= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

17/08/2020
Numero: 0800055-32.2018.8.15.0441

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Conde

Ultima distribuicdo : 01/02/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

Partes Procurador/Terceiro vinculado

A.K.F.P. (AUTOR) maria lucineide de lacerda santana (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

ANA CRISTINA FELIX RODRIGUES (REPRESENTANTE)
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Ev, @Agmgis F;L&u&mil p@rE(ﬂA ,

acne Y. Y70 355 © data de expedi¢io of /0% ;1 20/,
Orgio SSEFD cPEne 1339%0.404-1F  venho perante a este
instrumento declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu
nome, sendo certo € verdadeiro que resido no endere¢o abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro

{RuafAvenida/Praca ﬁ,uﬁt Ipﬁﬂjﬁ‘?ﬂgﬁ
Numearo f,fld

Apte / Complemento

Balre | steaone o Nesge Seumona w5 Meves
- _Cidade @/U_Dé

Estado PA-E.A{/M

cer C8322 (00

Telefone de contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

- Local e Data: )&’i@ p@;{a&-/fb : ., 1:2_} 0 09in

‘A&-ﬁm—.m A Flﬂlmm EQmTﬂn = Mnmm

Assinatura do Declaran e\.l (@PQF
COMPREV SEGUROS 1 PREVIDENCIA SIA.

95 1UN. 207
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AG. JOADO PESSOA

I Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:10:19

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050111101919400000029125135
¥%3 Numero do documento: 20050111101919400000029125135

Num. 30310649 - P4g. 1




PONSAVE T
DT e

i

R AR e SR

-

R

KCAREREY .
COMPREV AECUAGE 4 PREVIDENCIA SiA.

“gn JuN. 200

' LO
JFPROIOD COLdon

Num. 30310649 - Pag. 2




) DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_ AWK CRISTINA PEL RODRAGUES
RGre 33USEFE  datade expedicio 28 /0% 7 055 dredo S'Spa!rpﬂ .
CPF n9ﬂqf-3=-3§=é' 95“4 — 08> venho perante a este instrumento declarar que n3o

possuo comprovante de enderego @m meu home, sendo certa e verdadeiro que resido
no endereco abaixe descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro: Comprovanto da residencia
S— QL
{Rua/Avenida/Praca) 'RJ-’-DU pr LA
Nimero 65
Apto / Complemento | CASTH
Bairro CENTRD
Cidade conoE
Estado pmrgﬂ_
Cep SB.338 OO0
Telefone de Contato  { {) 323) G831 Y0646
E-mail ]

Por ser verdade, firma-me.

Local e Data: j@ﬁ@‘%$§®ﬁ , 3y W &L@O-Li

Assinatura do Declarante:ye £rhn. PJ’IJ:L) _}tm FJ,&'I ﬂaﬂihc'??m

ATAETIA0G - SE0T MBS 3 2 [0 SR04 SuOCKERGSS

CAPEMISA
o 15 860 207
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DECLARACAD
Circular Susep n® 4453/12 — Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n° 445/ 2, gue trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
marcado segurador, determina gue todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastre de todas as pessoas envalvidas no pagamento de
indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagbes’ acerca da profissao e da faixa de renda
meansal, além da respectiva desureniagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as infermagfes e documentos requisitados neste
formuldric nd@o impede o pagamento da indenizagido do Seguro DPWAT.

contude, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagio ap COAF?

" Superintendéncia de Sequros Privados — SUSEP, drgdo responsavel pelo controle e
fiscelizecin dos mercados Oe sequra, previdéncia privada aberfa, capifalizaclo e ressegqum.

 Conselho de Controle de Alividades Financeiras = COAF, drgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazends, tem por fnatidads discipfinar, aplicar panas adminisirativas, raceber,

evaminat € wontificar as ooomdncias suspeiias de afividades Hicitas provistas na Lai o°
9.673/88.

Pelo exposto, eu MNP CRISTINF FEUIX RODRIGYUES | portador(a) do
RGn* 23458 YL . expedido por___ SSP.JPR
28 1 O¥ 12005 CPRICNPI e 08 926 Ay - 09

,em

CERGTIG] - HH HIOGAST % & ) G EE

na qualidade de procurador(a)fintermediario(a) de beneficiario (a) _ AMNE

KRy e £ PERE LR Ado sinistro de DPVAT da natureza i-NLDENlIﬁ{DﬂJ'ﬁ
davitima JOSTMARLD |, HLUES - PERE\RA

, & conforme

determinagio da Circular SUSEP n® 445/12 deciaro as informagdes solicitadas:

Profissao. DESEM PAEADS  Renda Mensal: RS E).’! QO

r ___.--""_._F
Documentos comprobatorios: e

w Aong. Cnis Fino Etlex Ro di/Gen
ASSINATURA — PROCURADOR {INTERMEDTARIO
e (‘_:,'l__'n':"\C)‘j

r Y CAPEMISA
S
C e EViDE! Ci,
P 15 AGQ 2017
l u.u‘i 22 SET Eg“ml i !
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Declarzean de unloos hardeiros

| 11

DECLA NICOS HERDEIROS

Cagderal 1. para of devidos ¢ eletins do dimto, sob at penss da lei, goe tenhoimod] conbeciteento dequn &
witlma v rozha ¢ eddente do bdnsthe,
otarTide B ) , faltceu am D/A_, no estado oivil de __SOCYERD

tioltetro, casodo, seprmnde Judichiments, divordade ou viival delamdo come GMealst hesdelrols} legallis) o

bl irtofs):
"NOMWE COMPLETO, - | BAQUALGAGEDE(") CRG . CPF -
b Fifi ¥ Foclth o, 4. 5309455 138, ag0. 00 T
Anne. nody £ Falax Ao - Tl

] mr omlow] e

{*1 Especificar o grau de parentesos com avitima
Detlzrolmos), alnda que o vikma l'inﬁn dabxou companhelrafo) ou | | deteou companhalrale) de nome

P ter mprentin da verdsde, wm ool vido de vontede cu comaonthmento, ofalhl  dedarantefs] Drmsim) x

prtememte o 2lduns] bestemunhas, mamminde @ GHpeabidede peln Informweies prediiades, et ne rsi'm
sdminHtratha coenn [Lielsl, £om 0 anoerg on rpunderiem] parants oulrdd Beddédni foenefidaddos, akim dos Informuad, que
pertiamreciama o pagements do inderbacie da Segurn TPVAT.

Conde}PB 080819017 % oatimals T sbmsinm Banss
LOCALE DATA ASSNATURA DODECLARANTE

X Hahia ok Fialiama Samtins sidguscig

LOCAL E DATA ‘- ASSINATLIRA DO DECLARANTE
X

LGCAL E DATA ASSINATURA B0 BECLARANTE
X

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
X

LOCALE DATA ASSINATURA DO QECLARANTE

ikt & AR FTR nﬁ‘nemmfmmﬁ‘ﬁrrwm MMR‘[EI B 1bsoe 1)

RCME COREPLETO DO REPREENTANTE LEGAL °. ASSNATURM
ot ASEETENTE ' -

1. L]

1. L]

mmm-m'ﬁmfum

HEEAE QO PLETE -

AU,
Ranue p. &0 Lovngito Fr:ua etrﬂwrs wﬂ 9575802 _led.

Wﬁ#‘ et | o293 M - 06 Liifhesir e, Seilipe
OBSERVACDES IMPORTANTES: U

23 Na hipttert o herdiha legal ter ATE 35 AROS INCOMPLETOS, o (R1gem el lexal deverd axyfeaf prle ik ior,
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DECLARACAD DE UNICOS HERDEIROS

Declaro{amos), pera os devidos fins a efe tos de dirsite, sab as penas da lel, que tenho{mos) conhecimento de que a
vitima -!jbﬁ iMARCOAVUTS PERE R, em razis de addente de transtto, ccomido em

34 / OS /D faleceuem 34105 I9DIG, noestado chvitde “SOLTELRD  isotteiro,

casado, separado judicizimente, diverciado cu vldve), deteande cemo iinicols) nenfairofs) legal{ls) e beneficidrio(s):

NOME COMPLETCH BADQUALDACEDETY | G ¢ CPF

Lﬁ!m CRASTWA FELY -mﬂmauzs GOkA PANHEIRA 3345, 3=H;' O3 A . A0 D
erd-e,wﬂmwma FOAX PEREIAS | Billen 4. 264 899 K3 335034404

ry Declarcan dg vaives herdaires

e — RO

Declare{mas), ainda, gue avittma [ ) ndo deieu companhetrafo] ou (3} dakou compantielrato) de noms_TSIME ANA

LAISTINA EELIX ADORIGUES.

43

VF ZI0E/R0T § & JondC il 0RRaEs

Por ser expressio da verdade, semn quiidquer viclo da vontade ou consentimentn, ofa)(s] dedarznte(s} firmaln] a
“presente, juntamente com 2{duas] testenrmhas, assumindo a responsabilldade pelas informagBes prestadas, fanto
na #sfera administrativa como Judldal, eom o encargo de responder{em) perante otros he deiros/baneficidrics,
além dos informados, que pisam redamar o pagamento da indenlzag3o do $eguro DPVAT.
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gy
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LOCAL EDATA PUSSITA TURA DX DFECLARAMTE

1 PADOS E ASSINATURR DU DECLARAHTE m'rmno-se DE HERDERO{S) lEGMﬁS] MENORIES] DE IDADE 191
msmmmmﬁmu&m ASSINA TR
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Lides DFVAT SLCOFVAT 080002201204  wivwdprazsgunadotransito.ombr

et 22 SET 2017
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: covea
SECRETARIA DE ESI‘ADD DE SEGURANCA E DERES gh
INSTITUTO DE POLICIA CIENTH | &
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGA]
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGE
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICAEQDC

LAUDO TANATOSCOPICO| (&Y.

Dr. Fébio de Almeida Gomes, Gerente executivo / Jdao Pessoa atendendo a solicitagdo
expedida da(o) 12° DDC de n® 468/2016 datada de: 31/05/2016, designou um(a) Perito(a) Oficial
Médico-Legal para proceder o exame cadavérico no corpo que nps/foi apresentado como sendo de;
JOSIMARCO ALVES PEREIRA, Nacionalidade: Brasileira, Estadg civil: Solteiro, 40 anos, Natural

~— de: Jodo Pessoa/PB, Sexo: Masculino, Raca/cor: Pardo. Filho de: José Pereira da Silva e Veronice

: Alves de Souza, Residente na rua Domingo Maranhio, Centro, Cgnde/PB, descrevendo com verdade,
€ com todas as circunstincias, o que encontrar, descobrir € observar e, bem assim responder aos
quesitos no final formulados.

HISTORICO: Que, hoje (31/05/2016), por volta das 11:30, o examinado foi vitima de acidente de
trinsito, onde uma camioneta Hilux atravessou o canteiro central da BR 101 (sentido Recife/lodo
Pessoa), e colidiu na moto em que a vitima estava em frente 3 Fibrica CoteMinas, em Jo@o Pessoa;
Que foi socorrido pelo SAMU para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
em Jofio Pessoa e chegou a falecer no dia de hoje (31/05/2016) 4s 14:15.

Exame realizado em: 01/06/2016 as 08:00.

I - INSPECAO EXTERNA:
Cadfiver de sexo masculino, de cor parda, que mede 165cm |[de estatura, de compleigio fisica
normolinea, aparentando bom estado de nutrigio e de conservagio; ndo trajando roupas, estf em
rigidez cadavérica e mostra livores violiceos de hipéstase em dorso; estando o caddver em boas
ke condigdes de anlise. O couro cabeludo d4 implantacdo a cabelos |castanhos e apresenta ferimento de
bordas afastadas, + 10 cm, sangrante, em regido parietal direita posteriormente. Palpebras cerradas
( equimose periorbital direita ), globos oculares exibindo c6rneas transparentes, pupilas dilatadas, fris
na cor castanho, esclerfticas e conjuntivas brilhantes. Dos conddtos auditivos, narinas e boca ndo
surde secre¢io. Face: com escoriacio de arrastio em regido zigomiitica direita. Exame Odonto Legal
em anexo. O pescogo ndo permite a execugio de movimentos anompais. To ax_com.eseertacdes i nivel
de clavicula esquerda. Abddmen com escoriagbes lineargs—6en _3 3 EXIEREA sculina. Membros
superiores: escoriagbes em placa no ombro esquerdo. Membros e erest Pranedus! fdrimentos em
tergo distal da coxa, joelho e tergo proximal da pema esqupzabdk Rﬁﬁ&ﬁ‘

05 ]Lﬂ Eﬁﬂ
ATOCOLO

CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisio bi-mastojdea, 'i --‘ &ﬁcﬁmtaiado
infiltrado hemorrédgico & nfvel parieto temporal direito. AbSbthda jctaxia uum‘fmtum em temporal
direito. Retirado o encéfalo, procedida a suwa seccio, a perila constalou edema e infiltrado
hemorrdgico. Removida a dura-méter, a base do crinio apresentava-se com fraturas nos andares
superior ¢ médio direitos. CAVIDADE TORAC(}ABDOMIN L: Feita incisio férculo-pubiana,
dissecados os planos masculos-cutineos da parede téraco gbdominal. Removido o plastrio

| DM tons sy 4

II - INSPECAO INTERNA:
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«condroesternal. Fraturas em clavicula direita, 1° a0 3° arcos cosais difeite3; 1° ad.4>qrcos costais
esquerdos, Contuses pulmonares, Abdomen: laceragio esplénica. Pp‘éb‘mpﬁ : Enviado
sangue para alcoolemia. Terminada a necropsia e apds a reconstifficd

responder aos quesitos:

RESPOSTAS ADS QUESTTOS:

1 - SE HOUVE MORTE? SIM. LN
2 - QUAL A CAUSA DA MORTE? POLITRAUMATISMO. A N

3 - QUAL O INSTRUMENTO O MEIC QUE PRODUZIU A M(giTE ACAQO CONTUNDENTE.
4 - SE FOI PRODUZIDA POR MEIO DE FOGQ, VENENQ, EX IvV(), ASFIXIA, TORTURA
QU DUTRO MEIQ INSIDIOSO OU CRUEL? PREJUDICADO. /

