.

e - T T O O (N~ O I O

9 Chassi cam deformacac 1ateral maior que a dislancia
interna entre as lanaarinas

10 Chassl afetade termicamente na regido ondes ests ficads a
SUSDENSH0

11 Avaria na esirutura das |aterais ou do teto afetando o posto
do condutor.

12 Avaria na estrutura afetando a coluna "B” da carrogaria,

13 Avara na estntura afetando qualquer ponto de fikagao das
poltranas/bancos.

Tz |r|lelalelal2 2 |Zi=E

p-L O U - S - - I I e S - T

14 Avaras na estrrtura das |aterais ou do leto atingindo o
compartiments intermo dos pessageiros podendo
ultrapasaar o plano que passa pela linha de referéncia do
peitoril {parte inferior das janelas).

=

>

15 Estrutura ocem deformagao verlical, podendo afetar o
compartimento dos passageiros & 05 componentes de
urido da base da carmacania com o chassi

16 Estrutura com deformacao lateral, podentdo afetar ¢
compartimento dos passageiros € os companentes de
uniao oa base da camogarna com G _Chassi

17 Regido da camogana efou do chassi termicamente afatada
com dimensac menor ou igual a 2/3 de comprimento do
ghassi.

X

‘& 18 Regifio do chassis termicamente afetada com dimenssao
T,

maicr gue a 243 do comprimente dg chassi.

X

DIMENSAD DA MONTA:
LERARTALEY x

OPvAT
[canNTEURO HAD YERIICADT]

1§ FEY Win

GENTE SEGURADJRAS A,
filia Eobth B HA Fonpnrie.e8f Lois

OOCUMENTO ASSINADG DIGITALMENTE FELGC PRF LUCAS IBIAPINA, MATRICULA 1717532

TETIG - WGiTE LEr: 64,0824 70

CATA/HORA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA: Z0/08/2017 10:45 HOMERG DE CONTROLE: (7EFS65E2420D0DBFECFIZA49650187

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE MNA INTERNET: www.prf.gov.brinavabatiautentlcar
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. ¢ . PROTOCOLO:
N : MINISTERIC DA JUSTICA 17064806R01
§@§ . DEPARTAMENTQ DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BT
\@?& BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
¥ Encerradc

] IMAGEM DA FRENTE {(V2) IMAGEM DA TRASEIRA (V2)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA {V2) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (W2}

U BRAT

[coNTEVNBE a0 vamings &)
19 FEY Qi

Rita Sasihy da Ruzapgp, dps Eaffc'
Centio : Norte 6E2: 54,012,

DOCUMENTT ASSINADO DIGITALMENTE FELD FRF LUCAS (RIAPINA, MATRICULA 1717532
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 2000852017 10:48 HLUMERD DE GONTROLE: O7EFSESE242C0O0BFECF 32449650107
UERIFICA;AG DE AUTENTICIDADE NA INTERMET,; www.prf.guv.hﬁnuvuhaﬂautenticar Pagina 15 de 15




~— | INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

Celey gy

NN

ot =]

.‘SEgllumdn:u
0 L| D ER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CRCULAR SUSEP 445712

Sk iy 2 e Brmrm BV

Para mais esclarecimentos, acesse o site hatp:ifwww.seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 au 0BOD 0221206
texdusivo para pessaas com deficibneia auditiva e de fala)

E necessdrio o preenchimento camplato de todos os campos com o8 dadosda Wi A-edoseu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal* & ohrigatdrio para o5 seguintes casos: A ——

Casos com vitima antre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 ["Assiratura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Meste caso, £ necessatio que a vitima seja assistida por um Representante Legal {fai,
mae ou tutork. O formulario devers ser assinado pela vitima menor de 1dade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Leqalmo campo 2 {“Assinatura do Representante Legal ™).

Casos cam vitima interditada com corador - Neste caso em espechics, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™.

e

i Fianf _ Otinpn |638751. 06 ) (S678E 1900 |

- y
REFRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Home completo do Representants Legal CPF do Representante legal
Email Tetefone [DOD} )

Dectarn, sob as penas dalei, que estou impossibilitade de apresentar o/laude do Institute Médica Legal {IMLY para os fins de requerimento de
indenizagao do Segura DPVAT (Lei ne 6.194574), uma vez que:

Assinalar uma das o pedes abaixo:
] Wao ha estabelecimento do ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

¥ D estabelecirmento do IML gue atende a régiao do acidente ou da minha resid@ncia nag realiza pericias para fins de prova do Seqgurs
DPYAT; ou

\-_J/O estabelecimenta do ML que atende a rogido de acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiar a 90 inaventa) dias
do respectivo pedico.

