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DECLARACAO DE RESIDENCIA

fu, ANE CAISTING FELIA RODRIGUVES
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o lzabeiFelix Rodrgues. ' - l
ARgib Rodrigues e Josefa Maria da Conceigao. s
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NOME EMATRICULA DO(S) GEMEO(S) ,
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vocd timbém estd obrigndo & usd-los, par prevenir aci-

N dentes e eviter as doengas profissionals.

Montre 82 seu novo companbeiro os perigos que o
cercam no trabalho

Coda acidente & omas ligGo que deve ser apreciada,
para_evitar moiores desgragas.

Todo o acidente tem vma causa que & precig ser
pesquisada, para evitar a sus repetiglo

Se vool for acidentado, procure loge o sacomo médi.
o0 adequado. Niio deize que “cnterdidos™ = “curiosos™
Cancorram para O agravamenio de sua lesfio,

Se vook nlio & eleiricists, ndo se metn n fozer Servigoy
de eletricidade.

Procure o socorm médico imediato, se voed for viti
ma de um pcidente. amanhl serd tarde demuis

As miquinas ndio respeitam ningeém: mas vocé deve
respeith-las;

Atends ks recomendagies dos Memibros de CIPA ¢ de
seus mesires ¢ chefes, »

Conhega sempre us regrns de seguranga da segio onde
voel trabalha.

Conversa ¢ discusslo no trabalho predispdem & aci-
dentes pela desstenciio,

Lein e reflila sempre o8 ensinamenios contidos nos
cariazes e avisns sobre prevenplio de scidentes.

s sndin, pulseirns, gravatns e mangna compridng ndo
fazem parte do seu uniforme de rabalho,

Manleoha sempre sr guardes proietoras das mbigud-
nat noe devidos logares

Pare & mégquina quando tiver que consertd-ln ou
lubrificd-la

Habitwe-se a trabalhnr protegide contra of acidentes,
Use equipamentos de protegio adequados & neu servicn,

Conhega ¢ manejo dos extintores & demais dispositi-
vos de combale 3c fogo exisientes em seu local de traba-.
Iho. Vool pode ter necessidade de usd-Jos algum dia,

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

ASSINATURA DO PORTADOR
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Estada Fisico: | I | Secarrido pola PRF?MNAY | Usava Cinto? [Finprada: | I 7 1] Usava Capacete? [Fao Apllca\pel

Existe Declaraghio em Anexo? |Hzo | Havia \r‘nligsndn Ingasﬂo de Alconl? [iansma

Transcriglio da Declaracin:

I ) - = L >
s

Condutor & Habilitado?[Sim | | [Categoria CNH: [B lnu_q.shu CNH: [aa7aiaEsapa T 1 }Pﬂmm nahmw;so Iusmﬂaas ==

Validads crilt|1gfu-|.z|:21- [ Paig CNH: | 4 “IDarmiz2 (i3 1km Permﬂda.r, h-tmas Diriginda: [iznorsan ]

Pertencas: | : Pl i H

Infmaqbu CWFhmEﬂlﬁfﬂ' { Gcnpurar nao fal Entattrads no Incal wa aciinie, Antraianid ssus cﬂmhbqto;; R amnq\adua 1 nterior o veiculo, Partanto ndo > o]
| peigsital 411 mnHza:;nr.‘ rJe tests da alpoclemi, !

G A R SR e e i
Tipo de Récapton: | Tercsins Respunmel peh Re-:.epv;.lo [AUSENTE

Socumenes dp Responsdvel JRUBERTEL T T T T o T e : |Data,.'Ha‘radaHél:e.ﬁgiu ,:v.nra local): am‘smomzm
Municipio/UF: FE:-.-::PESSDMPB | ; |Motivo: (A, .| i

Pescrighado ICONDUTOR HAD ENCONTRADO NG LOGAL.

TR G T T TIE T L as b

Veiculo: |v2m.1'm_aau 2] 3

Nome/Apslido: [CENILDO 1G8R DA BLUN 1| - | T ST ! et "'1!
Data.ds Nascimenic: 241001574 . | |Sexe: T |ME":P e |Estadp (b 1 e Lits
Nome:do Pal: [BNTONA JOSEFA DA SILUA _ - ) . ; "
Nome da Mae:| [t : ; ok iss wngll i

‘ Endsnigo: |m.r.o.aanmeu-:5muwmaou- e = Y TR ] PRI |cEP: [ - i
MuniciploltF:  [Zonpe=a sl Lleal - iTelefopess T ; ; 'calslbr -'fsa}gafﬁ?dm . '
Grau de Instrugao: [ : - il : Rl ' . s
Nah.ll‘ﬂ"dlﬂ!. [SABVICE! VICENTE F‘EH‘RFHJRE "]Nacicn.itidaﬂa |BRASJL R i e -{:t:upa{:ad]’rincipil“l &
CPF: [Banatsasczy | chumlnmﬁa tdnn:ﬂh:a-;uo 41249130 -:!rgan Expedidor: ISSI—" =]
Origem: [CONDE®E - BrazL T [Destino: [I0AC PESSOARE- BRASIL . 1
Estada Fisico: [Lexgns Gravas | || |Sacorndc bela PRF'Jmau ] Usava Clnta? [ gl "_] Hshv; &apam? Sim 1
Existe Daclaragio em Anexa? [“"_‘ ' 3 Hawia \.-'nsllgiu He l!lgasléu dn Almﬁ' lignarada 1
Tmme:r}ﬂo da Ihu:hr;ﬁn

FAR ; SN R : ]

Condutor & Hebilitado?[Sm _|C’a'!-p;|nrla'ENH' ED | Registro CNH: |u391awwasa=a E “.";.Pi_a'_me'lrh-ljabluuc.;a: [Zhioaiznoe. |
Validade I:NH; [eandianie. |, Pais CNH: nomuam Mg | Km lf'emorr!ﬁbs; ity ;‘Hohibmblnué:' lignoingo _I

e

i e Al et RS R T T |

Tlipu da Ruq:tor Cm ] i Re.spmliﬁvﬂ pela Recepsdo: [FQUPE G DODIA &
- Documento da Responsavel: |Eang e Dal:nﬁ-lnra-da Rmpgéo !hora lecal); | [mEZ0E 1200 |
Municiplo/UF: [0a0 PESSDABR =+ yTY e Tie _'|Mnhvn [Gomoma |
Descrigdo do ECLIFE SAMUFLACAS OGDT260 E
] : .
¥ J I

utu:mpu;.lu DE AUTENTICIDABE MA (INTERNKT; hTTp'.’.uwa_u..dprf.guv.h'f b

.DATA.'HDHA DA EXFEDIGAD! EEMI}.EDTE 13- 1 E.;:‘_b

|NUMERD DE CONTROLE: ¢ E32EAbENIoRacdd -

I X ' |
{ (s i il il Rl '

b !’-memﬂmm walor legal a8 ocorrénciss am que o/status sei= "ENCERRADA® 3 : ¥ 1 I Figrad =10
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3 Numero do documento: 18020114333068000000012080837




MINISTERIC DA JUSTICA -~ B f-o_hca'ﬂﬁEm:m-
Departaments de Pelicia Rodoviara Federai 22 s
Sistama de'informaces Operacianais - Comunicacao:| C201831
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO . < ETATUS DA OCORRENCIA:| Encerrad

T e e T T L .-:WW%&::;’- 7

Tipo de Eﬁunb.-lldm |'|'|'iﬁgslr:| h ‘u’er:ula VAGEG-12 :
W Sexo |hraséunr.u TDatade !