Dria)Ans Fiivin M Franen
Perita icial Midico-Legal
Mn157.397-7 CAM SAFB

LR }J&b{ éf‘a"ﬁresahié o‘Bpaa é"rep“ﬁbd :
nadG %ibide .08 16, (Art 3554I|“d
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. INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEG DE LABORATORIO FORENSE DA |
LABORATORIO DE TOXICOLOGIA DE 10AO

H

i

FFESA SOCIAL

SRIPC
ES50A

4

Auroridade Solicits

Memornde: 433/p016 =

1) HISTORICO,

Data de recehi
NULF-JP: 08 de j

Registro no LATDX: 378/16
Hico-Legal solicitante: Ana [livia Franea
bplementar aplicitado: Alcoulomia

bioldgica coletada: Sanpue

Peeito Oficial Mé
Tipo de Exame ¢
Tipo da amostra
Amostra biolagic
Data da necropsi
Lawdo Cadavéric

2) MATERIAL

Iini red
tampa cinza, ider
Nev interior do to
de aprogimadame

3) EXAME:

A qua
cromatogealia pas
analise. Utlizou-s

dos analitas, de ag

4) RESULTAD(

Atravis

(ALCOOL 174ILI

I*ara fis

nesre Laborardeio
dizs a partir da o
devido as suus pee

Nada m

vai pelos peritos
Niicleo de Labora

Lay

LAUDO PERICIAL N" 02,01.31.062016.1

QUANTIFICACAO DE ETANOL EM SANGUE }

nie: Fabio de Almeida Gomes
NUMOL-Joao Pesson/ PR

afta do Marterial binldgico, do Memormndo o It
inhe de 20106

i colhida do cadaver de: 100
/DG 16

p 03010106201 /06255

RECEBIDO PARA ANALISE:

ebida neste Labotrorio de Analises Tosicelogricas
rificade com o nome do cadiver ¢ ndmero do lag
ho havia sangue, de acardo com o memomndoe sup
mte 4.0 ml (quarte mililiteas),

wificagio de etanol ¢cm sangue humane  fii g
psa acoplada & uspectzometoia de massas, almves d
ordo com metodologia padranizada neste labovut o

da récnica ntilizada NAO FOI DETECTADA
00 g amastea anadiszda,

s de eventoal nova peticia, smosty do material [
de Analises Toxicoldgicas soly conpelimentioe [rior
ta da colera e CONSET Nno memorinndo stlpr:ll.:it:u
diavidades, ndo havende manifestagio conteitia,
ais havendo'a laveae-se, foi encerrdo o presenie a
baixo aszinado, ficando dele copia de igual eor

calivada com

Euma coluna capilar com fase estacionaeia 501G

1 fum) quber de video, e
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i, conpelado ¢ com volume
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“headspace” (e
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GOVERNGO 130 ESTADRD DA PARAIBA
SECRETARIA HE ESTAINO G SEGUII.‘\N[;A E DEFESA SOCIAL
INATITUTO & PGLICIA CIENTIFICA
DEFARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E QRONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OFERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEHCA E ODONTOLGGICA LEGAL

(R L

i T ant C: 366416
SrGURANGA E DR borien ~- - .

;:.1: thE oy drTh CIENTEFICS :

gL : T

g crretLAUDO TANATOSCOPICO  laudo o IML - Hesropsia

(Vo ooy et oienisiTHNELIN

poiglter-i il

Dida do exame: 01A6/2016 Hora do exame: O8:00

Orgiio Requisitante: 12° DDC. N°da Solicitagio: 458/2016. Autoridade Solicitante: Andrea Mcfcg?lc
Lima. Nome: JOSIMARCO ALVES PEREIRA, 4) anos, Filho de: José Pereira da Silva e He:

Veronice Alves de Souza. Sexo: Masculino. Estado civil: Solleire. Nacionalidade: Brasileira, Nalfiﬁll
de: Joiu Pessoa/PB, Profissac; lgnorada. &

&

DADOS CARACTERISTICOS:

Rosio: quadrado. Sobrancelhas: semi-retas. Pélpebras: fechadas. fris: castanhos. Cor: parda. Pupilys:
dilatacdas. Conjuntivas: brilhantes. Nariz: mesortino. Beca: média, Léhios: Brossos. Arco senil; nfE)
Barba: nilo tom. Bigode: nio tem. Sinais Particulares: nio tem. =

£
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X - xmcio
E g El RR - Resto radicular
81 T T T R PR T A - Auscnte

H - Higdo
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condroesternal.  Fruturas em clavicula dircitu, 1° a0 3* arcos costais diteitos, 1° o 4% arcos costais
csquendos. Contusées pulmonares. Abddmen: iaccracio esplénica.  Exames complementares: Enviado

sangue para alcoolemia. Terminada a necropsia e upds s reconstituigio do caddver, pissa 4 petita o
responder aos quesitos:

RESPOSTAS A0S QUESITOS:

1-5C HOUVE MORTE? STM. .
2 - QUAL A CAUSA DA MORTE? POLITRAUMATISMO.

3 - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE PRODUZIU A MORTE? ACAO CONTUNDENTE.

4 - SE FOIL PRODUZIDA FPOR MEIQ DE FOGO, VENENO, EXPLOSIVO, ASFIXTA, TORTURA
QU OUTRO MEID INSIDIOSO QU CRUEL? PREJUDICADO.

VACGURARDA & s L.

S

s .
ST
&L{_.L -..)‘--ll.“f‘.,lt“,{_r.ir{f,_
PrfarAna Flivin B Lrang
Forilu Ol MEdico-1 et
WA 32T M 4B321171

- LT ."{'rl.;'I T .
. T
o Jigian ce M

B E
B
c

— ——

B ric FOncoG g
-_w--.-'—-l--—_.-_-I

TN - Tosit ZAEA B L B T UL

§
REGULAGAO DPVﬁT‘ 242

{i . CAPEMISA W
s | 15 A6 207

i

Num. 30310649 - Pag. 21




. ' : : Laudo n; 03.00.01.062016.04255

.ﬁ.

b1

COVERNO DO ESTALD DA PARAIRA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E XEFESA SOCIAL

L p—

. A SEGURANCA F DA L.
S Ef' ' Q’L L bl INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
S TS CIRNTIE L DEPARTAMENTO IE MEDICINA LEGAL
: 'GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ORONTOLOGIA LEGAL

: : _ GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ONCNTCLOGICA LEGAL
e C: 366416

5 |
RTAL ‘ : .
¥ :* 2 031 i uno TANATOSCOPICO
it Lk -
. '%fﬂﬂ#%muhnu Funcionarin
* Dr. Fabio de Almeida Gemes, Gerenie executivo / Jolio Pessoa  slendendo a solicilagiio
expedida dao) 12" DDC de n® 468/2016 dalada de: 31/05/2016, designou um(a) Perito{a) Oficial
Médico-Legal para proceder o exame cadavérico no corpe que nos foi apresentado como sendo de:
JOSIMARCO ALVES PEREIRA, Nacianalidade: Brasileira, Estade civil: Selleiro, 40 anos, Malural
de: Toio Pessoa/PB3, Sexo: Masculino, Racafcor: Pardo. Filho de: José Pereira du Silva ¢ Veronice
Alves de Souza, Residenle na rua Dominge Maranhfo, Centra, Conde/PB, descrevendo com verdade,
e com lodas as circunstincias, o que cnconlrar, descobrir e observar e, bem assim responder aos

quesitos no Tinal {formulados.

HISTORICO: Que, hoje {31/05/2016), por volta das 11:30, o examinado foi vilima de acidente de
trinsilo, onde uma camionela Hilux atravessou o canteiro central da BR 101 (sentido Recife/lofic
Pessoa), ¢ colidiv ng moto em que a vitima estava cm frenle 4 Fibrica ColeMinas, em Jodo Pessoa:
Que foi socorrido pelo SAMU para o Hospital de Emergéncis ¢ Trauma Senador Humberto Lucena,
em Jodin Pessoa e chegou a falecer ne dia de hoje (31/05/2016) is 14:15,

Exame realizado em: Q015162016 a5 (800,

TE LIA04310 9 2 Lonal Y sahatsnoac

¥
r

l- ]NSPECJ‘?\D EXTERNA:
Cadiiver de sexo masculine, de cor parda, que mede 165em de eslatury, de’ compleicio Tisica

" normolinea, iparcntando bom estado de nulrigio e de conservag¢fio; nio trajando roupas, csli em

y rigidez cadavérica e mostra livores vieldceos de hipdstase em doerso; estando o caddver cm boas
condigdes de andlise. O couro cabeludo dd implantagio a cabglos’ castanhos e apresenta ferimento de
bordus alustadas, £ 10 cm, sangrunte, em regiiio parietal dircita posleriormente. Palpebras cerradas
{ equimose periorbital direita ), globos oculares exibindo edrneas transparenies, pupitas dilatadas, fris
na cor caslunhoe, csclerdticas e conjuntivas brilhantes. Dos condulos auditives, parinas ¢ boca niio
surdle secregio. Face: ¢com escoringio de arrastio em regiio zigomdtica direita. Exame Odonto Legal
em anexo. C peseogo nao permile a execugie de movimenlos anormais. Tdrax com escoringdes & nivel
de clavicula exquerda. Abddmen com escoriagdes lingares, Genitdlia externa: masculina. Membros
superiores: escoriagies cm placa no ombro esgquerdo. Membros inferiores: pequenos ferimentos em
lergo distal da coxa, joelho e tergo proximal da perna esquerdos. Dorso; integro.

AR - oL

[l - INSPECAQ INTERNA:

CAVIDADE CRANIANA: Feila uma incisio bi-mastoidea, rebalido o csculpo, loi constatado:
infiltrudo hemorrigico & nivel parieto temporsl dircilo. Ab6bada craniana com fritura em temporal
dircito. Retirado o cncéfalo, procedida a sua seccho, a perita conslatou: edema e infiltrado
hemorrigico. Removida a dura-mdler, a base do crinio apreseniava-se ¢com fraluras nos andares
superior ¢ médio_dircitos. CAVIDADE TORACO-ABDOMINAL: Feita incisio {iGrculo-pubiana,

dissccudog, Loy phitiusPitRcdlos-cutineos da parede térace abdominal. Removida o plastrio
S EVIDENGIA SiA.
EPREMID O CAPEMISH .
AECEBN 99 SET 2017 15 AGD 2017
|l N REGULAGAQ DFvA™
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Laudo n: 03.0L.0LU621NM 6.04255

REGIOES A FACT
Y ZIGOMATICA

1) TRONTAL

2) ORBITARIA R JMASSETERINA -

3 ) NASAL 9) BUCINADORA

4y GENIANA 10} PALPEBRAL OU SUPERCILIAR
5 ) LABIAL 11) PRE-AURICULAR

" §) MENTONIANA

DESCR!(;‘AO DO EXAME:
O cadiver apresenta placa de escoriagio com cerca de 7 cm localizada na regido zigomética direita.
Outrit e cerca de 5 cm no tergo dirgito da repido Trontal. Flui liquide sunguinolento pelas narinas.

Prrfad Pedra Awrdlio de Lang Freing
Periw Olicial Cdanio-lLegal
[ TR (A R I X U

-
— |i1 —_

o vo Funcionane -

RN - 2203 Bt 5 Lt ORI,

] CAPEMISA }
- 22
15 AGD 2017 '
| REGULAGAC DPVAT
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GOVERNC DO ESTADO DA PARAIBA .

i SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE '<-ﬁ,§_§:—f’{ __
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA FX
DIREGAD TECNICA " o
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOSIMARCO ALVES PEREIRA
DATA DE NASCIMENTO 12/11/75
NCME DA MAE VERONICE ALVES DE SOUZA

' DADOS EXTRAIDOS
BOLET!M DE ENTRADA N.°  923.971
N° PRONTUARIO 95,529
DATA DO ATENDIMENTO 31/05/16
HORA DO ATENDIMENTO 12:24

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

: POLITRAUMATISMO + FRATURAS MULTPLAS ENVOLVENDO
DIAGNOSTICO (S) REGIAO DA FACE + COSTELAS + FEMUR E 0

cib 10 TO68+T028

. r AVALIACAO INICIAL: -
Pﬁgienté deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisio carro x molo), trazido pelo SAMU,
apresentando TCE grave, trauma do térax e do abdome, além de fratura do membro inferior E. Entubado, sedado e sob

veritilatao inecanica. Glasgow 3. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

" EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
. EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do crén!c

-|TC da face
1C-da coltha cervical
16 dojabdome :
s i ompff_\;:_;'?m“m i
Rx darbacia - AP COMPREV SEGUROS € PRE !
RX dgjoelho E - AP e P DOCUMENTO T “TT% 05 JUN. 207

RX da pemna E - AP e P mumww

RX do'té E- AP e P

PROTOCOLO
TRATAMENTO: |AG: JOAO PESSOA

Fraturas .‘;rnli!tiplas envolvendo varias regides do corpo as TC's e aos RX. Pneumotdrax D & TC do térax e abdome.
Realizadd internamento para tratamenitos Cirlirgicos. Apresentou parada cérdio-respiratéria nos exames, tendo feito
ressucilagdo sem resposta, chegando & ébito. —— ¥

ALTA HOSPITALAR: 31/05/2016 / OBITO as 14:15 hs
DATADAEMISSAO: - 10/11/16 .
i : Lottt 7 AN

; Dr. Ewertofi Nofonha Teixeira

S CRM: 2516/PB 2
£ ;L'_lfzng_io: Este documento destina-se a comprovacdo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
N 3 MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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CAPEMISA

SEGURADORA

Jodo Pessoa, 09 de AGOSTO 2017,

R
MEMO N2 0%13/2017
ORIGEM : SUCURSAL JOAD PESSOA
DESTING REGULACAQ DE DPVAT f
ASSUNTO DPVAT MORTE O@

N
.
it

Encaminhamos em  anexo, documentos  dofs)
participante(s) abaixo relacionadois), para as providéncias cabiveis:

FEES

DPVAT MORTE
VITIMA: JOSIMARCO ALVES PEREIRA

-7 LN Y4 Bt BT

v

Ateg‘ sigsamente,

Denise de Oliveira Lima
Atendente

Sucursal Jodo Pessoa

" CAPEMISA Sagurddorg d Vide & Previdancia 5/,

 CNPJ: 08.602.745/0001-32° - .
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- CAPEMISA

SEGLRADORA

fio de Janeiro, 15 de agosto de 2017,

REGULAGAD DPVAT

Para: SEGURADORA LIDER A

Estamos devolvendo os complementos abaixo para devidas providencias 0 mesmo néo foi localizado nas
dependéncias da Capemisa.