Com o objetive de permitir o exame do meu pedids de imdenizacis do Segura DPVAT, paiy a robertura de invalidez permanente causada
diretarnente por veicula automoter de vla terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimenta da andlise da minha documen-
tagdo sern a apresentagan do laude do Instituto Medico Legal-tML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia medica as custas da

Seguradora Lider DFVAT para a correta avaliagdn da exist@ndia e aferigao do grau da |esin, ou lesdes, pard os fins do 51" do art, 3°da Lein®
5194774,

Peclars ainda estar ciente de que 3 autorizagao para a realizagao dessa peilcia nao significa prévia cancordancia com a futura avalisgad
medica ou rendnoa ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contende.

L

F = OFVAT = o=---
jJ_cc:nrrE UDQ NAD YERIFICADQ)

| 19 FEY

Lsnssan P3 w5 JBOURO g0 GENTESCCORASI AT

geihe de Rasende 44 Loja &
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R ELETROBRAS DISTRIBUIGAC PIAUI
- . Eletrobras AV. MARANHAO, 753/SUL. - TERESINA

]
. Distribuicdo Piaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolugao 414/2010 da ANEEL ’

NF: 840095
MARIA DO AMPARO ABREU - . 11 T :
R-PROF-ALGEL-BRANDAO-2820- - .l"mmmﬂlﬂml”m
MONTE CASTELO 64016740 TERESINA . Pl -

-
| CODIGO UNICD | mEs | PERIODO DE CONSUMO'
243299 - 01/2018 20/12/2017 a 18{01/2018
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO TQTAL A PAGAR
120 26/01/2018 R$ 86,17 L
, .
. OBSERVAGOES ' *

' - A taxa referente a smissao de se

gunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue EDPI: 0800 088 0800 -
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o ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUI
‘ Eletrobras = av.maranmio, 759/S0L - TERESINA *+

Distribuicdo Piaui  CNPJ: 06.840.748/0001.885 - IE: 19301383-5

| coDIGO UNICO + | MES | TOTAL A PAGAR ;
. | 243299 - | 012018 .~ | R$ 86,17

. B36C00000007.8617001 70009.000000000240_3295011 80052

ARG N

T PyAT e

. COMNTEURD MNALH VERJFICAER}
19 FEV aw
] * ! .
I___________'-_-_-"
. _ “ GENTE SEGURADORA S A,
, A v Coethe de Renongp,ass Eojafy
| | Conbra . Nong CEP: f4.0p247p
¢ '
L] | ' |
'
I
»
& - ’

hitp s elalrabra Epl'aui.mnﬂsagundaviaﬂalum.php

1M1



wlﬂ [:[] "Tii.i.l‘l ll“
. amcooosma UL
. AW FRANCISCO CARLOS JANSEN 840
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65631-240
Atengic:
Se esla correspondéncia
. apresentar qualguer sinal
- de violagao, ligue
- imediatamelnte para a
Lol lisllecan b engles L ol saed L Cenirat de Atendimento BB.
ADEMAR DOMINGOS DE OLIVEIRA 0003t
RUA ANTONIO GUIMARAES 1923 50
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TIMON
JK 415568757 ER
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Parabéns. Vocé acaba de receber seu Qurocard com chip,

urn cartao pratico, modemo & sequrd, que [he permité realizar compras a débito e a crédita no Brasil
g no exterar, Dem coma movimentar a sua conla corrents.

0 A0

Sorteios, prérhias e milhas aéreas” Pagamento de contas®

T Ag utilizar seu cango, vood ganha pontos no "Ponto pra Vocé", Concentre o pagamento de suas contas na fafura
que podem ser trocados por prémios no catdlogo Dotz, do seu cartio e ganhe até 40 dias para pagar g pontos
milhas aereas ou Cupons para concolrer & soreios. no Programa de Recompensas "Ponto pra Voos™,
Lembramos gue vocé pode solicitar adesao automatica Assim vocd evita alrases & muttas!

ao catalogo Dotz e acelerar suas premiaghes.

Mensagens via celular* - DPwaT e
< , CONYEUNT RAn veme———:
Vocé pode receber mensagens de aviso a cada compra [:~—-—"'5‘7 VERIEI ADGH
realizada com seu cartao com valor igual ou superior 8 i _ J
RS 30,00, basta solicitar adesdo ao servigo de SMS, 9 FEY cu ]

E mais seguranga para vocs,

EE."EI'TE SEGU‘ME R
ua nEHm 02 Resenda 455
FRUR - _3F e

Seu cartio segue Boqueado.

* Consulie 3 tabela de tarfas, as condigbes g
& a disponibilidade dos sensgos no portal bb, GO, br
ou em qualquer agéncia de BB, :

- Antes de utlizar seu cartdo, assine no verso
cam caneta esferografica azul ouw preta.