+ NomelApslida: Al "‘Q'Jan"\ BAEILVA
Nome do Fal: [_r: VERING SOUBA DA SILUA
Nome da Mae|SEBASTIA -q

______ — — — e

‘Enderam RUASED Y C 3 © ] cER
MIITHGI;.I_!_CI-’!.TF._B#_'!__“_- Naturaligste e " Naclonalidade: (BRASIL ]

CPE: Documen:o e identificacio: . .. |Orgdo Expedidor:] | Telefones |

Estads Civil: | T | | Grairde instaugao: | z - S | ! '

Ocupagie Fr.lmr.ipal L WEbregld (Ko ™ 7ﬁrlgem el T i |I:Iestlna7|

Estado meu Tiaas |B¢=nrrl|fn pala rRF"? Nao | Usava Cinto? |Sm iyl [ I..'Bawa GCapacete? 2o Aslicavel
Existe Daclaragha e Ariexd? |r\.ao‘ ' ER L

Tranm:;'h;én da I:Im:rnrngnu rlif | { ' s el L

e AH - — ¥ t =
Parences: £ A ol [ =3

Informagbes Complementares: ) I "y

|F_assa§iﬂiru 80 apresaiton seus documentos; sendc sua qullificagio realizeda narvise Indiretas, varbdis. i

ENEARTHAAWE TS RSN iy AR ."'F 1A R % N e e

Tipa de Receptor; To-ccmn i |Raapunaéwel pela Ra*ep-,ﬁm [ILESG
Documento do Responadvel: [NAG ASRESCRTOL 'I'}am.anra da R&c&plzao [Hnrl'ln-cafi ]ams»zma 200
Municiplo/UIF:[J0AD PESSCARE T _ Motive: (Ao -

Descricdo do Encaminhamento: | [Basseac GEIRD ILESC PE r-aquw."{:su MO LOGAL DA ucoﬁﬂe'e:u.

vsalsic.ll.‘..in OE AUT ENTICIDADE Na m-ERm:T SRR d»p Fgah’ e

ﬂATA.rHuRA DA EXPEDIGAQ: ., | 23i06/2016 15:18:25 Pl ol o I ol
INOMERO DE CONTROLE: - 29203683fiabacdd ) -

" Somente possusm valor legul as ocomanciss sin que o status sejs "ENCERRADAS
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MINISTERIO, DA JUSTIGCA | - 1 i |
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ! DG?RR-ENCEA' i AaRe
Sistema de Informacdes Operzacionais Comunicagao: c2018318

N BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO .| *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada|
ﬁ"m“‘lﬂ“ﬁi'\bh EE R R i ]I = TR I"" = T HER |="h’! i ‘|:.: : '!’I[? R T e |
Tipo de Envolvide: 35::.;37-}.'1"' — 1 Melcula{VamnNL S5t 1 - 7 i 3 -

Nome/Apelido: [JOSIMARCOS ALVES PERE! RA T | Sexo: Masogns | |Dalade [zi7nETs

Nome do Pali [JOSE FEREIRA D, u,a il 0] 3 g l l : |
Nifme da Mie{VERONICE ALVES OF 50LZh e e N T it

Enderego: [RUANGSEE SE ﬂlHl;E-aL[)_.!g'E“luE‘JES BN > = i T | cep
Munisipio/UUF; [CONDERE Maturalidade: JOAQ PESSULPE  Macionalldade: BRASIL

CPF: (02788803455 | Documanto de identificacas:] 055450 | Orglo Expedidor: [S5PPa | Telefones | )

Estado Clvil: [ N&e infannada |Grau da Instrucdo: [Nio inforrade | . i

Ocupagae Pringlpal: | SR = W " |orgem: [ |Destina: [

Estado Fisico: [Leees Gavas " Secorrido pela PRE?|Nis | Usavs Cinta? ﬁu-ipw_] Usava Capacete? Sim .

Existe Declaragho em Anexo? Nio
Transcricdo da DeclaragSo: L) i a !
| - i - | |

Pertances: ) 1 i

Informagdes Complementares: .
Paseageing idantificada 8 Dosteriar, pois ancontrave i em 2iEndimanin faedics ce rgarcia pelas Enidadeg do SARIL S

; i ;i [ L] 5 A il LTI
A g i R G Ly 't ¥ sfhigs * v S el s o it L f f 5
Tipo de Receplor: |SaMU 1= 'Reemn:.&vul pela Recépcaa: |EQ UIPE DO DIA ¥ ] [
Documents do Responsivel: | SaMU |DatalHora da &enep;in hora Tocal); mmﬁma 1200 ]
Municipio/UF:| J0A0 PESSOAFE B i |Mative: |s'.ocam

‘Descricdo do Encaminhamenta: EQUIPE DE E:HHED VINTURM PLM:AS CEF-ARO0. = " 1 ‘

VERIFICACAO OF AUTENTICIDADE WA INTERNET: hitp:www.dpef. gav.bor

| DATAHORA DA EXPEDICAD: 2ETB/20161316:25 )
MUMERQ DE CONTROLE: . d82c3b83 seacd4 ; . o

o nte possuem valar legal as coorréncias am que o staius saja "ENCERRADA™ “E Figna b oa 1o
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e T T S TEe CR B s T -