Luiz Audenon de Morais — 3170/346588
Josimarco Alves Pereira - COMPREVY

AT - WAE) DA L e 9T mopngas

Atenciosameante,
Capemisa Seguradora

Cantral de Relaciomamento CAPEMISA: 2000 li!D tt‘.‘apllms £ Regléey Mnr;upgmgngs; n.sm 723 30 30 (demais |m|g¢|am=5}
SAL = Servigd de Atendimente ac Consuimidar: 0800 940 11 30 | 0EDQ 723 40 30 (atendlmente axchusive para deficfentes fudithas & detalal -
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PROTQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Sequradora Lider dev
Epavdrelen da Smgure DRFAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRD

ASL-0215452/17F
Vitirma: JOSIMARCO ALVES PEREIRA Data do Acidente: 31/05/2016
CPF: 027.688,334-905 CPF de: Fripria Thuiar do CPF: JOSIMARCO ALVES PEREIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de ocorrencla

Certidao de dbito

Comprovacio de ato declaratérie
Drocumentos de identificacdo
Laudo do 1ML - Necrépsia
Outros

ANA CRISTIMA FELIX RODRIGUES : 078.926,504-D9
Autorizagho de pagamente

Comprovante de residdncia

Declaracdo de bnlcos herdeiros

Docurnentos de identficagio

AMNNE KARCLYME FELIX PEREIRA ; 127.737 474-D2
Autorizacho de pagamento
Documentos de identificasio

RECARDD HEMRIQUE CANTALICE HARDMARN : 052.202.404-12
Declaracdo Circular SUSER 445712

Documentos de identificacao

Procutagic

ATENCAD:

- O prazo para ¢ pagamente da indenizagio & de 30 dias, centades a partir da entrega da documentacio

complata, Para acompanhar o procecso de andlise do pedidoe de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
jigue OAOD-D221204.

- A indenizagia de morte por acidente ocorride @ partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor -]
pago ac cinjuge ou campanhelro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vidima, Havendo mals de um
herdelro, a cota & dividida entre eles, no quanto couber a cada um,

Documentacin recebida sem conferéncia.

Portador da decumentacic entregue Respensivel pele cadastramonto no seguradora
Cata da entrega: 2270872017 Data do eadagtrarmnentn: 22/090/2017
Nome: RICARDG HENRIQUE CANTALICE HARDMAN Name: CARSOM ALVES CARVALHO
CPF: 052 .202.404-13 CPF: 900.361,157-20
RICARDD HENRIQUE CANTALICE HARDMAN CARSOMN MNVES CARVALHG
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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017

Cartan®: 11138812
A/C: GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170317065 ASL-0215452/17

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data Acidente: 31/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 05/06/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 31/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentag&o e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Unicos herdeiros faltando
pagina

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017
Cartan®: 11141022

A/C: GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170317065 ASL-0215452/17

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data Acidente: 31/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informacgGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagao
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2017

Carta n°: 11543416
A/C: GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170317065 ASL-0215452/17

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data Acidente: 31/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 31/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentag&o e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaracéo de Unicos herdeiros ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2017

Carta n®: 11718274
A/C: ANA CRISTINA FELIX RODRIGUES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170317065 ASL-0215452/17

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data Acidente: 31/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 22/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 31/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentag&o e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2017

Carta n®: 11722573
A/C: GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170317065 ASL-0215452/17

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data Acidente: 31/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 22/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 31/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentag&o e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaracéo de Unicos herdeiros ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA
N2 Sinistro: 3170317065

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data do Acidente: 31/05/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizag¢do cadastrado sob o sinistro nimero
3170317065.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos 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 beneficidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12570113
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Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ANA CRISTINA FELIX RODRIGUES
N2 Sinistro: 3170317065

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data do Acidente: 31/05/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizag¢do cadastrado sob o sinistro nimero
3170317065.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos 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 beneficidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12570408
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Este furmulario deve ser preenchido exclusivamente corn gadas #o bepeficiarfo da indenlzacao do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacaa np hanco.

e ABAIELE FILGUE[RY CEReMA :
PORTADOR(A) DO Re N _ Y. 420, 965 EXPEDIDO POR _ 250 ~ em 8 /07 1706«
ek (2R BIE0 E[E]w [I}@j sane ()OI 0 DD(_]O (X ). promissic. _KEcOsog =€
E RENDA MENSAL DE R$AECUIMI-E) KA QUALIDADE BE BENEFICIARIDMA) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA 03 TMARCY Mies Reciwa L AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DD5 CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDE COM AS INFORMACDES ABAIXG PRESTADAS.

("1 Gircular Susep n® 4457201 2, que trata da prevencdo a lavagem de dinheirc no mercado sequraduy, determing gue todas as sequrHioras sac obrigacdas a
constituir cadastro de todas as pesseas envglvidas no pagamento da indenizacian. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de ldentiicagac pessoat,
informanhes acara da profissan e da faiza de renda mensal.

Para evitar reprogramacac de um pagamenteo, lermnbre-se que os documentos abaixe relacionados nao devens, de forma 2lguma, ser apresentados:

- Conta salirio @/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos taiscoma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salaria ou Funcional,

» Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CWPJ ou ME, ME {micro empresal ou LTDA.

« Conta conjunta guando o beneficiaria/vitima nao for titular;

- Conta tpg FACIL, atengha para o limite de movimertagao financeira mensal:

+ Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

- Cortta POUPANCA operacao 0132 da CEF aberta emn Unldade Latéticas carn limite de movimentagda financelra mensal de até Rs 2,000,00;

- Lonta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagac de proposta de abertura de conta comao documento
comprobatério dos dados bancarios);

-CPFdo beneﬁarieMtima Inwilida ou pendente de regularizagas ou canceladc (recomendamos & COonsulta ap site da RECEITA FEDER»'\L

- Contas nao pertencente: a wvitimalhenaficirios.

IMPORTANTE: Tarnbém pao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancarios inforrmanda amovimentacio financeira da conta ou capia doverso do cartdo maktiplo com informacao
de cédiga de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODNOS O BANCOS)
N* do BANCO N® da AGENCEA (com digit, se xlstin N* da CONTA (com diglto, se existir) PV

PARA CREDITO EM LPNTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL}, BANGCD DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA Eglz%_ 6‘
Moo BANCO_ S Y4 N da AGENCIA feom digito, se existir) FE N da CONTA [com digite, se existir) -

DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONMEGO O RECEBIMENTO E DU CoMO QSRR AREHT va FERIDA INDENIZACAD.

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UM ToiTO [ DF INDENIZAL AD,
COMPREY ‘FGUROS £ QRk\fIJLNL'A Sih.

05 JUN. 20%7
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- [ Segurg DPYAT garante indenizagac de R$13.500,00 em caso de morte (valor que se pago aoy's Legftimoys beneficianioss, obedecenda o legiskacdg vigente
na data do acidente), indenizagae de até R$13.500,00 em cazo de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lel 11.945,/2009] e reembalso de até RS 2.700,00 em case de dasposas médico-hospitalares,

- Para acampanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesze wwendpratsegunodatean st oot br oo lgue para o SAC DFVAT DBOD-0221204.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:10:19 Num. 30310649 - Pég. 54
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050111101919400000029125135
3 NUmero do documento: 20050111101919400000029125135
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Este formuiaria geve ser preenchido exclusivamente com dados do bene s m 03 Indenizagso do Seguro DPYAT, nunca corm dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma @ Sem rasuras, parg evitar atraso no-recebimento da
ndenizagie no banco '

el 2 ABRIEIE FILGVEIRA PGRA : :
PORTADOR( DO RG N°_ 4. 420). 985 ' __expepipopor _S3DS — B v R 1 0Y 1704
o DEBBEDT (13 o OO0 LI 0, srorssto_Kecrsog-s
E REMDA MENSAL DE R$FRECEL-Y ) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARKO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA vITIMa_ D25 IMARD fives Bperda L AUTGRIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS 00 SEGURD
DEVAT A EFETUAR O CREDITS, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXG PRESTADAS,

[ *3 A Circubar Susep n° 44572012, que trata da provencao a \avagem de dinheire no mercade sequrador, determina que todas #5 sequradoras s3o obrigadas a
constitulr cadastrg de todas as pesseas envolvidas ro pagaments da indenizagan. Este cadastro deve ronter, além dos documentos de identificacao pessoal,
informagdes acercs da profssdo e da faixa de rengdamensal. @

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos ababm refacinnados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Cumta saldnio efou beneficio — nos documentos aparederam termos tais como: INSS cu PREVIDEMCIA SOCIAL ou Satéro ou Fundonal.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecemm termos tais como: CNPY ou ME, ME (micra empresa) ou LTDA. ’

« Canta conjunta quando o beneficidriofvitima ndo for Hiular;

« Conta tipo FACIL, atencac para o limite de movimentagao hnanceira mensal;

- Conta tipo FACIL eperagdo 023 da-CEF {Caixa Ecandémica Federal);

« Conta POUPANCA cperagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limlte de moﬁmentaa;ao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Canta blogueada, inativa ou em proposia (neste momenta revaga-se 2 aceitacan de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdric dos dades bancariosy

+CPF do benefiario/vitima invilido ou pendente de regularizagao ou cancelado {recomendamos a ¢onsuita ao site da RECEITA FEDERAL
wr receitatazenda adv brl, bermn comp o CPF cadastrade na SISDPYAT Sinistros que ndg € 0 mesmo da tonta informada para depdsito;

+ {optas ndo pertencentes i vitimalbenaficirios.

IMPORTANTE: Tarmntrém nig devern ser apresentados documentos que comprovem as dados bancarios com imagem digitalizadadscanner colerida,
2scritos § mbe, por meio de extratas bancarias infermande 2 movimentagio inanceica da conta ou cdpla do verso do certéo miltiplo com informagao

the cdidigo de segurariga.
( PARA CREDITD EM COMTA CORRENTE [TODOS 05 BANCOS) W
kw- do BANCO MN® da AGENCIA {rom digito, se existin) . W da CONTA {com digito, se existir} . )

N do BANCD _ 4 N° da AGENCIA [com digito, se existin) __{ SAFZ N da CONTA [com digito, sa existin)

PRRA CRECHTO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, TRAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FELIER i
( LT ELLAR-E

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOD/CREDITO DA INDENIZACAC,
GE ACCRDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E DOU COMO LHNTADD O WALOR DA REFERICA INDENIZACAC,

COMPREV™S
COMPREVSEGUROSE PREVIDENCIA 514,

i Pesoalh 9% e MA0 a1l x Codmeab B A0 Do

LOCAl E DATA ) p%ﬁ 1R
W%%i~%ﬁ s

NG —— ————————

[

- © Sequro DPYAT garante Indenizagao de A$1%.500,00 =m caso de morke {valer que serd pago 2o/s legitimo/s beneficiafioss, obedecendn A tegislagso vigents
na data do acidente), indenizacin de aré RE13.500,00 em casn de Invalldez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas & de acardo com a
\ tabela de saguro prevista na tei 11.945,/2009) e reembolse de até RE 2.700,00 em casa de despesss médica-hospltalares.
k— Para scompanhar o processa de analise do pedida de indenizagio, acesse wwwiivalsequrodoteansito.com.br ou Ligué para o SAC DEVAT QEGD-0231204.
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TTAU  LHIBANCO 3/A
QERQSITO EM DIHHEIRQ
EC1ED OE DEPOSLTD

GEFOSTTO EH DIMHE (RO

CICLO @ B9, 05 201780434 iEEIS??lEﬁBBI?H

REALIZADD £M: @3/85/2017 as 11:50:34.
AUTENTICACAD

ASIEGRICER /71 1A4B9RS228DCA4 2RADEEZ20C

MITW:AESH Q37266805 298517

@372, 23678-6/500
I'.l‘n\l'E]REBID!] GABRIELE FILGUEIRA FﬁREIRﬁ.

16,800 GARRTE

~Ma) BEEOR S48 s e
\DEPOSITO EH DiNHEIRD -

'RECIBO,DE NEPOSITA  B372.23678-6/500
FAYORECING: GABRIELE FILGUEIAA PERE|RA

P, HEPOSTTO EM DHEIROD:

GICLO @ 99,05, 261708434106372 16e00 179
NEALIZADD EM: 39/D5/7017 a5 11:50:54

BUTENTICACAD
_PO9831ERGACRR7 Y 1A4D305 22800 ZDADEE 2200

>

TIRARSE BIT2BRBGS QD537

A TOMPREV

COMPREV SEGLUROS E PREVIDENCIA S/A.
05 JUN. 2017
PROTOCOLO

AG. JOAO PESSOA
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Segumd*m
{) LIiDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

et |k L VST

Autotzacao de pagamenl

|II| II I ”I" | | || |II| CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURJ&DORA]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrlo da indenizagio do Sequro DPVAT, nunca com dados de tercairos,
ainda que estes sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de farma & Sem rasuras, para evitar atraso no recebimenta da

N® DO SINISTRO _

indenizagan no banco.

o AR CRISTING FEWYX RoODRIGLES .
SLPiR i A8, 03,05 ¢

PORTADOR[A DO RE Ko 2 IS 2HE EXPEDIDO POR
oF O EEDREBTIA-013) e OO0 OO L. rrosissio EBEMPREGRHR:-
E RENDA MENSAL DE R D00 13 N& QUALIDAGE DE BENEFICIARIONN) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD f REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA vITIMA JOS IMAR OO AU ES PERE|RA-  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDNTO, OF ACORDD CO0M AS INFORMACSES ABAIXD PRESTADAS.

