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A^/ST

ROBBRTQ MBHB'ES OLIVEIRA, brasileiro,
sob o n°,7459, respectivamente, corn
Nossa Senhora de Fá.úrna, 2070, Be.irro
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GOVERNO DO ESTADO DO PlAUl
SECRETARIA DE SEGURANÇA PCfBLlCA

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO "JOÃO OEDEUS MARTINS
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CARTEIRAOElOENriDADE
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Eleírobras
Distribuição Píauf

COMPANHIA ENERGÉTICA DÓ PIAUf
Av.MaianhlO 759 -CenHo/Sul- Terejina -PI _ ..

OJP):06.e40.7<ayoo01-B91 lniti&tiUÍuab"l9JOI JE3=i
Nota Fiscal/ Conta de Energia Sétrira-Sírie B-i
Regime «paiildeímpf dito autorizada pelaSEFAZ 06/98

'VENCIMENTO

Paracontatoconia
Eletrobras, informe >

000244004
A Tari Fa Soda] d* En wQla HÍBIca-TEES W criada
pela Ldn°-1O,43adeI6 de aíiril dá2002.

CONSUMO (fctfflT) TOTAÍ.APAGflR.(RS!

JANEIRO/2015 15/01/2015 73
ROSA RODRIGUES" DE MIRANDA
LC CHAPADA DO BREJO S/N B-URBAHO
CPF: 00097034070300

líiftToar̂ Miafi
M4s/ano consuma

NOV/14 78
OUT/14 86
SET/14 85 .
AGO/14 68
JUL/14 81
JUN/14 68
MAI/14 58
ABR/14 58
MAR/14 60

TAEIFfl SEM TÍ?IBi/rOS:
H 30-0.1429%

31 fl 73 - 0,2^5135

— .
CONSUMO 30 A Ri 0,150103 =

43 A RI 0,325390 =
CONTR. ILUMINAÇÃO PUB. CCÕSIP')
DIFERENÇA DE TARIFA

'-SUBVENÇÃO BAIXA RENDA
..ADICIONAL BANDEIRA. .VERMELHA - 0,29

»•*"*

5,70
14,01
2,24

20,51
15,44-

t i«it..arp»>TOJ.«BaBmiaim^
LIGUE 0800 0S6 0800 E FACA CPCAO VENCIMENTO l 5 10 15 20 25

^ PdKobensJ Ate cTdía 31/12/2C14, não constatamos faturas vencidas
' nessa Unidade Consunidora.

SESEnVAOOAO FISCO
&K4.598^-536'

?SLi %_. "X**

Distribuirão:

Tranimlssan:

Encargos

Tributos:

• ' - • ' .
'

.

Tflí W t •£ ff K '̂  i" 1 1 K íi tíiJ^í* ^Kiv^OTil

10,57
16, U.
i, 22
2,36
9.96

; .,- :' ,- "" • IHDiCABORES Dt

Hsnsà' Trlraeilial Anual -ífeiu

BE"' "* -IPTít-

^6.0(̂ 0:

Valor do tCMS:

Valor do PISr

Valor do COHMS:

COHTIfjOlDAPE

FIC '̂-.

T(ím«íí«I Anui

"Xífcr- íii'íí - - -- -

40,22
20.00SÉ

«,04
0,34
1.58

- .- '• . . .: :. ••:. . '
v- „,*"•*-" '̂

'-"OMfC-V, OICRI

Mensal Mental

limito 7,66 15,32 30,65 4,35

0.00 0,00
!,71 17,42 4,31

0,00

NOVO ORIENTE

faíoifoll

opuraçao;
11/2014 -



EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA ÚNICA

DA COMARCA DE FRANCINOPOLIS - PIAUÍ.

DECLARAÇÃO DE HIPOSUFICIENCIA.