OCORRENCIA:| 83485460/
Comunicagae:| (2018319

[ g% MINISTERIO DA JUSTIGA - |

Departamento de Policia Rodoviaria Federa
Siztema de'informagoes Operacionais

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFIGAGA® DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
(fVeloulo: V1 /VTOYOTA HILUX CD4X4 8RY : _|Placa: |\ '0GC1294
Nome do Agente/Assinatura: || IODSONARALJD DAS NEVES| © [NUBOAT: 'A3dea4a0
Registro/Matricula do Agente: | | 2230057 i . [Data: 3170512016 1420
-y A T T T R R N Ll S P S e P JES= o 24 !
itemn | Descrigio do componante Valor) Sim|N3a |NA | om| Descilgio docomponants ] Valod Sim | Méo | NA
1 {ieto _ 9 ¥ § . | 26 |Longarina traseira _qsqr;férqa. I ] 3 X
2 |caps 1 ¥ § | | 27 |Calxade Rodalisteia esdlarda, 3 %
3 |Painal conta foge 7 i iE x 28 |Assoalhoporaimalas | Assbalhe 1 %
4 | Painef dianteire T .| 29 |Caixa de rodas traseiradivelty | | | | 3 X
5 [Quadro { Supofte do motor 2 H | )30 [Longarina traseira direita || L 0] 3 »
B |Longating Completa { Caixa d= roda esq. | 3 * 31 _|Chagsi porcsn traseira (Veloules carga) 3 X
7. |Longarine Parcial f Avental esguerdo 1 % 32 |Suspengdo trassirs direlia | : -] o2 X
8 |Chassi porcio dianteira (velculos czrga) | 3 X 33 |Laleraltraseiravireita - : + X
[ 8 |PsSadamadlantalro esguerde 1 x -~ | 34 |Celuna traseirs extema direita | 1 X
10 jSuspensdo dianteirs esquerda 2 ¥ 1] 135 [Colunsirassira extetna o estrutura direita 3 %
11 [Celuna dianteira axterna esguerda’| | 1 ¥ 38 |Porta Wraseira direita. 1 1 ¥ |
12 |Coluna dianteira extorna e estedtira esq. | 3 ¥ § | |37 |Colupa centraliexterna direlin i 1 X
13 |Porta dianteira esquerda | s BT s 1.7 | 38 [Coluna centralexierma & estrtura difeita ] ¥
14 |Solefra-externa esquetda | -|| A n K | 9. |Sololva externadireita || it =] ¥ |
15 |Soleira extarna d estrutura esguerta a | x| 40 |Seleira externa s estritura direita 3 X
16" [Asscalhe central esquerda 3 X, 41 |Assoalhio central dicgilo 3 X
7 [Colana central Exierna esquerda i 5 32 |Poriadantairs direts T T 3 3
78 |Coluna central exierna ® sstritura ==3. 3 T 43 [Coluna danteirs exierna At i X
18 |Portz traseira esquerds i 1 x 44 |Coluna dianteira extarna & estritura diraita 3 x
20 |Coluna traseira axtarna esguerda 1 * § 4|45 |Pdra-lama diantairo divsito | £ fex
21 |Caluna trassira exierma e estrutura esd, 3 X § . L] 46 |Suspensio diagtelea litaifa;] | 1 2 X
- 22 lLatersl traseira psgquarda; 1o %0 Q. | |47 |Longarina compteta CRRG d roda dir 3 X
23 |Suspensan trasaira esquerda, | F] % 148 [Tangarina parbgaﬂ- : 1 i ‘
" 24 [Tampa 356l ' i X | [ {Samn do tdes 85 pontos 3 !
25 |Painsl Trasein | divisar i ¥ "L Soma dn todos o5 pontos aswinaindor ne eolena AT |0
T, ~ Total de ponlos "SIM™ % "NA™: |2
S R L IAVE: STy S A e T T R
escricao do componente T SiMNAGY
| Air Bag Matorista ' ; _ o e _ ] X
50 | Air Bag Passagaira | X 56| Lanternas {dianteires, laterals, afou traseiras) - . ¥
51 | Air Bag Lateral G R IS JEZTE % || 57| Retrovisores extbrros {diraito it esquerds) ' W ||
52 [Locataravsgao VIN [ EETN k|| 5a] Pirn-choques (diantslro eloy traseire) ¥,
.53 | Pdra-brisa P A 1% | 58] Rédasipheus | it e 5
54 |Vidras lateriais efou trassiros ] 1 Lyed] -
LN AT IR v w144 Rl e
: - Assinale shaixo o campo que comespofde ao dano doveiculs -
Ein:m de Pequena Monta: até 20 poritos, somande os poitos de fados 08 ltens dssinalados 03 colinas SIM™ e "NA~, 3
:'_Banb de Media Monta:  da 21 3330 pontes, samando os pontos de tados os ltens aass{mlainanal callrias "SIM“a "NA™, |
[Ipanc de srande manta: acima dei38 gontos, somando os pontos de tados os itens assinalados ne olu nas SIM™ & "NA™
Observagdes: ; : J [ ! 1 ; FARBE . 7
: H L
Quando o compansnte estiver danificsde, sssinalar com umiX 2 coluna SIM . r
Cuando o'companente ndo estiver danificads, ot néa 2xistir otiginalments, assinatar com umiX a coluna NAD
Caso nlo tenha side possivel avaliar 80 ¢ companunts foi ou £5a danificado no acidenta, assinslarcom um X a coluna NA.
SiM =itermn darficada ris asioaats !-:;I\:_'.l: lterrs plio: danfficaco o r&io existants | M = e gue nde fol pobeivel avalizr o dano (MEo Avallade)
VERIFICACAD DE AUTENTICIOADE WA INTERNET Kutp ) iww dhit, gay hr L
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 2BIOEIZOE 19 1RD5 | i 5 e |
NUMERO DE CONTROLE: dB2c3083( lasacdd i ' : : :
e e : — : 5 e |
* Somente passuem valor legal 35 coofrineias om due o status 28j0 "ENCERRADA® e T 71 ¢ O L5k PRERTR
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MINISTERIO DA JUSTICA . - | .. GCERRENCM- o -
Departamento de Palicia R isria Federal | : .
g e g S Fadeo , - | Cnmunlcagau: ‘C2018319

Sistema tlg Informagbes Operacionais [ :
BOLETIM GE ACIDENTE DE TRANSITS | v STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLﬂSSiFICA‘;ﬁG DO DANO EM MOTQCICLETAS E ASSEMELHADOS
“Veiculo: V2 /| HONDANXR 150 BROS CARGO Placa: MNL-5611 d
Nome do Agente/Assinatura:  JODSON ARAUJO DAS NEVES ¢ IN“BOAT; 83469460
Registro/Matricula do Agante' 22349827 3 - lpata: 3Tr{}“#2016 1 1: Zi}
Rt R R ] i R S i e e e e g ST AT R ;
ltem |Descrigho - L‘nmponcnlv& W&o Estrutursis ; g
1 \[Guldda, suas lixagdes o comandas nele instatades. 2 %
2 “38Ist, du fralo dianteiro hidriglic ou mecdEnico finagdes, mangueiras, cabos, acionamentos, pincas. -EarnhurJ disca, nte) 2 x
3 JAmorneceder(es) tras. finciusivé fapds nd chadst|, - 4 ) z X
4 |Motor s suas fixactan 2 A
5 [Eivo do garle traseire 2 X
“ | & iRodstrasslre (aro, cuboe, raios, langes, roros, efc ) 2 X
7 [Eixo da rods dianteiraltrasaira. = 2 X
B |Sist da fralo frasaira hlddullc&ﬂu mesdnlco (Mhangbes, mangueires, scionamentas, pinea, tambor, disca, pedal atg) 2 X
8 [Pedais de Bpoic do condutor & passagaire ‘ 1 ®
10 [Bagagairc Iragelro deformads (se h.u..;unrp 1 . *
19 [Alga traseirn i i 1 "
12 |assonto (fixagho o firmeza) 1 X
13 Tanque do combustivel, tampa dotangue & manguelras, o 2 X
13 |Rads dianteirs {aro, cubo, raias, flangas, stc.) x [z X
Deserighe- Componentes ash iturais & [ BT
=5 _i’- Coluna de dinigdo & masas supic’. (folgs anormal, danos) 3 *
| B |amartecederien) dianteiro(s) 3| X
G |Chasais {aiformagdias. desalithamanins, MMITTIO8, e < x 5 . 3 X
B lGaro traseira '(datarmacies, desabnnamentos, ramamantos, Bz : 3 X
- . Zoms dox pontes de tados o ltens asarnaiadus nes colunys “5IMY E "MA" s N i 8
CRE e S T R - . e =
K AaniAflla abaing o CAMPE G GotaRparce nofnmuu gumu L
B Dang de Paguena Mantar 12715 fonles M.lrlu‘: off patdes do tedos oy ||ar~a,55§.r‘;§|3¢:= s -caluna “BIM° 5 HA" dusda qug "gn taniha 8l g.-ﬂn“ﬂu AERMET campanentn
azanaburai |
-Dlnn-ﬂl Madia Mumn BT dn 9 DeolhE. BamiEnAD oF Boalin S lodo 6% 3 nens.a-e;—ug_;a,s i Lol S A du»a- -_1= nEs SRR IJW ARniEanas Ths ou mals
ComMenn ML dITLL e -
ijiuhn de Grands WMosis DRt S Fs )s.a--\mxa Ae Colas CSH = AT rdE @ i W SOt i LA ij&b;crvzwL:m BTSN 30 G0 pOnioE
Obsarvacdes: : E56e
= : i
), Ehpate & camponenie wstives dardmads, RGO L X CalnE S
Dimandz o fomgongrie fia aather dandizans, 50 nig oot o q.ﬂu.lfhul'rln Assnalarcsm s mJ_mp Ao I
Casn r:a.: ke sm pocuival sualiar sw o _:nqmrama rau_y_ nig qar-rﬂn,ad s e miiceabe, .n;lr.;lp; COT UM 3% 8 ooluns NA,
"SIl = ltgm danificado no acidents NAQ = |l9m nio denfficods auiliEs Evntante 184 = Hemigua na fol possivil definir o dano (Nao- Avaliads)
-
 WERIFICAGAD DE AUTENTICLOADE HAJ:.T!R!.EI I'1t5 lwyww. dpri.gev.br : 1
DATAHORA DA EXPEDICAC: Z/062016 13:18:25
[NOMEROQ DE CONTROLE: a92e3el i haacdd
p st A L7 e
P L] - e e
" Soments possuem valor legal as ccorréncias em gua o sistud seja "ENCERRADA® L = v Feging 8 de 1
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MINISTERIG DA JUSTICA . STy
Departamento de Policia Rodoviaria Federsj f
Sistema de Informagdes Operacionais