{4y & Circutar Susep n® 44572012, que trata da prevencdo d lavagem de dinheieo no menesda sequeadon, determing que wadas as sequradoras s3o obrlgadas a
constituir cadastea de codas as pessoas envelvidas no pagamenoo da indenizacdo. Eske cadastio deve conter, além gos documentas de bdenkificagaa pessaal,

infgrmagter acerce da profissao e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramagao de um pagamenta, lembre-se gue os documentas abaixe relacionzdos pio devem, de fum.ﬁ blguma, ser apresentados: | o

« Conta salério efou bereficio - nos documentos aparecerem termaos tais oo ou PRE'EIDEI‘\'EK t;w. o }Salérln ou Fundonal,

« Corta Empresarial - nos docementas aparecem termos tais caomo: CHNPI u-u.ME. Mlli::sri:u;_rq

- Conta canjunta guanda g beneficidrig/vitima ndea for titular; eV ’

- Conta tipo FACIL, atengio para o limite de mavimentagde financeira men
- Conta tipe FACIL operacdeo 023 da CEF (Calva Econdmica Federall;

bE RS 2.000,00

« Conta blogueada, inathva ou em proposta (neste MomEnto revoga-se a aceitdca # como documento

comprobatdrio dos dados bancarios);
- CPF do bencharowvitima Invalide ou pendente de regularizagdn o cangelade recomendamaos a consilta ag site da RECEITA FEDERAL

wowrw recelta fazenda.gov,br), bern come o CPF cadastrada no SISDRVAT Sinislros que nda &0 mesmao da conla infermada para depdsito:

TH 200U/ V4 00 BT Mioae

j - i

+ Contas nao pertencentes dvitima/beneficdnos.

IMPORTANTE: Também nao devem ser aprasantadas dacuementas gue comprovern os dadns bancarias com imagem digitalizadadscanner colorid
ssrribas & mag, pormelo de exiratos bancdrios informands 3 movimentacho inancelra da conks ou cdpiado verse da cartio muitipls com Infarmags

e cadign de seguranca,

E|F:

PARA CREDITO Ed CONTA CORRENTE [TODODS 05 BANCOS)
WN* do BANCD M® da AGENCIA {com digito, se existin

W* da COMTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCD, TTAL, BAMCD D BEASIL £ CAXA ECONOMICA FEDEGAL) '
Nedo BANCO QO N7 da AGENTHA [com digito, se existif N° ds CONTA (com digita, se existin_f=t-F. 290 30k S

OECLARQ QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TRULARIDADE, UMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTOD/CREDITD DA INOEMIZACAD.

DE ACORDID COM AS IMFORMACOES DESCHITAS, RECONHECS O RECEBIMENTO E DOU COMO QLITADD O VALDE DA i I
15 AGD tm?
o ssoer 3L o dullio oo SO 2 A O Pinun BV i
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIC
Iy ATENCAD -

- Saqure DPVAT gararte indenizagho de R$13.500.00 om cast de morte (Walor que serd pago 3o/ tegitimoys beneficisrio s, obedacendn i legistagdo vigente !
rin deta do acidente}, indenizagio de avé RE1T.500.00 am case de invalides permantnite {valor que varia confocme a gravidatde das sequelae o de 2earda com & J

tatela de sequrn previsa na kel 11.945/200%) ¢ reemimlsg de atd RS 2,700,800 em case de dospesas médico-hospitalares,
-Para acompanhar o processo de andllse do pedida de ind énlmgao, acesse wwwd pratsagurodotransito.com_br ou 1igue parg o SAC DPYAT 08000711 204,
. -
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. K ]
" ) .5¢Q.E:adon=. l
ot LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAG DO SEGURD DPVAT
. R uamatid Aulorizatao ds pagamanto

||| l' ' 'l” r ! ” lll[ _&H;’_D-PREENCHIDO PELA SE_GURADGRAJ

Este formularie deve ser preenchide exclusivaments ¢om dados dn heneficidrio da indenizagio do Segure DPVAT, nunca comn dadas de terceiros,

ainda que #4583 sejam procuradores, Recomenda-sa o preenchimenta am lelra de forma e som @surms, para evitar atrase no recebimendo da
indrnizagdo no banco,

rN" B0 SINISTRO _ i
—

B _ANNTE WINVE FELLX PERETRA . .
PORTADORI DO RGN 4. 36%. 398 cweeoiboror . SS0S IPR e A8 0344 ¢

I A A E A R e o Y e : g3 =
e AL B 0 o LT OO0, rrofissio. MENOR
E RENDA MENSAL (IE RS o Q{'.)___ [ ™1 NA QUALMTAADE DT B&\IEHCI.@RIDM} O3 WaLOR REFEREWTE A INDENIZ.'!\CF.O / REEMBOLED DO

SEGURO DPVAT DAVITIMA _ DS IMARCO A, PERERA  AuTORIZO & SEGURADORA LIDER BOS CONSOROIOS BO SEGURG
DPVAT A EFETUAR O CREDITE, DE ACORDO COM AS INFORMAGHES ABAIXD PRESTADAS.

{7 A Circuiar Susep v 4457017, que trats da prevengio 3 lsvagem de dinheire ne imercad seguiador, dezerming que todas as sequradaras 530 obilgadas a
Lunstituir cadastic de wodas as pessoas crvalvidas no pagamento da fnderizacdo. Este cadastro deva canier, além dos documentas de identificn cio pessadl,
infarmagoes acerca da orefissda e da faixa de renda mensal,

- . - . A

=
A

R i .
Para avitar reprogramacio de um pagamente, lambre-se que 05 decumentos abaixﬁjg_l_af.imﬁﬁs niedEgam G4 Fé'r'maaalguma, sar apresentados:

- N P ol 7 \}‘LS
+ Conla saldrio efou bensficio — nos documentns aparererem ermos tais camg: /N L_F-PI;_’;‘.E\HBENCIA CIAL ouksalirio ou Fundonal.

- Corta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais cormo: CMP) o T MESR oo ernpresa et LA,
P ‘{ i i
e aal

[
]

- Canla conjunta quands o beneficidrindvitimanda for titular: , . ?- 1 SE
+ Conta tipe FACIL, atengao para o limite de movimentagsy Fnanceira mensal; R ﬁ'___,..--"' A
» Conta tipo FACI operagdc 023 da CEF (Caiva Econdmica Federall; R

T

e
Tiriiceita mensal de atd BS 2.000,00;
sta de aberttrs de conta como documentg

L
- Conta POLPANG A operacio 013 da CEF aberta em Unidade Latéticas com limite de mpuim

- Corda blogueada, inativa ou em proposta (neste momendo revnna-ze a aceitagéﬁf
cumprobatoric dos dagas bancarios):
- CFF do benefidriofitima invalide o pendente de regurlarizacin ou cancelads frecomandamos a cansulta 2a site 4a RECEMA FEDERAL
whw receitafazends gov brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta Infarmada para dopslio;
- Cantas nag pertencentes A vitima/beneficirios,
IMPORTANTE: Também nie deyem ser apresentados documentos que comprowam os dados bancarios com imagem digitallzadasscanner colonide,

escritos & mao, por mang de extrates bancarios informando o movimentagdo financeita da conta oy topia do verso do cartdo maitiglo com infarmacac
de cidigo de seguranga.

NG - T AT 3 2 el ] DGR

1

!/P.f\F!A CREDITC Ebt CONTA CORRENTE [TODOS 05 BANTIS) .
| N doBANCO . _ _ N"da AGENCIA (rom digito, se existie) _, - - N da CONTA fcom digite, se extstin_, -y

.

o =t -

PARA CREDHO&H CONTA POUPANGC A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BAMCO B0 BRASIL E CAA ECONCWICA F%‘QERHL] )
e dosanco Uod - A" da AGENCH [com digito, se existin 4 5 35 - T N da CONTA [com digito, se evistr) £1L. IR0, 3004 - QJ

OECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADE E DE MIMHA TITULARIDADE, J44A VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITS DA INDEMIZACAD,
DE ACORDO COM A5 INFORMACDES DESCRITAS, RECOMHECO O RECERIMENTO € DOU COM0 GLITADO O VALC R DA, iEFERIEﬁﬁ‘F{EHﬂﬁO.

15 460 2017
~ _ . REGLLACAO DPVAT|
“‘%OOO?M 31 g Mulio 0e 20T x.ﬂmfﬂu‘aﬂ;mm L Qo du,
LOCAL F DT, ASSINATURA DO BEMEFICIAR IO

~ B ATENGRD e — —

-

Y
- Seguro OPVAT garante indenizagin de R313.500,00 ¢m case de morte fvator que se Pago an5 legitimars bareficiarie's, obedesnda 3 legislagao vioeate I

na data do acideeie), indenizag e de zté RE13. 500000 em caso de Invalidez peernanente (valos que varia cantarme a gravidade das sequelas e d= acoids cam a ,
tabela de sequfe: prevista na len 19 B4572009) & seemiolsa de até kY 2. 200,00 em caso de despesas médico-haspitalares h
- Fara acomoanhar o processa de andlise do pedido de indeni z23n, acesse wowrwydpvatsaguroderransita.com.br ou Lgue par o SAC DEVAT GEO0-0231 204 )

. - I
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodovidria Federal 634689460

. Sistema de Informagoes Operaclonais Comunicac3o! €2018349
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

P_A__I!DB-GERATE DA__{)CQR!IEHI:I&' j STt oToTTommromm oo T T T S |

PRF: [2239527 - JODSON ARAUID DAS NEVES " | DuteMora do Adidents {(hom tocall:  {31M52018 1130 |ar: (101 JKM: {820 |
MunlclplofUF: [aliaNCRAFE ['TIpo de Acidente: [Coass Fons] j Sentida da Via: !—”"Fﬁ
Fase da dla:  {Flero als | condigfies da Pista:  {Seca | Restriges da Visibiligads: {[inexistame

Shnelzagno axistenta: [Horizomal Slnalizagic luminoaa: [Inexistonts | Candican meteorolégloa: lsm_—|
Houwvo danos ao patrimdnio da Unlo? NEo

Houve salicheclc de poricla? luao Data & hordna da sollcitacio: [ L

A purtehy comparecou ao tocat do sinkatro?{No Data o hordro do { |

CESCRICAD DOE DANDS AQ PATRIMONIO DA UHIAGD

| DOCHMENTO ¢ *Tilg*

Heuve danes ao patriménio do torcolrea? [Nae

DESCRIGAD DOQE DANOB AD PATRIMONIO DE TERCEIRDS: Illl || | | ||I|| 1I| II”lIIl |

| [
Houva dancs ao amblento? jruﬁo |,

DEESCRIGAD DO%S DAHDS AD AMDIENTE:

ERNDIGAO DA “..‘."?_P""““ _ - i A : _ A
Usa do Sala: lu | Tipo do Localidade: |cum|a| ;

Exlsto acostamentn? [Sim | Estedo do Conservaclio: [Bom } HA daxnivel?{Nao | £ pavimentado?(Nas | Lamura (m) B
Pacsul defensa? [Comorada | Possul melo-fio? [Conservadaio) | Possui sarjeta? [Hac exiate

Existe canteiro contral? |Sﬁn 1 Estado de Conrsarvacino: {Bom 1 Largura (m}: |2 | Tipo do Inclinagio: iPlano

Obstaculo ao Cruramento: [N sxste |Eztado de Conservagio do Obsticule: [Bom i
Falxa de Deminte - Estada to Conservetao: [Bom | Ocupagio: [Comério

Carea: [Canserveda | Pista de Rolamento - Estado de Conservagle: [Bom '] Tipo: [Cupts | Otd de Fatxas: [0 i
Tipo de Pavimenta: | astaho ] Perfilz [em ni-vei | Tragadea: {Retm | Curva Vartical: [Wao Exdsta | Supsretevacho: [Nee |

Supariargura: |kaao | Largura da Plata jm): Izd Eatreitameonto: |Mio Extsta

TEXTO DESCRITIVO OA CONBICAD DA RODOWIA:

Prata dupln, mito Grica om ambes ea pistan. Considara-ae o plata 01 & qus Be SNCOMES e SERTHK CREACENTD, ¢4 50)0, 4 quo & mtodclata V2 encontréva-aé mo memamo da
colladho,

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDACDE WA INTERNET: hilp:Mwww. darf.gov. br

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 12052017 105820
NOMERO DE CONTROLE: B9eGidicdelbisaz
“ Somente pesausm valor kel By gcominglas em qus o ottu soln “ENCERRADA™ Fogne Tde 10
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N

MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA: 83469480 N
Departamento de Pofficia Rodoviaria Federal .
Sistema de Informagfies Operacionais Comunicagdo:| C2018318
"BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encemada
Lacal Farclalmenie Desfelin LEGENDA:
[ Antomdver [IL> Trom
== vemunte Trater I Conpugade
W Proieytro =] owfete Fino
B fomc B A Ponto A"
X P Porop A Ponto A
- £ Pomol —— Antrs du Coftsda
SRl L R L e R | —— Marea g Frensgem
0 artet 1% Vettude Atrsertis
r——— — . " " " o e | t RevCqueriemrboqm
; e a-ﬂ&“ S gt pr oo [ cmbnio - P .
% / _1_ Temtamenio g Velesho do 2 ou 3 rodan
POSCoOooEooRewnEs coRFOao vnﬁgwﬁaq‘;q’@ TER] Moo o Marcha & frento
o7 o S LooH 48 colhide e Patiowgem oo DETapagen
— i{}' e et Mateha — — - Depots da Gothera
'. f = Pls de Traneito
6 F2AD PESSOA PR ALHACH APE 9

Latituda do Ponto C: | | Lorgltudo do Ponto C: | |
Retordisla do Porrto AJA" | | Referéncia do Pants 8: | i
Distdnela AB fmy: [ | Diatincia AC 4m):[ | Ditancia 8 (m):[ |
VEICULO P1 DISTANCIAP1-A{m)  DISTANCIA PA-B (m) P2 DISTANGLA P2-A () DISTANCIA P28 (m)
{ I 1T 11 1 71 [ |
Narrativa ga Qserriinela:

MONTEIRO DA SILYA GPF n* 028.274.554-80 tembém comborod com A Hima irfenm e,
Cadigo da Talnsha Srasleie CTB.
atengao a cukdados dispenafveds 4 seguranca oo mEnslto,

drplics piticos, sob pena de respensabiizecho admirsratva, civel & penal,

fusta causa, detver de solbdiar suxilic da mrhoridache piblican Al
poean sar atlbolda.