- Em caso de furto, perda, mubo o extravio,
comunigue imediatamente a Central
de Atendimento BE,

- Caso sey cartio seja subsltuido, destrua o cartag
anterior imediatamente apis a liberacao do nova,

- Asua senha ¢ dé'u_sn pirasscal & intransferivel, ADEMSN . .. AINGOS DE

Munca a formega a.lerceiros,

-
T

_,_.d":n"'r =%

NN T T T T
Eentral de Atend imento B2 4004 0001 ay O8O0 729 4601
Servige e Apoio an Consumidor - SAC 0800 729 0732

Ouvldorla BB {ISI.‘.IIEI' T29 EE?E

- Confira todos os'_dﬁdps' do seu catdo. Casa haja
algum dado incorreto, entfe em contato tom a Central
de Atendimento BB ..
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'(-—) Seguradara DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE wivncinu
LiDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esclirecimentos, acesse o site htypoffwwwseguradoralider.cam.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou DB00 0221206
{exdusive para pessoas corm deficidncis auditiva & de fala)

—~
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagio de 5|n|stru, conforme estabelece a Circular

http:/fwww2 5USEP.GOV.BR/EIBLIOTECAWES/DOCORIGINAL.ASPX ?IIFG:I ELODIGO=23534

A Circular SUSEP' iv* 445/12, que trata da prevencas & lavagem de dinheiro no mercade sequrador, determina que tedas as
Seguradoras 530 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizacdes, Este cadastro deve

conter, afém dos documentos de identificacdo pessoal, infarmagdes arerca da profissio e da faiva de repda mensal, além da
respectiva documentagda comprobatdria.

A recusa em lornecer as informagfes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamentos da indenizagao do
Seguro DPYAT, contude, por determinagao da referida Circular, esta fecusa & passivel de comunicagan an COAF.

' Superintendencia de Segures Privados - SUSER degde res pons ivel pelo conirale e fiscalizagae das mercados de sequre, previdéncia prlvada abera, capital-
izag3o e resFegura. —_

*Canselho de Controle de Atividades Finaneeiras — OOAF rgae inlegrante da estrutura do Minskiério da Fazenda. tem por finalidade diseiplinar, aplicar penas
addministrativas, receber, examinar e identificar as agoréncias suspeitas de ativid ades illcitas prevlstas na Lei n=9061 3728,

Pelo exposto, E‘jﬂmu .ﬁ@g! Gé- { %% 'I mscr!m (3 no CPF/CNRI rzq ?}31 5-"-1‘( I h:]_f.:'

na qualidade dE: Procurador {a) £ Intermediarie [a) do Beneficiaria ol dlLUE.ULii—# insCrito

{(a)_no CPF sob o N° ©36-JHF -363 / dedls | do sinistro de GPVAT ‘tobertura Inuel [ deg- da Vitirna
LARL inscrito (aj no CPFsob o Ne 63@'32 L{ :}\%37"?0?/ , conforme

determinacao da Circular Susep 445712

! Declara Profissio: . Renda: e apresento o3 I:IBCUI'I]E t
. DF‘UAT
i : COMNTFIInG
N : e T
Recusa infarmar ’ .
/ 1§ FEY auw

Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider—DPVAT, re "d'lm’f'fg

. JUr
anexandoe a copla da comprovante de residéncia do enderego Infarmado. RA S.A,

Eua Em:”ru g8 Resende 455 LojaC
LEE > fenpzerg

Estow clente de gue a falsidade da presente dedfaragdo implicard na sangao penal prevista no art. 299 d
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
JFua Or. Oite Titg 1620 Redeccdo - Foneg §E 3279 4372 . .
. " TERESINA-BI CEF: &£Di7-T70 ONBJ: 05,532 gLFsO000-02 G,
o Bt L N
BOLETIM DE ENTRADA - BE e compeetnes
CADOS DO PACIENTE: - ; LI T I b T B
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' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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. "LAUDO MEDICO | a
1
Pacienie: EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA {(Frantuaria: 451620) _
Enderego: AV GIL MARTINS'N 2726 - TRES ANDARES - TERESINA - Fil CEP: 64000610 '
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4 .
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RELATORIO: 1
Cod. $1A: 0204050111 : gy Data Exame: 16/08/2017
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LAUDO MEDIGO {

Paciente:  EDIVAN ABREW pe OLIVEIRA__ {Prontudrio; 451620)
Endereco: AV GIL MARTINS N 2726 - TRES ANDARES . TERESINA - PI CEP: 64060510

Mascimento: gzmangrg ldade: dip:0m:20d Sexe: Mascufing v Origem: URGEH.IGMIEMERG Alendimeme:  ganr3g
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. A
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Cod. S1A: 0204020034 _— ' Data Exame: 16/08/2017

COLUNA CERVICAL
L]

O mstudo radielégico da coluna cervical foi reaiizade nag incidéncias emfpersil
0% =eqguintes aspectns foram chservados . -
; ok

1
- Corpos & arcas vertebrais anatémicosg. . d | f
- E=pacos intervertebrais conservados . )
- Ariiculagcsos wnco-vercshrais o interapofisérios sem alferacces .
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