OCORRENCIA:| 83469400
Cnmunicagéa' C2018319

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRRMSJTG =4 o ' ~STATUS DA 'OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVAR|AS PARA cmssnncnghc DO ANQ EM ALUTOMDVEIS,. GAMIONETAS,

CAMINHONETES E UTILITARIOS

tVelculo: M1TITOYOTA HILUX CD4X4 SRY

. |Ptaca: OGC-1204

Nome,do Agente/Assinatura:  10DSON ARAUIG CAS NEVES : N?'-BGAT: 3

B3458480

Raglstm!ﬁlatricula dao Agente: 223992? i " | Pata: -

SWGSHEI}I'I B 11:20

VERIFICACAD D2 AUTENTICIDADE NA INTEARET: Bitp:/immwe. dpel got.br

| DATAIHORA D.AEX_PEDI(;AO; 28/08/2016 13018i25 : ' 7 ' : : ;

|NUMERO DE CONTROLE: /092635837 amncid AT '

ks : . I . v i i
Somants possuem valer legal as asprrdnciis om gue o sinud seje "ENMCERRADA™ P ey = T e e PEAINE B dn 0

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 18020114333068000000012080837
3 Numero do documento: 18020114333068000000012080837
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MINISTERIO DA JUSTI CA -

" Deépartamento de Policis Redoviaria Federal _ ' ! =OC.QRREHC!A: 83460460
Siztema de InformagBas Cperacionais i Comunicacdo:| C2018319
b BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAG DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

sWeicuio: V2 / HONDANKR 150 BROS CARGO Placa: MNL-5511

Nome do Agente/Assinatura: JODSON ARALUD DAS NEVES "IN ét}ﬁh - B34B3480
Begistro/Matricuia do Agente: 2239927 p . . Dsﬁ: 31/05/2016 11:20

A R N L T IS R T B e et = =t Ty TEE - i -

s |5 i "_'d-'!‘l.»...' ! !u-
: i Lateral Esquerda

g on 8 R g e = T e T -
e N R o o T e T R R

VERIFICACAD DF AUTENTIGIDADE KA IMTCRMEY hitp: Hiwww . dprfgov. br “iw
'DATA/HORA DA EXPEDICAD: 28/CEIP016 13:18:25 -
NUMERO DE CONTROLE: d57¢2bB tesacad
! 1
* Somente possusm valor legal pe seorTEneing am Sup o status sefa "E.HCERHAI:}A" I -~y Fagra 1062 10
:‘;:'.,1.‘.;11' Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 01/02/2018 14:34:55 Num. 12358465 - P4ag. 10

"::E:ﬁ:""";#_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18020114333068000000012080837

= -H
.-!-"l'"'-l"-"-"-'-'- Numero do documento: 18020114333068000000012080837




' GOVERNG DO ESTADD DA PARAIEA .
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE i
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA -
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSIMARCO ALVES PEREIRA

DATA DE NASCIMENTO 12M1/75

NOME DA MAE VERONICE ALVES DE SOQUZA
DADOS EXTRAIDOS

|BOLETIM DE ENTRADAN.° 923,971

N°® PRONTUARIO 95.528

DATA DO ATENDIMENTO 31/05/186

\HORA DO ATENDIMENTO  12:24

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTQCICLETA
POLITRAUMATISMO + FRATURAS MULTPLAS ENVOLVENDO

————

DIAGNOSTICO (8) REGIAO DA FACE + COSTELAS + FEMUR E
CID 10 T068+T028
. AVALIACAQ INICIAL:

Paclente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colis3o carro x moto), trazido pelo SAMLU,
|apresentanda TCE grave, trauma do térax e do abdome, atém de fratura do membro infenior £. Entubado, sedado e sab
vertitaGao smecdnica. Glasgow 2. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio

TC da face

TB da coltina cervical
¥£ do.abdome

RK do tdrax - AP

2% da bacis - AP

RX do joeifio E-APeP
{RX da perna E- AP e P
RXdopéE-APeP

TRATAMENTO:

Eraturas miltiplas envolvendo vérias regides do corpo 4s TC's e aos RX. Pneumotdrax D 4 TC do térax e abdome.
Realizads internamento para tratamenlos cirirgicos. Apresentou parada cérdio-respiraléria nos exames, lende feito
ressucitacao sem resposta, chegando a ébito.

ALTA HOSPITALAR: 31/05/2016 OBITO as 14:15 hs
DATA DA EMISSAQ: 10/11/16

. Dr. Ewerto nha Teixeira
: 2516/PB

i KTEHQAD Este documento destina-se & cornprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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RESULTADO DE EXAMES
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PACIENTE IDADE DATA DE NASCIMENTO |
% DOSIMARCO: ALVES PEREIRA |40= 6m 188 13/13/1575 _
|MEDICO ‘CRM i
POLY ANNA NASCIMENTD o 19522/PB o
UMIDADE T-nam DO PEDIDG DATA DA COLETA DATA PREV. ENTREGA i
LABORATORIO |z1/05¢2015 31/65/2018 31/05/2016 N
ISETOR DE ODRIGEM ][Eﬁwwnm [prROTOCOLO [BE i
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CATEGORIA: HEMATOLOGIA
hiz + ht - QUANTIDADE: 1
(AISTEALAL ; SANEUE  METORD: N0
Exaimie Resuiradn Valor(as) Referdncias)
HEMATOCRITO DETERMINACAQ
HEMATOCRITD DETERMINACAC 33.02 % I5% & 47% %
HEMOGLOBINA
- SHEMGESRIRg. 11.0 g/dl 120 5150 gl gl

| ESTE EXAME NAD FOI AS5INADO DIGITALMENTE.

g S
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* GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO RE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTG DE POLICIA CIENTIFICA
- . DEFARTAMENTO 1E MEDICINA LEGAL
) GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA B ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA B DDONTOLOGICA LEGAL
; s s C: 366416
o SEGURARGA B DA Lt esr - !
5 ~ o T CIENTIFICS

' LAUDO TANATOSCOPICO
{  Seccio de Odontologia

Data do exame: 01/06/2016 Hora do exame: 08:0)

Orgio Requisitante: 12 DD, N g4 Solicitagio: 468/2016. Autoridade Solicitante: Andrea Melo de
Lima, None: JOSIMARCO ALVES PEREIRA, 40 anos, Filho de: José Percira d Silva & de:
Veronice Alves de Souza. Sexo: Masculino. Estado civil: Solteiro. Nacionalidude: Brasileira. Natural
de: Jodo Pessoa/PB. Profissio: Ignorado.