YERIFICAGCAQ OE AUTENTICIOADE WA INTERNET: hlip:i/www dprf_gov_br

Conforme averguaches realizadas no local ge sctfents, mo municlpio da JOAD PESSOA FB, no km 62 sentido crescants da BIR-101, canshdnmes o (6cal, mesme oom o
<ens pardialmentes deafaits, através dos veatigioa nos velciies ¢ fd pavimento &, gimds, comubomdoicentiimade por pessors que Tansltpvam no (ocnl, Mag abo quisesam
prawtar dapoimento 8, dindmica do echdenta no croqul &m arexp, gqus o vefoule V1 TOYOTA HILUX CO4X4 SRV, places OCC-1294, aupoainments condusido pela Sr,
ANTONIO SANTING DA SILWA, CFF 1" 447362 584-20 (O OUAL NAD FO! ENCONTRADG NO LOCAL DO ACIDENTE], cujo resma & habhitado na categara B, desiocavs.
a2 peln rodondn. an faixs o4 divtita, semtido Conde x Jodo Pessoa quanco, provavsiments de feomio com o3 MARHS 40 Tnagam na pists 4 mamas nes sstuiuras iskes
pendel o conirole do viticuto atrevessando a8 feba oa esquerts, subhu o cantedm centrol, MICNTaU & piata & sento contr, &0 cemtinue, veto a colldin Fontmente com tma
moiackd el que Asguin & X Aermd 4o via. Exo woicuto tete-se da W2 - HONDANXR 150 BROS de precas MHL-5611, semio conduzida pef S CENILDOD JOSE D& SILvA,
CPF n® B40.615,844-20, a qual & habiliade na categoria AD; quo Hrhe como pazsageio o Sr JOSIMARCOS ALVES PEREIRA, CPF n® 027 GOB.234-95 Estes Oltimas
ccupantes de motociceta forem socomidos por equipes méddieas do aervigo mdwe de ugdncla SAMLL, pois =noonTEVEM-56 &M S8tae myts arave, O conduln de V1 5b i
ldentiflcade devida nos sews documentos sxtarem denlre da velcuba ¢, ginda tormoboredo pelo pessegeine MANOEL SOUSA DA SILvA, O Bhe oo conduter, 31, JOSAFA

DOns1: Devido ¢ #4tado g da vitma de V1 e, a nfio lecallzagha de condutor de V2, nia fol possivel a aporhmidade de teste do sicoctemia conforma preconiza o et 277 do
Obs 2. O Chdiga de Trbmito Basistro & bem cinm 80 proositusr om s art. 29 que, in verbis: O conduryr devend, B oo MOmenta, ter domineh o A0 v cuts, SHnde-0 cam
O s chdigpo adur que: tede & quatquer condulor envobvide em scidents, podendo, teverd sooomer da vilimes ou, na [mpoesioRldads de fard-jo, Scicrar por oUInes mehes oL

Art, 178, Dabiar 0 condaLes Snvoivido em ddentt oo vitma: | - de grestar ou providenclar saceme A vitlme, padendo fardn; A, 303, Praticrr lesdo comporal culposa na
direcin de wekculo awrtamoiorn; Art, 304, Delwnr o condutor de viicuto, na ocasifo de Bcidente, da presiar imediain socoma 4 vitima, ow, nie poterds Fxxd-jo direkymente. par
h rga o comduior de vefouto do oce de scidents, para fuggir & reapomsabliidacts per ou chel que ha

DATAMORA DA EXPEDIGAD:
NUMERQ DE CONTROLE:

1240572017 10:58:29
89e584a%e107bE542

* Semerte porsuem valor legs s ocominclas om Qe o atatus stja "ENCERRADA™

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:10:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050111101919400000029125135
3 NUmero do documento: 20050111101919400000029125135
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MINISTERIOD DA JUSTICA .
Departamento de Policia Rodovidria Federal OCORR,EHCM' 83469460
Sistema de informagdes Operacionais Comunicagao:| <C2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encemrada
rvEII‘.‘J.ILOS Envul..\rlnos‘"—'—' = - S T = — = 1
Placa:{occ ISsquancial: [vi IDmm;&o [ | Ghessl: [pauFrzsGiDesdiaez | |Rengvam: 00505054637 |
Marca.’ModeTcr [MTCYOTAHILOX CD4%a [Cor{PRATA [iﬁnn: jrra  mpo: [cammhoneta |Emptacamentn: BAYEUXPR |
Qcupantes: |2 |Eapecie: [Expaciat Categorta: [Pamcutar
Pruprfetarlﬂ:_posam MONTEIRD DA SILVA |CPFICNRJ: [o12.733.244-92
Endorego: [ WEP: [ -
MunlciplofUF: | | Totafonos: |
Gelular; | ]
COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA
Placa U1: | |Placa U2 fPlaca u3: | |P1aca ips: | }
Origem: [BRASIL |Dee.11nu: [BRASL |

FIRCDT‘ST&HEIA FO VEICULD T e = = —e— _.|

Manvbra d¢ Veicute no Acldente: |""“""‘“"a em el oposte | tSaIda do Plsta? | 5m iDormpa-nmn?' I Capmagum?l Tombamanto? [N

Coltsia cam Objeta Flxo: [Mek Flo | Collsdo com Objeta Mbvel: [fhem velede | Incardio?[Mao
Marcas de Franagen: {m): 0@ |  Estado dos Pneus: [Bom . |

Descriglo do Racafhimentn: |

PRD.UE‘DA_LB.II:(.UI: i Cr T e e e - - —— — —————T — |
Carregamento: |Vazie Houve Darramamenta de Canga?|Nse Extonzio dos Danoe: {esa {Moeda: [RewtRS ]
Valor Totat da Carga: | RS0.00 | Produte Perigase: |

FNCIMIHHIHENTD‘DD'_‘d'E_l_CIJLﬂ - - T e e e - T ————

|
Descricio da CargalCARGA PRESENTE IRRELEVANTE. |
|
|

Tipo de Receptor: | Seguradorn | DatatHera da Recopean (hora Incal); [31/05/2016 1200 | Mativo: [Devotugéa
Responsive! pela Recepchar [SANTA HELENA
Documenta do Responsivel; [CPF 510,150 604-68

WuniciplefUF: [10A0 PESSOARE [eserfgio do Encaminhaments) REEONUE SAG JOSE. PREFDSTO HENRIGUE JUMIDR NASCIMENTO DE
ALMEIDA CPF 047.542 28468

FEICULDS EHUQLUIDOﬁ_ - S e - — —_— .|

Placa:[mnseti  |Sequanclal: Drerscrido: [ jChasai: [2C2KDMZ0BRG10822 | Renavam: [ 00949303810
MzrcaMadelo: [HONDANXR 150 BROS |Car:|PRETA |Ano; (2008 [TEpo: [Matocicletns |Emplacamento: [I0AD FESSOAPE |
Ocupantes: [2 |Espicte; [Pessogeira {Categorla: {Partiatar

Proprietirio: [MARLY CORDEIRC ROCHA |CPFIC NP | 160.441.004-20
Endensgo: | [CEP: ] . -
MuntciplefUF: | | Taletenes: |
Cotular | |

COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA

Placa 1. | {P12ca L] [Placa U3: | |Plrca u4: |
Origem: | ALHANDRA/FE - BRASIL |nust1no: [10AD PESS0APE - BRASIL i
\:IIIGIJHB'I'IHGI& nd YEICOLD T T "' . . T T T TR e m e - - |

Manobra do Vettulo na Acldente: [ Seaa fixs |salta ge Pratn?i &0 | Derrapagem? (988 | Gapmagem?i |Tornharnenm? NEn
Collsfo com Chisto Flxa: [Hao Hone | Cofislo com Otjato Mdval: [ O veicide | mcérdio?|
Warcas da Franagem (m): 0.0 i Estado das Preus: [Bom |

Doscricdo do Recolhimento: | b
DADUETIAT ARG === = )

Camvgamento: [vazio Howve Demamamento da Carga?jNde | Extensfio dos Danos: | |Mooda: [ReatfE |
Valor Taal da Carga: | R30.00] Proding Perlgoss: | |
Dearnricho da Cana] 1
ENCAMIMHARENTO DD VETEULG .,
Tipo da Receptor: [Foste PRF !Da‘lafﬂora e Recepslo (hora mp’t}sfamms @ | Motive: [Remogso |
Responséval peta Recepglo: [PRF JODSON *zgp I
Documents do Resporaivel: [2229627 / 339 ﬂ i

MuniciplofUF: [ALHANDRAPE Descricdn do Encamirthamernts 761.".0 REMGVIDD POR EM AGIDEHTE.

&
N3 %

<7 &
7
YERIFICAGCAD DE AUTENTICIOADE NA FNTERNET: hitp liwww.dprf gov, by ’ig\ /’
A7
DATAMORA DA EXPEDICAO: 120572017 10:56:29 P,
NUMERO OE CONTROLE: BoeEB4Dedefbs2 &
G‘\?
S/
* Soaments pozsusm vakar 1690l a8 commEncias ¢m quo & status seje "ENCERRADA* = FogInn 50 157

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:10:19 Num. 30310649 - Pég. 62
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050111101919400000029125135
3 NUmero do documento: 20050111101919400000029125135




MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83459450
Departamento de Policia Rodoviiria Federal

. Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagio:| C2018318
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
E_U'!ﬂl:l"_l'ﬂﬁ"EHUULUiOD hl B i - —— —————————— —'

Velculo: {vimGe- 1204 |
Nomefapelido: [ ANTONIO SANTING DA SILVA, |
Dat 4 Nascimonto: 031401653 |Soxo: [Mazarme  |Estado Chl: [Cosace

Nome do Pal; | JOSE SANTING DA SILWA }

Nome da Mh:[RITA MARIA Dy COMCENAD

Endere¢o: [R. PEDRD ULISSES, 58, SAD VICENTE JeEP: [ - }

MunicipiofUF:  [BavEURTB [ Telofones: [23 32221560 [Cetular:  j182) ea7257384 |

Grau da Instruglio:  [Nae mfermade |

Naturaifdade: [ALAGD# GRANDE/FB | Maclonalldade: [aRASIC | Deupagdo Principat: | |

CPF: [447.362.584-70 Orcumenta de entificacho: [ 1133258 |orgtin Expedidor: [35P  /PB [

Crigem: | [oostino: |

Estedo Fishco: | |Sncomdo pata PRF?NEe | Usava Chrto? [lenomdo Usava Gapaceto? [Nao Apticavel |

Exista Declaragio om Anexo? jude | Havla Vestiglo da Irgestia de Alcoot? [Igrorde

Tranacricda da Oeclaragda:

i |

Condutor & Habithado?[Sim Categorla CNH: [B |Ragtstro CNH: {03798849848FE | Primsira HabilitagAo: [65merioes |

Valltate CHH:{19m12021 | Pats CNH: | | Dormia?[Hac |Km Percorddos: |Horas Dirtgfrdo: [ignomedo

Pertercos: |

trfamages Complementanss: |Condutor ndo for encontrade mo focal do eeidene, cntratamte saua docummentos foram sncontradas na Interior do veicila, Pantante néo fol
poaaivel a ma‘h&ﬁo o eate e NGO RN,

ENCAWMTNAZWENTS BG CONBUTOA ——— e s — ]

Tipo di Recoptorn |Tﬂmfma |Responsével puta Recopghio: [AUSENTE

Decumanta 0o Reaponsival: [AUSENTE | Data’Hora da Recopegdo thora locaf): [31/052018 12:00
MunlclplofiF: IOAG FESEOAFE IMottvo: [Auidio

Descricao do {CONDUTOR HAD ENCONTRADO NO LOGAL. I

ED_N_RUT.?N:FNFF_}LT_IDG - B T e =S === T - — 7
Velculo: [ VL -s811 ]
HomelApeftdo: [CENILDD JOSE DA BILVA |

Data da Nascimento:[zenor1a74 |Soxe: (Mescuine ~ |Estado Civil: [Sattsim |

Nome do Pal: [ANTONIA JOSEFA DA SILVA |
Noame da Mie:] |
Endarago: [RUA RODRIGUES MARANHAG N® 652 |CEP: [ . - i
Municiplo/UF:  |CONDEPB | Talefores: | |Calutar: [(a3) E1674228 |
Grau do Instruglo: | |

Naturalidads: [Sag VICENTE FERRERIPE | Mercionat ivade: [BRASIL | Ocupagsio Pringipal: | |
GPF: [B40g1584a70 | Documento de Idontiflcagio: [2240180 lGrg2e Expedidor: [S8SP B |
Origem: [CONDEPS - BRASIL " |Destine: [JOAG PESSOAPE - BRASIL

Estado FISIto: [Lesbes Graves | Socorrido pala PRF?[NBo | Usava Cinto? [NEc Apicavel | Useva Capacete? [Sm

Exlste Doclaragfio em Anexo? [NBo | Havla Vastiglo da Ingestho de Ateoal? [ignomdo

Trangcrigho da Decliraglo:

|

Condutor & Habilitado?[5m Categoria CNH: [ADT | Reglstro CNH: [D3918ss83a7a | Primalira Hablftago: [zemarzo0s
Valldade CNH: [o4/12:2018 Pals GNH: | |Comia?nss |Km Porcorpos: | JHaras Dingindo: [ynerade
Partonces: |