DADOS CARACTERISTICOS:
Rosto: quadiado. Sobrancelhas: semi-retas. Pilpebras: fechadas. fris: castanhos. Cor: parda. Pupilas:
dilatadus. Conjuntivas: brilhantes, Nariz: mesorrino. Boca: média, Labios: grossos. Areo senil: nio.
Barba: nao tem. Bigode: nido tem. Sinais Particulares: niioc tem.
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3
—_— e . GOVERNO [X2 ESTADO DA PARAIBA
I CLCLOURANGA B oo Lo SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
- % o INSTITUTU DE POLICIA CIENTIFICA
' BN DEPARTAMENTD JE MEDICINA LEGAL

GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODONTOLOGICA LEGAL
e C: 366416

B 7
o 19_1.Aupo TANATOSCOPICO

do FUnCiandr

' Dr. Fibio de Almeida Gomes, Gerente executivo / Jodo Pessoa atendendo a solicilagio
expedida da(o) 12" DDC de n® 468/2016 datada de: 31/05/2016, designou um(a) Perito(a) Oficial
Médico-Legal pura proceder o exame cadavérico ne corpo que nos foi apresentado como sendo de:
JOSIMARCO ALVES PEREIRA, Nacionalidade: Brasileira, Estado civil: Solteiro, 40 anos, Naturl
de: Joio Pessoa/PB, Sexo: Masculino, Raga/cor: Pardo. Filho de: José Pereira da Silva e Veronice
Alves de Souza, Residente na rua Domingo Maranhio, Centro, Conde/PB, descrevendo com verdade,
e com lodas as circunstincias, o que enconlrar, descobrir e observar ¢, bem assim responder aos

quesitos 0o linal formulados.

HISTORICO: Que, hoje (31/05/2016), por volta das 11:30, o examinado foi vilima de acidente de
trinsito, onde uma camioneta Hilux atravessou o canteiro central da BR 101 (sentido Recife/lodo
Pessoa), ¢ colidiu nu moto em que a vitima estava em frente & Fabrica CoteMinas, em Joio Pessou:
Que foi socorrido pelo SAMU para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena,
em Joiio Pessoa e chegou a falecer no dia de hoje (31/05/2016) as 14:15.

Exame realizado em: 01/06/2016 as (38:00,

1 - INSPECAO EXTERNA:
Caddver de sexo musculing, de cor parda, que mede 165cm de estatury, de compleigio fisica
. normolinea, uparentando bom estado de nutrigio e de conservacio; nio trajando roupas, esti em
' rigidez cadavérica ¢ mosira livores violdceos de hipostase em dorso; estando o cadiver em hous
condigoes de anilise. O couro cabeludo dd implantagiio a cabelos’castanhos e apresents ferimento de
bordas afastadas, * 10 cm, sangrante, em regifio parietal direita posteriormente. Pélpebras cerradas
( equimose periorbital direita ), globos oculares exibindo corneas transparentes, pupilas dilatadas, iris
na cor castanho, esclerdticas € conjuntivas brilhantes. Dos condutos auditivos, narinas e Doca niio
surde sccregio. Face: com escoriagio de arrastio em regido zigomitica direita, Exame Odonto Legal |
em anexo. O pescogo née permite @ execucio de movimentos anormais. Térax com escoriagbes a nivel
de clavicula esquerda. Abdomen com escoringoes lineares. Genitilia externa: masculing, Membros
superiores: escoriagoes em placa no ombro esquerdo. Membros inferiores: pequenos ferimentos em
tergo distal div coxa, joelho e tergo proximal du perna esquerdos.  Dorso: integro.

Il - INSPECAO INTERNA: |

CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisio bi-masioidea, rebutido o escalpo, foi constalado:
infillrudo hemorrdgico A nivel parieto temporal direito. AbGbada craniana com fratura em temporal
direito. Retirado o encéfalo, procedida a sua secgdo, a perita constatou: edema e infiltrado
hemorrigico. Removida a durs-miter, a base do criinio apresentavi-se com fruluras nos andares
superior ¢ médio direitos. CAVIDADE TORACO-ABDOMINAL: Feita incisdo firculo-pubiana,
dissecudos os planos misculos-cutaneos da parede téraco abdominal. Removido o plastrao |

Qhoa. 112
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REGIOES DA FACE

‘ 1) FRONTAL TYZIGOMATICA
2) ORBITARIA ¥ ) MASSETERINA

- 3 ) NASAL Y ) BUCINADORA
4 ) GENIANA 10) PALPEBRAL OU SUPERCILIAR
5 ) LABIAL I'1) PRE-AURICULAR

6) MENTONIANA

DESCRICAO DO EXAME:

O caddver apresenta placa de escoriagio com cerca de 7 cm localizada na regido zigomitica direita
Outra de cerca de 5 cm no tergo direito da regido frontal. Flui liquido sanguinolento pelas narinis.
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Declaro{amos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lel, que tenho{mos) conhecimento de que &
vitima _JUSTM A B 5 PEREL\RA em razdo de acidente de trdnsito, ocorride em
34 08 LWAL , faleceu em _ 3] / O5 fI0LE, no estado civil de _ SOLTEVRO {solteirg,

casadn, separado judicialmente, divarciade ou vidve), deixande como dnice{s) herdeiro(s) legal(is) e beneficidrio(s):

_ ' NoMECOMPLEYGY =~ . /|| MAQUALDADEDE() || RG . |, CPF
A CRBTIVEFELT erMU'B
HINNE RARD K TELIL PEREIRE
WAL IELE FILGVEIRA PEREIRA | ._
. |

: =

(*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declaro{mos), alnda gue a vitima [ ) ndo deixou companheira{o) ou | ) deirou companhbeira(o) de nome _

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou-consentimento, ofa)(s) declarante{s) firma{m] a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de rﬁpnndertem} ‘perante outros herdeiros [beneficidrios,
além dos Informados, que possam reclamar o pagamento da Indeniza;ﬁu'liu Sq_uru DPVAT.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCALEDATA . - " ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

*Wmmmmﬁ EGM}MENMIESI DE IDADE {1]
2L T
; EPF ASSINATURA
= AN i
_.-*-— I
2 I =21 -

e N

u‘?u;_.,_mu St _,.; VAT ﬁ%‘?ofﬂ

(*) OBSERVAGOES IMPORTANTES:

a) Nahipdtese do hardeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsavel Mmmpmﬂ or.
b} Casoo hordq-!m lqal :lussua 16ANOS {COMPLET 18 ANOS (IN T inar

. R Iy sr——— T

wwws dpvatsegurndatransito, com br

Declaracio de Unlcos Herdelroy = Seguradors Lider-DFVAT SAC DRFVAT 0800 022 1204
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| qf:" Saguredaia
] — - -
l “ LIDER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
= L TP T P J
. | N° DO SINISTRO ___ ——— {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |
Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com dadas do heneficiiria da Indenizas@o do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
aindy qUE BBt 404 procuradores, Recomenda-se o presnchiments =m letra de forma e sem rasuras, para evitar atrass no recebhmento da
P SCatt o banio
t_hne CAISTING FEUIX RoDRIGLES I
PORTADORi4) DO RG b* _3 34 S % e ____EXPEDIDO POR 5‘-3__?] PR ____ & 980305 »
CF CiH 819260104019 avel [ IO OO0 LI proFissioDEBEMAEGADE

€ RENDA MENSAL DE /8 OO0 (* ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DD VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DD
SEGURD OPVAT DAVITIMA JOS IsARRCL Al SS9 PEREGIRA | aUTORIZO A SECURATORA LIDER DOS CONSBROIOS DO SEGLRO
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, BE ACORDO COM AS IN[-{JHM.QCGES ABAIKD PRESTADAS.

1017, gue wrana da prevend o 3 lavacem o2 dinheiro ng mercado SEQUISHON, GEIEIING Que to0as 85 sequracoras 530 atrigaday a
85 DESS0ES SMARIOM Nd pagémente 63 indeniZs(do. Exte cadastro deve contér, 2i6m dos documentos de identif
ofesda g de i 0 féndl mersal

Para evilar reprogramagae de um pagamsnto, lembresse que.os docurmentos abaixa relacionades ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

» Lonte saldrin efou beneficio = res dotumentos aparecerem terrmos tals cerma: INSS oy PREVIDENCIA SOCIAL ouSalinio ou Funcional,
- Lonra Empredanial = nos documentos apameem fofmas tas come: CNPJ gy ME, ME (microempresa) ou LTDA,

+Conta conjunty guands o bensficidio/vlima nio for thular

22 s FACIL, aténgdo pars o Bmite de movimentacio fnzncelia mensal

rContatipe FACIL opericdo (723 Sa CEF (Caiea Erondmita Federal):

~Conta POUPANC A operachs D1 3 da CEF sbarta em Unidade Loteticas com limite e movimentacao finaniceira mensal de 312 RS 200000

- Conta bloqueada, Inativa ou'em proposts (neste momento revega-ie a aceltagdo de proposia de abartura de conta como documenic
tomprobatdio dos dados bancarios);

+CFF da beaefianalvitima invalide ou penderite de regularizacio ou cancelade (Fecamendamos Consulta be site da RECEITA FEDERAL
wiwnw receits fazends gow b, bem gomc o CPF cadastrado no SISDEVAT Sinlstros que nao éa mesimo da conta informada para depasite;

- Contas nhdo pertencentes a viima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nie devem ser apresentados documentos que comprovem os dades bancarics com imagem digitalizads/smannar coloride,
E5CAloL 3 MED, por meid de extrato: Bancarios informando 2 mowimentacao financeira da conta au £opia do verso do cartso molkplo com informacio
de codign de sequranca

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODGS Q5 BANCOS)
K do BANCD __ N"da MGENCIA (com digito, se existir) _ N din CONTA (com digito, s existirs R

CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BEADESTO ITAL AANCG 50 BRASIL ECADA ECONCMITA FEDERRL) _—
NocBANCO MU N"da AGENCIA [com digito, se sxistir. 4635 - F 14 da CONTA (com digite, se exist) {2 290 304 - 4

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADS O PAGAMENTO/CREDITE DA INDENIZALAD,
DEACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONMECD O RECEBIMENTO E DOU COMO CQUITADD GVALOR DA REFERIDA INDEMIZACAD

e X0V xAa Crio Fio Filix podiy

|
7 et
LOCAL E DATA ASSINATUS A DO BENERICLARIC ¢

oD arengho S —

- Seguro DPYAT garante Indeplzagdo de REL3.500,00 em casa de morte ivalor que serd page ays tegitimeys beneficlarinds, obedscenda 3 iegislacio vigente |
| na data do acidente}, indenivagin de st R$13,500,00 em caso do invalidez permanente {valor fjue varia conforme & gravicade das sequelas e ce acordo com A
| fabela d2 seguro prevista na let 11.945/2009) & reambaisn dr atd B$ 2. 700,00 em caso de despesss médico-hospitalares
| =Fara acompanhac i PIOCeSsa de andise’ do pedida de indeniza; 3o, arssse Wik dpvatsequiodotransitn cpmibe oy Higue para o SAC DPVAT DBGO-073120
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Seguradone
{n LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE iNDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
) N° DO SINISTRO - & o PREENCHIDO PELA SEGLIRADORA |

Este formidldrio deve sar pregnchido excluslvamente cam dadgs do beneficiirio da indenizacdo do Seaura OBVAT, nunca cam dadas da TETCRIngS,
3inda gue Es5es sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de Torma e sem rASUrAL, para evitar atraso no recebimanto da
T mdenizacan ng banca.

b PINT WA Pzg\,lmr?; _FellX PERETAA retS
PORTADOK) DO RN _ A 96 F. J 9O ____ BXPEDIDOFOR __ SS0S }(EP; _ e A% Ut 44 -

e 4 LHEZ BHFR- O om0 I IE T N ProFissio. IMEROGR
E RENDa MENSAL OF RED, O (| NA CUALIDADE OF SENFFICIARIONA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURC DPYAT DAVTiMA _JUSIMARCS A, PIZAEIRA  AUTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECURG
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDG COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

utar SuRep n® 4450017, que trats da prevendo & (avagen de dinheimo na mercadg segurador, dateming que todas as sequradoras s3g chrigades o

Bdstra de To0as 2s pesseas ervalvidas o pagamenta da indenizagio. Este cadastra deve conter, além dos documentos de identificagia pessoal.
informagies acercz d2 profssdo e d2 falva da rends mensal,

. #

" . = o

Para evitar reprogramacas de m pagamento, lembre-52 gue os doclmentos abaie relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:
a ; o ¢ Ban gl g (3

« Conta saharie efou beneficla - nos documientos sparecerern termos tais come: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salars ou Fundcnal,

« Conta Empresarial — nos documantos aparecem ermostas como: CNPI ou AR, ME [micra emprasa) ou LTDA,

+ Lonta canjunta quande o beneficidriafvitima naa for titular

~iCanta tipo FACIL, atencado para o limite de movimentacio financeira menzal:

- Conta tipe FACIL operacan 023 da CEF (Caiva Econdmica Fedaral);

= Lonta POUPANCA'opearacao 013 da CEF aberta ert Unidade Lotéticss com limite da movimentacao financeira mensal deate 85 2.000,00:

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste moments revoga-se 3 ackltagio de proposta de abertura de conta como doguments
comprobiatoric dos dados bancarios);

= CFF dobenefidrio/vitima invédlido ou pendents de regularzagéo ou cancelado (recomendamos & consults o site da RECETA FEDESAL
i peceita fazenidagov.be), bem como o CPE cadastsado no SISDAVAT Sinistros gue n8o € o mesmo da containformada para dapasite,

- Contas nao pertencentes 3 vitima/beneficarios:

IMPORTANTE: Tarmbérm nis devem sef anréiantados Socumentas que tomprova m'os dados bancarios com imagem digitalizadalscanner cotorido,
£Lcriies 3 mao, por meio de extratos bancinios informando a movimertagas financeira da conts ou copia do verso do cartiio multiplo com informagio
de codigs de segurancs,

-,

f %
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TOBOS 05 BANCOS) : o= |
| N'doBANCO UL N'daAGENCIA (comdigito, se eiistin) LE3S ~F N-da coNTA teom digito, se wstin L 3 1. 290 304§ )