Informagdes Gomplermentares: |Cundnmr kebentsEadn a postarion, puh encentrava-se em pmmn atendimento petas squipes de ememéncta - SAMU. ]
FHGKHINH&MENTO DO CUNDUTDR s Tt T ST T/ T T ﬂ
Tipa da Raceptor: [2aMy | Responzave! pola Recapgde: [EQUIFE GO A |
Documento do Rasponsave): [SAMU | DatalifGin,da Recopgho (hora losal): [31/052016 12:00
MunisipiondF; JOAG PESSDAPE {Motivo: [Sogdmo ™ |

Doscricie do [ecuiPe samu PLAGAS DEDT288. —_|

YERIFICAGAD DE AYTEHTICIDADE NA INTERNET: http:liwww dpri_gav. b

DATAMHORA DA EXPEDIGAO: 120512017 10:58:29
NUMERS DE CONTROLE: HOeERdDedefbE542

* Spmente pemruem velor kget Ay coominclen #m que o skatus asja "TENCEARADA™ 0

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:10:19 Num. 30310649 - Pég. 63
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050111101919400000029125135
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MINISTERIO DA JUSTICA .
Departamento de Poficia Rodovlaria Federal OCORR_ENCM'
. Sistema de Informagdes Operacionals Comunicagio:

2w

B -

82465450

G2018319
Encemada

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITQ * STATUS DA OCORRENCIA:

E_E_SS_?E_B_:_EHVOLUIDAS T T o TTT T T T j ST ==

Tipe de Envotvldo: [Fassegsfo | Veleuto!vioGe-1204 1

NomelApolido: [MANGEL SOUSA DA SILVA | Soxo:masatire  |Data da i |

Nome do Pal: ISE\I‘ERINO SOUSA DA SILVA

Homo da MAs{SERASTIANA MARIA DA CONCEIGAD

Endorugo: [RuUA BAQ VICENTE K 801 | CEP:
MunlclplofUF: | BATELRUFR | Maturalldada: | Nzslonalldade: BRASIL

GPF:| Oocumemto da ldentiflcacio:| |orgaa Expedider: ] Fatefones |

Estado Civll: | | Grau de Instrucdo: | |

Qeupacho Priveipal: [ orgem: | | Desting: |
Estado Flgice: [hes | Secorride pola PRF?[Neo | Usava Clno? [Sim | Usava Capacata? [Hio Aplicival

Exlste Dactaragho em Arana? [NEs
Transcrigfio da Doclarasio:

Partences:

InformacSas Complamentares:

!Paamgclru N0 apreseTionl #ous dotuemibss, sendo aua gqualificaan resllzeda por vas indiretns, vethaks,

NCAMINHANMENTO DO ENVOLYIODD ——

Tipo de Receptor: | Tercekeos | Resporsival pela Racepoho: [LESC
Cocumento do Responsfivel: [NAD APRESENTOU | DoteHora da Recepeho (hora local): [21/052008 12:00
Municl pkyUF:[ JORO PESSOAPR [Mativa: [aumtio ]

Deseri¢io do Encaminhamerto: | PASZAGEIRG ILESO PERMANECEU NO LOCAL DA DCCRRENCIA

YERIFICALAC DE AUTENTICIDADE MA (NTERNET: http:/imweww dpri.gav.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 12/05/20HT 10.55.28 /
HIMERO OE COMTROLE: BeG845edafhhe 2

* Somontt posauem vato? gzl as ceomBneles em que o status aejs "ENCERRADA™

Tagna S5a 10
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MINISTERIO DA JUSTIGA C .
. Dopartamento de Policia Rodovisria Federal OCORRENCIA: [ 83459450
.Sistema de Informagées Operacionais Comunlcagho:| C2018318
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Enceraca

E_E__SSD&SJEH"ULUIQAB TR T == 1

Tipo de Envolvido: [Passageme | Velculo[vaatnL-sert |
NuntefApelldo: { JOSIMARGOS ALVES PEREIRA | Seww|Mescdira  |Date de [Biners |
Nonte do Pal; { JOSE PEREIRA DA SILVA |
Nomo da Mie] VERONICE ALVES DE SOUZA ]

Endere¢o: [RUA NOESA SENHORA DAS NEYES, SH 7] cER:| i
MunfeiploRJF: [CONDEFPB | Naturaiidada: [J0s0 PESSOAPR MNacionalidade: BRASIL |

CPF: |oz? BR8.330-95 | Documents da ldentficaco: 2055250 | Org 30 Expedidor: [SSFFB Telstones | !
Estads Chvil; {Nao Infamade Grau do Instrugho: [Nao Informedo j

Ceupacin Principal: | |orgem: | | Dosatino: | |
Eatads Fislea: [Lesbes Graves |Socorrians peta PRF?[Nas | Usave CInto? [NEe Aglicavel } Usava Capaceto? |5m

Existe Declaragda em Anexo? |~ﬂo

Tratsgricho oo Deslrachio:

Partences:

irfarrnades Com plomontanes:

Prasanmin ki HCa0o 0 poatoior, poi ereontiav s emn etendimmento midico de vpénce peies uridades do SARL,

HCAMINHAMENTO DD BENVOLVIDO = —————————————
e L T T ML Y . Al =,

Tipa da Receptar; [SAMU | Responsavat pata Recapcia: [EQUIPE OC QIA
Documenta do Responsival: [Samu _| DatatHora da fecopcho {hora local}: [3 1052018 1200
MuniclptofllF: JOAG PESSONFE |Mathvo: [Socom ]

Dascricdo do Encaminhamentd:  |EQUIFE DE SERVICOD VIATURA PLACAS OGF-85).
G

TOMPREY

COMPREV SEGURDEE SREMIDENCIA SIA.

o JUN. 201

TOCOLO
AGPEQiS;ESSOA

YERIFICACAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: hiip:fwww. dprf.gov.br

DATAJHORA DA EXPEDIGAD: 122 T 10:58:20
NUMERG DE CONTROLE: B9oB840cdelbind
* Sematrs poswuern valor lege! Ba ocorinclas em qua o stab:s soa "ENCERRADAS Figreade {0
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MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sisterna de Infformagies Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

QCORRENCIA:

Comunicagdo:
* STATUS DA OCORRENCIA:

53469460

2018319
Encerrada

“ Somentt portusm velor lagz| B3 ocomincian o qua o atates soln "ENCERRADA™

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIAGCAGAD DO CANG EM AUTOMOVEIS, CAMIDNETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Velculo: V1 /NTOYOTA HILUX CoaXd SRY Placa; OGEC-1204
Nome do AgontelAssinatura:  JODSON ARALNO DAS NEVES N® BOAT:  BM69460
Registre/Matricula do Agente: 2239927 Data: 31052016 11:20
ftam | Descricdo do componanty Valar] Sim [Naa | NA | item| Descrigdo do componants [Walor] Sim| Waco| NA
1 [|Telc 1 x 26 |Longarina trasalra esquerda E] b
2 |Capd 1 X 27 |Calxa e Roda traselira gaquerda k| *
3 |Palnet corta fogo 3 x 28 lAssoalho parta-malas f Assoalilvo 1 X
4 |Palnet dianteirg 1 X 29 iCalxa da rodas wragalra direlta 3 x
5 |Quadre { Suponte do moter 2 x 30 [Laomgarng tresedra ghetta 1 X
B |Lonparina Cempleta f Calxs da mda o=q. 3 X 31 | Chaesl porglio trageira (vaiculod camga) 3 %
7 |Longarina Pavclal ! Avental osquendo 1 x 32 | Suspensho traseim dimtta z %
& |Chassl porgio diantalma (veleuvlos carnga) 3 » 33 |Latoral taoeira dirsia 1 ¥
9 |Paradama dlantem esguerto t X 34 | Cotuna tragedra axtornn dinaita 1 X
10 |Suspensio dianteira esquenda 2 X 35 |Coluna traselra externa e ¢strutura direlta 3 *®
11_|Caluna dignteira eaterna esquorda 1 X 3B | Porta tremelra direla 1 3
12 |Caluna dianteira extorna o estyutum asg. 3 X AT |Coluna cerntral oxtoma Jlmoita ] X
13 [Parta diarbelra eaquerda 1 X 38 |Coluna centritl externa e ostrutura direlta 3 X
14 | Satolra oxbima eaquenda 1 X 33 |Sotelra extorna direlta 1 X
15 |Solelra axterma & estriiura esguorda 3 X 40 |Sodelra patoms @ estruturs direlta 3 X
16 [Agsealho Santral asguordo 3 X 41 |Assoalho central diretto 3 X
17 | Coluna centril oxterna asguarda 1 X 42 |Porta diantelra dimita 1 X
18 | Colura comtrel oxterna @ extrrtura aaq. k| x 43 [Coluna diamtelra extema direlta 1 X
1% |Paria braseim esquorda 1 Ed 44 |Colura diamtelra extoma e estriura dlrelta 3 X
20 |Coluna traseira axtarna esquerda 1 % as |Paradama diantaro diretto 1 X
21 |Goluna Daselra externa & estrnutura esn. a x 48 |Suapaensfio dlantolra direita 2 X
22 |Latarsi rasefm esquerda 1 X 47 |Lorgaring complotn ! Calxa de rodda dir. 3 ES
23 |Suspensio treaelrm esquarda 2 x 48 |Longarina parclal f Avental diretto 1 Ed
24 | Tempa trasefra 1 X Soma do todos on pontos assinalados ne calune ~SMT: 3
23 |Painel Tmsofro § divisor 1 E3 Soma do 1008 o ponios aspinalates na cofume "HA 1]
Total da pontos "5IM" + "NA": {3
ITENS NAD PONTUAVEIS
Item | Doscriclie do componante SIMNAD{Ram| Doacricho do componante SIMNAG
43 | Alr Bag Motortata X 55| Fardls X
50 | Alr Bag Perasagelm x £ | Lenternas (dlantelras, laterals, efou irosalms) x
54 | Alr Bap Lateral X | $| Retrovisores externoa (diretho ofou esquerdo) X
$2 1Local gravacdo VIN x| 58| Para-chogques {dlamtelrs efou trasolro) K
53 | Pdra-briss x 38| Rodasipneus X
54 | Widras laterais efou traselros X
CLASSIFICAZAD 00 DANG 00 VEICULO
Amsingle phalio o campo que cormrsponde ao dano do velcuto
Dano da Paquena Manta: até 20 pontos, somando o pontos de todos os Itens assinalados na cotunas “SIM™ & “NA™.
D Dano do Mddia Moarta:  de 21 a 30 pontos, somanda as portes de tadog a5 Rens assinatados ra colunas “SIM™ & "NA™,
:l Dane de Grande Monta.  aclma da 30 pontoas, aomando os pontos de todos os tens assinalados na cofunas "SIM™ o "NA™.
Chbaorvagibas:
Quznda a companante catvor dantficido, sasinalar 2om wm X a cotunn SIM
TOuenda o compengnte Nic oitiver danificado, ou nla aifotir eriglnehmesrte, aaalnalar Gonj i, X .dei
Casa o tanha sldo pesphvel avalinr ao o components fod ou no danifcade ngackd g
SIM = ltem denficads no ackhents HAD = fem nde danificado ou nia existents II
YERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: hikp:fiwww . dpri.goy . br \
DATAMORA DA EXPEDIGAD: 12052017 10:58:28
NUMERGC DE CONTROLE: BOob840ndefhise

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:10:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050111101919400000029125135
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. MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal 83455480
.Sistema de Informagdes Operacionals Comunlcagao:| 2018318
= BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADDS
Vaiculo: V2t HONDAMNXR 150 8R0S CARGO Placa: MNL-5611
Nome do AgentefAssinatura: JODSON ARALMO DAS NEVES MN® BOAT: BIGHEQ
RogistroMatricula do Agente: 2229907 Data: 317052018 11:20
Item|Descigie - Comporontes Hio Ectruturads [Walor] Sim) Mo | NA
1 |Guhdlo, susn fixagden & comandos nola netatados, F x
2 |gist de freto diarteire hidrivlico ou rmeeinlco {fizaghes, mangusima, cabos, aclonamortos, pingers, tombor, discn, ebe) 2 X
k] Iﬂ.mrlnnedm(eu] [ ey — 2 X
4 |mator & suzs facoos. ] A
¥ _|Eizo da gartn trasatm 3 E}
B |Rota ressira (ano, cubo, raks, ANgED, COMon, ots.} 2 %
7 IEI:o da rode dlamteirmitnseia. 2 x
[} ISML do frofo trasetro fidrdulfco ou mecinico (acdas, manguetres, sclenamantos, pinga, tanthor, dlaco, pedsl, stc} 2 x
9 |Pedats de epoto do comdutor & pansegei 1| %
10 [Engageiro tresalre deformedo (89 bowver). 1 E]
11 Jnrca trzsvira 1 x
12 |Apsonto [Axogdo o Frineaa) 1 X
13 [Tanque da combustivel, tampa do trrque o mangueelras, 2 x
14 [Aoda diantelra {ara, cubo, mios, fanges, e} 2 X
Deacrizilo- Comporarrtes extruturaks
A atuna du ditegto a moaes aupsTnt. {folga amarmel, danona} 3 ®
B |amortecodonion) diameirois) 3 | *
C IChanals (deformeqbes, desalinharmentos, mmpmentos, ete | 3 ¥
D |Gerfo sl {deformagtes, desafinhTresios, mmpmenio, o) 3 X
SorTa ch DOnTD. () E0S O3 RIS ASSIRERNE N cotunis TSIMTE THAT ]
CLASSIFICAGRD DO DAND 00 VEIGULO
ABBHELS LT O CATD Qs COMRERDAIE S0 SO O YRELi0
|:| Do dv Poguona More: Bt 15 poros, SMmanda o pomios o kdos of (i assinainie ras oo =S M b A7, diida qua e K #rid dorificodn . o carmparirg
Lt
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*