Ly

./-- B ) N B = ] "
PARA CREDITC {%.-1 CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) . ‘
N o Bangn A0L N"da AGENCIA [com digito, se existin) L6 3% T N* da CONTA (cam digito, se existir AT 1. 280, 304 - & _

e _ _ i = 5

DECLARD OUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. LIMA VEZ EFETUADOD O PAGAMENTO/CREDITO DA IMDENIZACAC
DE ACDRDO COM AS INFORMACGES DESCAITAL, RECOMHECD O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADC O VALDR DA REFERIDA INDENIZACAD

iy 875 Visonu 30 g Sulno o JOLY 5 Ama Cuis E;/M“ Relet g, LEPE R

LOCAL E CATA ASSINATURA DD BENEFICIARIC

® ATENGAQ —————— — i =2 S ——

L z

| -0 Sagurg DPWAT garante Indenizagaa de R$13,500,00 em casa de morte fualor que serd paga an/s legitimos beneficiaro/s, obederanda lagisiagao vigers |
n& data 00 acidente), Indenizacie de até R§1%.500,00 em caso de invalidez permanents (valerque varia canforme a gravidade das sequelas = de scordo com.e |
rabéela de sequre prevista va lel 11.945/2009) @ réembolso do até RS 2.700,00 em caso do despesas medico-hospitalares. |

L\ - Para acompanhar o processo de andlise da pedida de indenizacas, acesse wewd pvatsegurodatiansito.com.br pu ligue para o SAC DEVET DBOO-D271704,
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DECLARACA Ind ERDEIRODS

* Cezclarajamas), nzra os devidaos Tins & efsitos de direito, sob as penas da lei, que tenholmos! conhacimeante de zus 2
smr  JUSIMARLOD ALES PERAE | i'-'{ﬁr_. em razdo de sddente de transitn;  ocoride an
Ji C U5 g_';[_lg_;_, Taleceuszm 3L {_,.5 2D o estado civi de S-DLI{ZI___@_!’ solteiro,

o T T Y

casado. senarads judiclimente, Jivortisto oo viiva}, deissnda comp dnicols) herdeira{s) legallis) e bensiictiriols)

| NOME COMPLETO 1A GUALIBADESE T ARG CPF
| _ANA CRISTINA FEUX RUDAIGUES (oM PREIRA .;3%- 336 0F8.Oue 904 g
| e WARLYNE FELX PEREIRS | Biisi 4 4963 999 UIFI3RuTL0L

o

[V) Especifizar o fraw de paranescocam & witima

Oeclzrolmos), ainda, gue avitima | | ndo deixou companheiraic) ou {4 delxou companheiralo) de nome_ INivey M\mc

CRISTING FECUIN ALDRIGUES.

Por ser expressio da verdade, sem guaiquer vicio da vontade ou consentimento, ofaj{s) declarante(s] firmajm) 2
presente, juntamente com 2{duss) testemunhas, assumindo a responsabilidade peias informagtes prestafas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com 0 encarge de responder|{em) perante outros herdeiros/bensficsrios,
além dos informados, gue possam raclamar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT.

PG PESSO B 4 ollna B A
LOCALEDATA ASSINATURA DO DECLARANTE
JUP PESSON X fasa Gl Eolox Docte. i
LOCAL EDATA BSEINATURA DO DECLARANTE
LOCALEDATS ASSHATURA DO DECLARANTE
LOCAL EDATA ASSINATURA DO DECLARANTE
£ L5 R oF ASSITGATUEA

PRA CRIST S £ RODAIGES 3 245 46 0H52630409 Y fratumfbo . oliai

[?I FIOME COMPLTO Ra i ' i A
— é}h‘n-x\-\ulu‘ln {w_l..'_.. r:m, "J; Clii'l.J."_M-,‘, “’é' l.jj_g '%’""ﬁ‘ Mwﬁ'} #ﬁﬂ%ﬂjé 7., ,]J.-J (.,.ﬁ.:.r}-ﬂ,.

. e . '
M Ctetire, sdues & Clug,, 838 932 ':f't{fl??.ﬁ'.ﬁgmﬁ_..-,?é P e o

T

[*) ORSERVACOES IMPORTANTES:

Ma hmnim do herdeiro legal

ATE 36 .\\HDS RO
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g Seaan AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L[DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

s et e Lo TPVAT

. F;ra mais esclarecimentos, acesse o site hitpy/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 gu 0200 221205
{exclusivo para pessoas com deficéncla auditival

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: |

E necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL,
5EIT FasuUras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletas ou incametos impedam o banco de creditar

¢ pagamento.

& conta informada grecisa ser de titularidade do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar reqularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entrg 0 a nos (paj, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O farmulario devera ser preenchida com os dados

do Reprasentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2- |
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 e 17 angs - Necessario que o Beneficidric seja assistidg por seu "Representanis Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
ldade (no campo 1 "Assinatura do Beneficldrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatusa do Representante legal”). ‘

%Hnm:tr__ ‘CPEdavioma | [Nomecompewdzvitma ]
3140213068 | |02%.688.334-95 | [3051MARLO. -PtLUt:.S FEREIRA |
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL |
cmtcom eto [ CPF titular da conta
TR TAISTINA FELIX RODRIGUES 01RE9E 804 -09 thEMPR.E&P:‘[&A-_‘
Er::lu- e Nurr-.-m Complementa
Eh0Minveos MARANMARD | 7T B5E | =
- CENTRO [*="conpE "™ PR |§Q3L,Loot‘.3 |
Emall | Telefone (ODO)

Daclaro, sob as penat da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider = DFVAT, residir no endarsfo acima SEgue. 2 anexﬁi‘
cépla do comprovante de residéncia do enderego informada.

-,

=
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[ RECUSD INFORMAR [TISEM RENDA (1 ATE B 1.000,00 [ RS 1.000,00 ATE RS 300000
1A% 3.001,00 ATERS 5,000,00 ] Rt 5.001.00 ATE RS 7.000,00 [ RS 700100 ATERS 1000000 [ ACiMA DE RS 10.000.00

[ CONTA POUPANCA [Somente para os bancos abaixo. Asalnale uma opcio) —|_E CONTA CORRENTE itodos o3 bancos)

= _— BANTD
LIBRADESCO (237  LIBANCO DO SRASIL (60) _JITAL (341) Mo o i
[CICAIXA ECONGMICA FEDERAL (104) |
AGENCIA coNTA AGENCIA CONTA -
ot N - | [ S o MFL : o e S R . :
I | A IS | L L
linfatmar digite se-existin {bnformar digite: sa axtir] [Erforimar digita 1e wcstit) (irtTaear digiio w existi )

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e; comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacho do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida sgencia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indenizado.

. de e
Local @ Data
X ¥ Qe a e
Campe 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 1 - Assinatura do Representants Lagal
FAPPFO0L VG01/2017
|_=.__q1_.‘.§t_l. Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 01/02/2018 14:35:04 Num. 12358487 - Pag. 5
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https:/fwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DF VAT/Acompanhe-o-...
& =

. - . P s N 0 e e e e o e w0 T 2 U P Sl R S
0 Seguradora

LIDER

Adminitradors do Stgum TFVAT

b Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

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

SINISTRO 3170317065 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSIMARCO ALVES PEREIRA

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO ANA CRISTINA FELIX RODRIGUES

CPF/CNP): 07892690409

Posicdo em 09-10-2017 13:09:12
A documentacdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser

D9/10/2017 13:08

Num. 12358487 - Pag. 6
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo hitps:wwwseguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/ Acompanhe«o-...