, !‘f/*\ MINISTERID DA SUSTICA = R ~ OCORRENCIA: gaiég_;qéﬂ

-~ A Depirtamento de Policia Radovidria Federal . . L .
&':‘_‘ fj $|s$ema de Informagdes Qperacionais - o Comunicagdo:| C2018319
\,_; . BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO o | *STATUS DA OCORRENCIA: | Engerada
) - X . - - F . . ] -
‘FL‘I'HDIJTDR F.N'\IOLVII.I{.! . . - - . [ . . B ] L J
Velculo: [w1r0GE-1294 S T . — |
. NemefApelido: [ANTONIO SANTING DA 5ILvA \/ - - . N 1
—-- -Data de Nugeimento:foaioiness © - |SSNOT{Masaifne | (EslaBw Wil [Caseds | C T T oMTTooTmmos T
Nome do Pal: [JOSE SANTNG D4 SLVA ; - . - - . i . i
Name da MAaRITA MafIA DA COMCEIGAG i . L - - -
Eriderego: [R. PEGAQ ULISSES, 58, SAQ VICENTE : . L . - JCEP: [ - o)
. MuniciploflF: [Barsuxrs © Teletones: [g3azesizden } [Gelular: reneR7asTaRi . o ]
Grau de lnstrﬁg&a:.' I Inforemeda I L —_- . o b .
Naturalidadé: jhmem GRANDEFE {Macionzlidads: [FRASE - "] 'Ocupagac Principal: | | b
CPF; |447.50%.504-2 |Bocumenta ds ldentificagan: } 1133258 {Urg3a Expedidor- |55F /FB e |
.Origem: | . . . iBestino: |
Estade Flsico: [ T |$oncrrldo pe'a PRF?FE::_l Usava Cints? [ig-mra:m _j Usavi Capacste? [Nas Aplicaver
Existe Declaragho om Anexa? fMAG [ Havia Vazligls da Ingestio de- Aleaol? [ignorade .
" Transcricao da Declamcan: . . : o '
I' - ' . I = - ) T o N T I = I 13 I
Condutor & Habtitada ?{Sim Categoria GNH: {8 | Registro CNH: [007085405458 iPrmeira Hab MtagYa: |_'_.'TE_—"
Validede CNH:[19m772021 |- Pale CNH: { 'nomiaﬂ_'] Km Percnrr‘ld‘uq iHmas Diriglnde: 'Igmrﬁtjo

Pertences: | -

3 - ‘
nfermages Complamsntares. | Cﬂﬁdu'lof nfio fol encontrada nb bace! do acidente, entretenio seus documentos rnr:em EnConlECDs NG Interior do ve[culo Porfanio nsa [cu -
}poss-ml #réafizagie da iesta de alcoalemls, B , ) . Tad

. E A
EWCAMTNHANMENTG DO CONDUTOR L ) =

Ttpo de Récoptor: [Terceims - Raspn;ls.évall pela Rercepgiio: JAUSENTE
Documento da Respansivel; JAUSENTE T - - | Dataftors da Recepedo lhnra lacal): [31/05m006 12:00
Munlcipta/UF: JORG PESSOWL B IS 'Mntiuo [mmate . i

- Dascrigdodo | CONDUTOR NAQ ENCONTRADD NO LOCAL.

A =, B P N

ohr 3 b et

ECONOUTOR ENYOLVISD : )
© Valeulo: [VIMNLZE1TT T~ L - )
NomeiApellde: [CENLBO IDSE Ba Silva |, . - '

- e —————— s m—— T e
Date de Nescimento: 2419094574 —?Sem sseding . Estads Cwi! SakEire !

Woine da Pal; [ANTOHIA GOSEFA DA SiwA T T - ™ :

Mome da Mia:| - i o . ] ] . ) .
+  Enderége: [RUARCORIGURS MARINHAO 604 T T - T eER [ - :

MunleiploiLlF:  [CONDEPE . | Telefones: T ; L “TCelwar: ~1B3) 674228 - 1

Grau de Instrugio: | . ' | ' o :

el et b

T

HNaturalldade: ESAD VICENTE FERRRRIPE _'_;hlaclcna.lidad‘p TBRASH.  ° © | bouptgdo Pringipal: [~ -

CPF: [sana15.844-2 .Documenta e Idem:fca;éu 2320180 organ Expedidnr JB8F.  [FB

Origem: |CC1NDEIPB BRASI e Destine: [ICAG BESEDMPE - BRASIL .

. Estado Fisico: ILmaat.GraVes : [sgcurrldn pela PH'F'? MHao s Usava Cinta? Wﬁ.p’lcﬂwcl _'_| Usava Capan:e1e'? Islm

Exista Dectaragdo em Anexg? jN«-ﬂ ) Havia chtigin do Ingestio de A!r:.uul? Ilgnoradn

Transerigio da Declamq.ao } e

r | - . - 1

Condutor & Habil ltagio ? {5l “Icategoria CHH: 'Tu:- ~ Registre CNH: |d.‘191349d63&'P3 . | Primeira Habilitagao: [2emar00e
] Validatle CHH: nzmia Pars CNH: - . sDormta? Nio [Km Percarridos: E ;Horas D]rigindo: Ignoradn =
- *Pertehoes: . ‘- i )

I"fﬂm'lﬂ!r'ues Camplementarﬁs * Cohdvtor Id2tificadh 2 posterice. oo encontrava-ge sr Croslo alimdimedio pr'as ayulpas ﬁe atnamg2ncia - SAML, -

FNCAHINH&MENTQ DO Co/IDUTOR

Tipe de Receptor; [SAMU " Respansﬁvz! pela Hecepqau §E!I.'iF'E oo o
. Dacurmento do Reapansdvel; .Sl

A
. i
. !
: - . NS "} DatarHara da Reee ptia (hum !m:alg jalmmm 1200 —[
MunicipiofdF: l!OﬁDPElSSOH!?B _.?/7;6«' TN 'Ehl'ml\ru FS-ucm'm
Descrlgdo do : SECUIPE SaLP mcgagsﬁﬁgam , . N S ' |-
- ] . ~ . ] * 0 LT ' . .

' v "E..\J""' - . -
p. b . o :
g Ras CAFfEMISA.
VERIFICAGAQ IJE ,nLITEIu'r”;pnAﬁE ljp‘z}"TEn - ) - . ,_- e '"u; ] )
i i T - - o AGE-FiH -~ —
_;Dglg.{hq_n_mlpﬁ_an:_n_ug [ qmr,.%,.mn Lhans 'r’fd_:’:'—"_’.'“‘“"“i' e — L
¢ "INOMERO DE'CONTROLZ: . . ©  ud2caipandy : ' )  REGULAGAQ DPVAT .
B ’ . : .ot D o _ . Lk
. " Saments poskuem valor legal as ocordncias sm qua o staiLy seJn "ENCERRADA" . - N T i Tighnd 1T
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. MTNISTERIC DA JUSTIES

1O 1 " Departamento de Pelizia Radoviaria Faderal R - - OCORRENCIA:| 83469460
Whiaiy Sistbma deinformagdes Operacionais j Comunicagdo:)  C2018319
N4 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO -

- STATUS DA OCORRENCGHA:|  Encerradal|

P‘ES&O‘!_S ENVID!.\r'!f}A! ) D ~

] _ T ]

Tipo de Envalvids: |Pnsiagolne 1 Veiouto] v ouu 125! IE - - " - —_i
NomefApefido: [MAROEL SOUSADA SiLvA T T, sexedfmasie 1Data de - e .
Nome do Pak [SEVERINO SOLSA DA SHLVA - P L 1

Nome do MAe{SESASTIANA ARIA TR CONCEICED .
Enderego: IHU.A SAC VICENTE K7 201

N ) : I T CERY -
_ MuniciplofUF: am:uxma | Nturalioade:y - Neclonslidnde:  JBRASL "——1 | I
CPE:|’ 'Documento de Idantificaso: j—__ —m: © o iOrgfn Expedldnr:_ Telefanes | P
Estada Civll: | . — N iGra. da instrugio: ] . -
‘Ocupago Principal: | : S T T 'Origem N TR Destlnn [
Estada Flsico |lras.u B Sowrrlﬂo pela ﬁRF?mJD ; Lisave Cintg? TSIm T ] ' ' l.lszwa Capacetn? |Nia Apllcm-el _-1
‘Existe Doclaragho em Anexe’? [Wea” :
Transcrigdo da Declaragho: i I

_E
Perioncas: - oL - . T . C
- : |

] - |
Infarmagdes Camplementares: . - - .
F‘ﬂf-ﬂlnf“fﬂ A8 APYESONIDL SEUS OOEUM ERtgE, BAAG0 SUA qum e reclizeds pot wias 'L‘fd""_'l[as veroais ) I

:.-P-'EAHIHHI\'.IE TQ A0 . ERYBLYI3S

T i
Tipo de Roceplar: | Toweims T PRM aunss’wel peLa Racopg3o: [I,ES.I',I - . i
Documents do Redpansdvel NA3 aPRES=MTOL - _DatatHor da 12 Recepgdo (hora local): f3TSRG1E 1200 3
Municrp!DﬂJF:m;\E_PESSONPB T, Motivo: *Al.xz‘r @ . I .
Descrigdo do-Encaminhamarto: . [FASSAGERD .ESO p=ﬁ?.|1"r\TET::Eu NOLOCAL DA GOORRENGIA. -+ . } o - |

- . ) .- - II

USRI - ) LU 40 T XGRS

R -

. - . T CAPEMISA, -

v:’mrlcacla bE JLIT'-'NTTCIDAB'E lu JHTERNET: hripiliwww. r!r."l' gt Br

goebe {15 Atn oo
'DATMHORADnFWFnngQH#. REOEIFOAGATARTE T T e il el e e S B

1|_NUMERD DE CONTROLE: .  d9%3bB3f1azzcds - _ . ; REGUU’-CAO DPW"

* Figlna 5 Ae T8

r

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:10:19
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o WiNISTERIS DA JUSTIGA L OCORRENCIA: | '
A Depdrfamento de Policia Rodnviaria Fedarat . o 83450460
Comunicagdo: | ~CZ01831%8

S
‘}%’f Sistema de Informagbes Opetacionais ,
* STATUS DA OCORRENCIA;|  Encerrada

N5 BOLEYTIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

I’E‘EEOI\E ENVOLVID G S ; ] - - ’ - . !

Tlpt} de En\ruMdo I"assage:m - } Vl:l|:ulo|V2MN!_-SG1li r - . = |

NomelApélivo: S IMRRCOS ALVES PEREIRS, o I Bexo:[Masaring Gatade ' . - 24575

Nome do Pal: [ADSE PERERA DA SILVA - - . . } |
" Nome da M3e [VERONICE ALVES DE SOUZA '

Enderega:[RUA NOSEA SENHORA DAS NEVES, SN : - - | CEP:

Munlcipio/UF: [CONDERS - !Haturalldede: | 1040 PESSOAPE Nacionalidade: me_ﬁ .-
CPF:[027 682,334.95 | Dacuments de 1dehtlﬁ=aga6 ‘2055450 * Orgda Expedidor: W Telefones | N B
Estado Clvil: [MBoinfarmads | Grau de Inslrul;.!n NBDInfoimedn * 1 )

Coupacsoe Principal: { ' ) | rOr'igem 1 - Desting: [

‘Estado Fisleo: [LesBes Graves . ' Socorrido pela PRF'—‘W Usava Cinte? |wao-.|\5|__g|—_-| Usava Capa :atn?-| Sim

Existe Declaragho am Anexo? o |

Transcrigdo da Declaragio: Y S

Pertences: ' S - . ’ I

Informacées Complementaras: , )
- | Passegeio Mentificads a posber_inri. peis enconirava-5e o Attrdiovanio medion de urgBnciz petas unidades do SAMLL . : ot . I

ENCAMINARMERTO 66 ENVOL

-Tipa de Recaptor: [Sahl ] iRespnnsével pela Recepeao: {EQUIFE DO DiA o ' : ]
Cocuments do Resporsdvel; [sAMG |0ataMors de Recepgio {hor‘a lecat): |:nmsrzms 1208 R
" MunicipiofUF:[JOAD PESSOAFE - Mative: |Socamo i : '
Descrigie da Encaminhamenta: N DE SERVIGO VIATURA PLACAS GGF 2850
: 'y
. ! i ;( .

. i i
| i

7S e [P M i d T L T

.
it 5t - r— B e
CAPEMISA .
. VERIFICAGAD DE AUTEHTICIDADE HA INTERNET: hitpziioviw. .;p.-; ﬂ“ ber- C .- g ﬂ !l
R DATMHGH‘A [s2 ERFE‘EWM)_"" el s B o A

- |NUmMERC e CONTROLE: . 092c3bA3Maaactd _ S o REGUL:A{;AG DEV: ‘

* Somthte poasuem veldr tegal as ccomréncias sm qua © status sejs 'ENEERﬁADA" - Moo & B 1F

. . . . p
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" MINISTERIO DA JUSTICA

Departamento de Policia Radoviaria Faderal

Sistema de Informagées Qpegracionais
, BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA: |
Comunlcééép:

83469480
C2018213

+ STATUS DA OCDRRENCM:

Encarrada

- RELATORIO DE AVARIAS PARA cmsslﬂcncm DO DARC EM AUTOMOVE'S, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: - V1 ITOYQOTA HILUX CO4X4 SRV : Placa: + OGC 1294 '
Nome do Agente/Assinatura; . IDDSOMARAUJO DAS NOVES - ~ [N BOAT: - 83469460 T = T
ReaylstrofMatricuia de Agente: 2239027 Data: 2/0542016 11:20
, 4 L ¥ j y .
Item |Descricio do componente Valar} Sim|[M3a [HA | tem] D2 sctitao do componants Walor] Sim|N3o] NA
1 |Teto i x 25 jLengarina tradeira esquerda B E] x
Z |capa - . A7 S extf . [ 27 .|Caixa de’'Roda tragelra esdlerda |, 3 X
+ 3 [Palnol corta foge 3 - X 28 {Assoaiho porta-maias { Assoalhe 1 X .
4 | Paine) dianteirs 1 X 29 1Calxwa de rodas traseira direita 3 - X |
5 {Quadrs /| Suporie do moter 2 X 3¢ |Longarina traselrs direits 3 W
‘6 - [Léngarina Complata ¥ Calxa de roda esq. 3 - X 31 |Chassi porgdo traselra [valculos carga) 3 E B
7 |Lengarina Parclal  Aventalesquerds . | 4 - v | X 32 |5vapensac traseira dirolta ' ) 2 X
8 |Chassl porgic diantelra fveiculos carga) - | 3 ¥ 33 JLatoral traselre direita - + X
0 |Para-lama dizntalre esquerdo - 1 %, 34_|Coluna trascira oxterna direlta ,*- i X
10 |Suspensds dianteira csguerda 2 1 35 pColuna waselra externa e eatrutura dircfia 3 b4
11 |Coluna dlanleira extermna eaquerda , 1° S 36 |Porta trageira dircita . 1. x -
12 |Catuna dianteira externa e estrulura esq. k] x AT |Celuna central w¥térha direita i %
13 |Porta dianteira esquerda - i X t | 38 [Coluna central externa e estrutira direite 3 bt
14 |Soleira extorna esguarda 1 X 39 1Saleira externa direita , X
18 |Salelra externa & estrutura asquaerda . k3 % 40 Solnlfa externs g estrutura direlts 3 X
16 lAsesalhe central esguerdo - 3 X 41 |Assoaiho central direfte N 3 ]
17 |Coluna central externa esqugrda 1 X 42 |Porta dignielra direita 1 ¥
8 [Coaluba central externa 2 astrutura esg, 3 X ] 43 jCefuna dlanielra extema direita . 1 X
19 |Porta traselra esquetdy 1 X | 44 |Coluna diantelra externa e esinttura direita 3 ‘X
20 | Goluna tragaira oxterna asquerda - . i X |+ | 45 |Para-lama gianteirg direito 1 X
- 21 [Coluna trasairs oxtema & estruiura esq. ] X 46 [Suspensso diantei direla 2. x
22-|Lateral traseira aaguertda - : 1. x 47 flonparina complels f Calwa de roda dir, 3 x
23 |Suspensfo trascira asquerda - ] X A [Longarina pargial f Aventst direfto 1 x
24 |Tampa irazalia 1 | = ] :[S-opu de tod o 08 pontos sasinatados na colonn “5W: |
25 |Painel Traseiro f dlvisar | ] ES fSoma detodon of pontos askinaladox nz colunz “NA™: 0
) Total de pontos "SIM" + "NA™: 12
v - ITERE NAL PONTLAVES o -
item | Descrgaa do eomponente . SiM |NAOtem| Descrigio do cnmpo-'lente SIM|NAC
49 [ Air Bag Molarista - o 55 Farbis 4
50 { Alr Bag Passageira ® 56| Lanternas (dianteiras, lalerals, alou lraselras) - % -
51 | Alr Bag Lataral’ B . % { 97| Ratrovisores externos [direito atou esguerdo) - ¥
52 |Local grovagda VIN ¥ | %8| Piraschoques [dianteiro sfau traseiro) L R
- 53 |Padm-brisa . . X 50 | Rédasfpneus * - EE
54 |Vigras latorials afau traselros ¥ ‘ % . _ - 1
i i CLASSIFICALAD DU DAND 0O VEICLLO

|:| Dano de Média l‘:l'lunta

Ansingle stanio o campo que corresponde ao dano do vefculs -
‘ - [ % |Dano de Pequena Moria: até 20 pontos, somando os pontas de tédos of itens dssinalados.na "colunas “SiM” e "NA™.

do 21,3,3&‘@\ 5, aomandu s penios de indos o8 itens Assinalades ra calunas “SIM" & "Na",

s

-

I:l Dano de Granda Mnmﬂ" agﬁ;ﬁ;ﬁu‘po s, semando o pontas de todos os itens asslna!adcg ra calunas "S5IM" & "up." )
Observagoes: — )

-
.

-

1

el b TAEzard) § ¢ a4l Larga s

panante eeliver danife sdo, nasinalar com um % a coluna 5

[ L -
T 1 '['_‘,1. 1 L Quando o B
Rt w{
Lo pens,
Bo tenhi sido allar 2 & companente il ou n2e danlficado no acldenle, asainalar com um X 3 coluna NA.

ivat daniflcada, ow nha sulstic origihdirnents, asafralar com um X & coluna HAD

3 NUmero do documento: 20050111101919400000029

seis "ENCERRADA"
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Sim = nerﬁdamrt:adanu Nﬁ.t.‘r-—hemraa dfnMeadn ol ndo exisienta , N = et que ndd fol possivel avalizr o dana (NAG Avallado} -
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: n|;p:1;ww;.rjp”.ﬁnv.hr . ~CAPEml$A
DATAIHORA DA EKFEDICA&_—?BW%iB 13 “’!2l= : — e :‘: =T 5 ﬂﬁﬂ EERECREET
= |NGMERO DE GONTROLE: = 7+ "ﬂg?ﬂh“f“‘am“. R R R e Eagi 3!]1? ‘T *1"- I
- ;- o B - " 4 . - - e
. : - : ":““'—-t-"—-*——mmcrm\W“—“
- v - -
. . Vo
_" Somente possusm valor legal as ceomrénclas +m due o tialus - FRgen T oz 10
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- MfNaaTERm DA JUaT!GA K . OCORRENCIA:| 83469460
Dzpirtamento de Policia Rodovidria Federat . . P C2018319
- Sisterna de Informagéas Operacionais Lol b . omunicagio:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO : - STI&TUS DA OCORRENCIA: [ - Encemada
" "RELATORID DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAD DO DANO EM MOTCCICLETAS E ASSEMELHADOS-
" [Veiculo: . V2 { HONDA/NXR 180 BROS CARGD — .+ |Piaca: T MNL-5611,
Nome do Agentefdssinatura:  JODSON ARALIO DAS NEVES e NTBOAT:  8Made0 - — 0 -0 = |-
RegistrofMatricula do Agente: 2239827 - -, |Data: 310512016 11:20
1t - - - .
"jltam|Deacrigio - Componentes M3o Estruturais = - ’ i . . . - A b .- [Malar] Sim|Hio |[NA
1 |&uldhe, su’n’s fixaghes = comanidos nels Instalades,  ~ . . : . -1 .2 w
,2 *|s1a1, de Frelo dlantelro hldriilen au mecnlco (ragies, mangummu cabasg, st lanamentas, pingas, tsmbnr diaco, et::} i L
3 |Ampricesdor(ea) eak, Frdosivs Teaglo no chanall. s - ) 2 X
4 luater e auas fixac ooz, . * F X
5 [Eivo do yarty Waseire - - F] ¥
* | & [Rodaraselrn (ars, cubo, ralas, Nanges, coron, etc.) M Rk . B 2 X
7 |Elxe da roda disnteimeftrasciea, . - L ) T2 ®
- @ |58t do frela Irasaire hidrdulico pu meciiico (fages, mnngunlms acionamentos, pinga, tambar, disco, pedal, alc) 2 x
1 [Pedals de Bpale do conduter » passageiro : - - 1 X
10 {Bagsgelrg triseirs deformedo {ze houver], 1 . *
11 |Alge iexsutra .. £ 1 .
12 |Assenio [Nxacda o firmezal - < - Ca T 1. ®
. 13 [Tangue de combustivel, tampa do Iangue & mangueiras, . F3 x
14 |Roda dianteirs taro,cuba, ratos, fanges, ste.) . . - - < 2 X
Descrglo- Confpanentos nstiuturels .
A |coluna do diregae = mesaa supJint, {Enlgﬂ anurmal dannnj 3 L *
B |amortecedartes) diantairaie] . . alx I~ .
. C |chaania’ {defemacies, desakthamenica, TEITFRT, prigs, ele.) ' _"' A L . 3 x ’:'r:g!
2 lgarfe Imtelra (deformaghes, desalichanentos, mmplmentas, eic.} . 3 3 ! %
Soma dos pantes de tertos on itens 2aslnalades p% colunds “SIN" ENA": - ] ) '3 )
CLASRIFINACAD DO DAND GO VEICULD z .
. Asxcikie abaivo £ dmwmwnmanuamdnnfwlu - - B
D G de Pt'qun- Hoata; sle 6 poniar sowiviio of Sa-lon de ln-du‘l uma mm;m;mﬂ “CIM~ g “HA®, dasty que ©5a lerke shis daaifcadn nenbym cmwmnt: e
=
- e ™
E] Dpne dn HMI: Mu-nu BeETIe On '! PRIAGH, SOMLANCG €8 DooE B I os unumm AR cOMInEE s,u AT sl nﬁnmm Hiig darilcades a4 o mals §
mﬂmrﬂusm‘!mw:-l_ : 4 ) §
E:I Durnits o Divherda Hnnl-. qw-aalnerun ﬁdu‘ndsiml-m NAL COMING "S5IM" & A" 1At ou mas :bmwn-gme' RN 'r.?qnendoﬂiu ot someidda gn o, Bl
Dhservagses: . . B
\ . R - .
. k i b " %
R ] . 25
’ ' * Chiorudd & £ATponesss aizher dpmicodp, BSBINARAF SO0t i 2 & adens 4 L]
" Duandog W'I‘PM'!H! nla sacher dandicads, qu nde mtrorwmrmnb- smfaiar chm um X a colung MAG | .
. ' Casa nibo sk sido posshivel mysda: 44 8 sofmboncuts (e sy nio danifcads no LA, AvAriatac com v ¥ p poluna HA, .
SIM = Itarn danlficado oo ackients N‘jq- lem nfio daniicado ou o Existente . M = Itam que nio fol passfvel delindr o dlane (Mao Avallado)
' ' r
' L] ' -
. . .-
' \ L]
' .| CAPEMISA }
. _ ]
_-_-_—VERJFIBAGEG DE AU E&ncnuuz 4k INTERNET! hl1p nw--,.w durf. g.w br : . %
- e—T RS s : T ! | N - »
: -, T — —
. DhTAJ'HORA DA EKPEGIE&O - 231'06!2{318 F%:18: 25_;*_"' T e R A —r—— —
NUMERG DE CONTROLE: -~ ™ d92=3b'33f .aaac:m T T - ST T REGULACAO DPwAT] Tl T
ST . ] . ——— e 7.
. Somente possuam valor inga] 23 acorfitsias cm dque o slatus seja "ENCERFADA® ] . L T ETCRL
A . - : . 1
= - 4
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e - .
" M!Ni‘i"'ERlD DA JUSTIGA OLCORRE
A ” NCIA:
" -"":\"- Departamente de Policla Rodovidria Faderal, L 83468460 l
“1 =1/, Sistema da Informagdes Operacionais Comunicagao:| C2018319
_‘}_,_,/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO P *STATUS DA OCORRENCIA;|  Encerrada
RELATORID DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM AUTOMBVELS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTHITARIDS
Veiculo: V1T NTOYOTA HILUX CD4X4 SRV Placa: DGC-1294
Name.do Agente/Assinatura; JODSOM ARAUIO DAS NEVES H° BOAT: 83458460
RegistrofMatricula do Agente;. 2239927 Data: 3052016 11:20
- ’ A
- =i : . :.
: % o L f B Q
Fanll ' : 4 e
I,...-—-w-l-—a —_——— . ' \
I : ri Yoo, !
1 . LI ‘ i.-_ 1
| - “l ;
; L H
| e~ S '
/ ] o . F
. o . e e
L - T o e
. | . sofbop
3 L T ¥ iliE .
L , b ! il £
) é L&D * .
P L ..
: Ly
I ) ir
e _ , J 3
Frente Trasera &
oo T
- i
L ~ ;
, , r -\I'\ !
I, L]
, i :
. :—l :i
L l
p——— - i ,
|
.
. i i
b~ o~ . L —
Lateral Esquerda
T T Lt b —
- T ln:‘-l" i—,n(gUROb
YERIFICAGAD BE AUTENTICIDADE KA ERTERNET -rrml{}ﬁmﬁ‘.hﬁtslfﬁ B _CAF;E!'I e
[DATAMORA DA EXPEOGAD: 2865201 735:25 - R
NUMER( DE CONTROLE. os2cdbyitiaaecoCEL) 99 SET 2017 195 AGO 701"
— - - ‘]'j = | REGUDATAT D —
" Somante possuern valor lapal ms scoméncias «m gue o k1 _--i:md:r_“'___:__'__'_——"“ - -0 Fpera Gam 11" ™

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:10:19
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050111101919400000029125135
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A § .
MINISTERIO DA JUSTIGCA

834694580

h A 14 OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodovidria Federal L
Sisterna de Informagdes Operacionals Comunicagdo: C2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA QCDRRENcm: Encermrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: V2 I HONDAMXR 150 BROS CARGOD Placa: MNL-5611
NHome do AgenteiAzsinatura:  JODSOM ARALID DAS HEVES N*BOAT: 53460480
RegistrofMatricula do Agente: 2238827 Data: 31052016 11-20 .
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o i ' - ST T )
IDATAMHORA DA EXPECICAG: TETAMOE 7318105 . 15 ASO 2017
INUMERG DE CONTROLE: COQIDAIN
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T T T TP I deF T T
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-RATIVA DO BRASIL
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Confira a autenticidage es Bttps: rsidigitels u{&&ﬂ a0 de Obito RO
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* JOSIMARCO ALVES PEREIRA ™
MENTRILCEE A

0?2249 01 55 2016 4 00108 241 0044158 76

R s TETAIIC %10 F 11abr
Masculing Parda 1 Soligiro, 40 anos
CATURALIDADE, BMETO WS s T fecinee T
Jodo Pessoa, Paraiba CPFIMF N® 027 688.334-98, RG Sim
_ 2055450 SSP/PB

1l ) B HERIDE ST

Filho de JOSE PEREIRA DA SiLvA e de VERONICE ALVES DE SQUZA. Residéncia do falecido: RUA
DOMINGDS MARANHAD i° 577 | CENTRO, Conde. Paralha

R RN R RN A RTFERL TR [ET) '\.If-k [ AN
Trinla & urn de maic de dals mil e deressais, a5 1dhi5min 2

CAICAL L1 ALY A LA

NO HOSPITAL DE TRAUMA WVINDOQ DO IML, NESTA CAPITAL., CONFORME D O DE N°24482857-6

€ AlIR% D ARRTT

FOLITRAUMATISMO {MORTE VIDLENTA)
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