=<

‘entregue no mesmo local em que a documentacgdo inicial foi

entregue,
. Descricao Tipo Status Nome
} - _ GABRIELE
e, w0 FUGUE
PEREIRA
ANA CRISTINA
Autorizacdo de  Representante N&o FELIX }
m rd
pagamento '@’M Conforme RODRIGUES
RICARDO
Comprovante de o HENRIQUE
residéncia Beneficiario  Pendente: anTALIGE
% s o e RA,{}WM - HARDMAN
Declaracdo RICARDD
d RIQUE
Circular SUSEP Beneficiario Nao HENRIQ
445/12 (¢ Conforme CANTALICE
@@W HARDMAN
RICARDO
= o Nao HENRIQUE
Procuragao Beneficidrio Conforme CANTALICE
HARDMAN

SINISTRO 3170317065 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSIMARCO ALVES PEREIRA

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAI;EG
Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO ANNE KAROLYNE FELIX PEREIRA

CPF/CNPJ: 12773747402

Posicao em 09-10-2017 13:09:13

s 09102017 15:08

Num. 12358487 - Pag. 7




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo hitps://wwiw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/ Acompan hie-o-... |
= ' "Adocumentagdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser
entregue no mesmo local em que a documentacao inicial fo
5 entregue.
. Descrigao Tipo Status Nome
Dec| 50 d N30 GABRIELE
; e 3;333{’, °  Beneficiario  °°.  FILGUEIRA
nicos herdeiros PEREIRA
e " ANA CRISTINA
Autorizacdo de  Representante Nao FELIX
pagamento Conforme RODRIGUES
RICARDO
Comprovante de - HENRIQUE
recidancia Beneficidrio Pendente CANTALICE
HARDMAN
Decl = RICARDO
Cir u|arr Susep  Beneficidrio N0 HEINBIHIE
44;!13 e Conforme CANTALICE
HARDMAN
RICARDO
s P Nado HENRIQUE
FI
rocuracao Beneficiario Conforme CANTALICE
HARDMAN
ACESSIBILIDADE ‘#%,.{fj;{\.i .
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

‘ Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacac-Despesas-
Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-

09/1072017.13:08

Num. 12358487 - Pag. 8




28122017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Busecar no site

Segurg DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Nova Consufta

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhades a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagiio é
disponibllizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170317065 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSIMARCO ALVES PEREIRA

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAOD Comprev Previdéncia S/A-Fillal jodo Pessoa - PB
HBENEFICIARIO ANA CRISTINA FELIX RODRIGUES

CPF/CNPJ: 07892690409

Posiglio em 28-12-2017 16:41:27

Seu pedido de indenizagia foi avaliado por nossa equipe técnica e Identificamos pendéncias na documentagio
apresentada que Impedem a conclusdo de seu processo, Por favor, regularize os documentos listadoas abaixo e
entregue-os, o quanta antes, no mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito & indenizagdo do

Seguro DPVAT.

Descricdo Tlpa Status Nome
Declaragdo de Unicos herdeiros Beneficidrio N30 Conforme GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA
Autorizacio de pagamento Representante  N8o Conforme ANA CRISTINA FELIX RODRIGUES
Comprovante de residéncia Beneficlario Pendente RICARNMO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN
Declaragdo Circular SUSEP 445/12  Beneficiario N3o Conforme RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN
Procuracdo Beneficlério N30 Conforme RICARDO HEMRIQUE CANTALICE HARDMAN

E—
o

SINISTRO 3170317065 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSIMARCO ALVES PEREIRA

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdercia 5/A-Filial joSo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ANNE KAROLYNE FELIX PEREIRA

CPF/CNP|: 12772747402

PaoslgSo em 28-12-2017 16:41:28
Seu pedido de indenizag3o foi avaliade por nossa equipe téenica e identificamos pendéncias na documentag3o
apresentada que impedem a conclusdo de seu processo, Por favor, regularize os documentos listados abaixo =

w.seguradoralider.com. briPages/Atompanhe-o-Processo-de-Indenizacan.aspxPepfConsultaPedide=078326904098sinistroConsultaPed... 112
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2122017 Seguradora Lider-OPVAT Acompanhe o Processo
entregue-os, 0 quanto antes, no mesmao local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito & indenizagio do
Seguro DPVAT,
L1 Descrigao Tipo Status Nome
Declaragdo de Gnicos herdeiros Beneficiario Mo Conforme GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA
3 Autorizagdo de pagamento Representants  N3o Conforme ANA CRISTINA FELIX RODRIGUES
Comprovante de residénca Beneficidrio Pendente RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN
Declaragio Clrcular SUSEP 445/12  Beneficiario N¥o Conforme RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN
Procuragdo Beneficiario N3o Conforme RICARDO HEMRIGUE CANTALICE HARDMAN
ACESSIBILIDADE

I e{JPageszcessihilidade.aspx! @UPageS!Atalhcrs-de-Tecladu.aspx]

COMO PEDIR INDENIZAGAD

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacac-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacac-invalldez-Parmanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Marte aspx)

Dicas Indispensévels (/Pages/Dicas-indispensavels-Para-Fedir-a-Indenizacao.aspi}

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-5eguro.aspx)
Cansulta a Pagamentos Efetuades (/Pages/Cansulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
InformagBes Gerais {/Pages/infarmacoes-Gerais-Sobre-g-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo, ({Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacan.aspx)

ASSINE NOSSA NEWSLETTER

=

i E-mail

= ]

(https://novosite.seguradoralider,com.br)

w.uquraumaﬁdan-.wn_brmaWWMMW&Indmlmcm.upﬂnpfcmpmm?aszamaswmhsmm... 22
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Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.
Cite-se com as cautelas legais.
Diligéncias necessarias.
Cumpra-se.

DATADO E ASSINADO

¢ Assinado eletronicamente por: ANDRE RICARDO DE CARVALHO COSTA - 21/09/2018 08:56:30

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092108563038100000016239750
Numero do documento: 18092108563038100000016239750
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE CONDE

Juizo do(a) Vara Unica de Conde

Rua Projetada, S/N, Centro, CONDE - PB - CEP: 58322-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciéario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00
EXPEDIENTE DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0800055-32.2018.8.15.0441
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito, Acidente de Transito]

AUTOR: A. K. F. P.
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE CITACAO

De ordem da MM Juiza LESSANDRA NARA TORRES SILVA, Juiza de Direito da Vara Unica do

Conde-PB, na forma da Lei, etc, através da presente, CITO, o(a) nacional abaixo qualificado (a),

para os termos presente desta acdo, podendo oferecer contestacéo, por peticdo, no prazo de 15

(quinze) dias.

Se o réu ndo contestar a agdo no prazo legal, reputar-se-ao como verdadeiros os fatos afirmados
na peticao inicial (art. 344, CPC).

Segue, em anexo, despacho judicial e peti¢do inicial.

Prazo: 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacgéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n® 11.419/2006.
Observacdo: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimacdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TIPB, uma vez que a pratica de
atos processuais em geral por meio eletrdbnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrdnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c art.
7° da Resolucao 185/2013/CNJ.

CONDE-PB, em 15 de abril de 2020

De ordem, BRUNO ALLEX MALHEIROS COSTA
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero
do documento"INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18020114344437600000012080810
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