Eu; ROSA RODRIGUES DE MIRANDA, brasileira, casada,
trabalhadora rural, portadora do RG n° 1.577.500 SSP/PI, CPF n°
970.340.703-00, residente e domiciliada na Localidade Chapada do Brejo,
S/N, B - Rural, Município de Francinópolis - PI7J desejando obter os
benefícios da "Justiça Gratuita"; declaro sob as penas da lei, que não
possuo recursos suficientes para pagar as custas do processo e os
honorários de advogado, sem prejuízo do sustento próprio ou da
família,, nos termos do Art. 5°, LXXIV, da Constituição Federal e nos
termos do Art. 1°, parágrafo único, da Lei n° 1.060 de 05 de fevereiro de
1950.

Teresina 20 de Janeiro de 2016

)c(r)cricn. .1 ÁJ> n n

Declarante



Seguradora Líder- DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2014

Carta n°: 4803445

A/C: ROSA RODRIGUES DE MIRANDA

Sinistro:

Vitima:

Data Acidente:

Natureza:

Procurador:

2014580756

FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SOUSA

25/12/2013

INVALIDEZ

Ref.; NEGATIVA TÉCNICA-SEQUELA NÃO INDENIZÁVEL

Prezado(a) Senhor(a),

Relativamente ao acidente ocorrido em 25/12/2013, informamos a não cobertura técnica da"
indenízação pleiteada, tendo em vista que após análise técnica e médica da documentação

apresentada, concluímos não haver invalidez permanente resultante do acidente causado por

veículo automotor, passível de cobertura pelo Seguro DPVAT nos termos da Lei n^ 6.194/1974,
com redação conferida pela Lei ne 11.945/2009.

Assim, por não haver cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitação, haja vista a

inexistência de sequelas permanentes, consideramos a presente reclamação de indenização

como encerrada em nossos arquivos.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurod_otransito.com.br.
•".

Atenciosamente,

Seguradora Lfder-DPVAT
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REGISTRO CfVfL
ESTADO DO PIAUÍ
Comarca <!ê FrsucinópQífs
f^unícíplo de Francinopslis
Distrito tfe Frsncfnópoiís

Socorro Soaras
único do registro

l_of Dia

CERTIFICO qus as Ss_ 196 do livro 12-A sot> n° da ordem 91
íavrado o assento cie nascimento de FRAIUQSCG MANOEL RODRIGUES DE
cio sexo MASCULINO, nascido no dia vmíe e um de Fevereiro dois mH
<21,#2,200S}}, às 10:10 íis, em Teresína -Pf - fiího cie Franasco Arnaiáa
Sousa e dons Rosa Hoángií&s de Mírancfs sendo avós paternos: Raimundo
de Sousa dona Frsncisca das Chagss Campeio cie Sousa e avós matemos Manoe*
Rodnoues de Ciranda e Dona Rosa Maria cia Conceição. O assento foi lavrado1

Q6.G3.2GQ8.Tendô sido dedarante o pgl e serviram de testemunhas as constantes
termo.

Observações: Nada há a ressalvar

O referíeis é verdade e dou fé.

Franeinópolis^ Pi), 06 de Marco cte2GQ8

Maria do Perpétuo Socorro Soares Bezerra Loteia
ESCfí1/!

I06.98l.344/0j012-68 l

CARTÓRIO 00 2° OFÍCIO
Rua Abdon Porteis, 17-Cenup

CEPr6£52Q-000
i FrancInópoVis- F l i



RELATÓRIO MEDICO

,'FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE
SOUSA, VÍTEVÍA DE ACIDENTE MOTOCICLÍSTICO NO DIA
25/12/13j "SIÇ" COM TRAUMA EM FACE E JOELHO DIREITO,
CURSANDO COM LESÃO CORTO-CONTUSA NOS MESMOS,
SENDO SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRÚRGICO. EVOLUI.
COM LIMITAÇÃO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO EM
30%;.', • ' . . • . . ' V _ ..'- • - ' , • ' ' • , . ' . . ' - • ' . " . . • • • :

TERESINA, 30/06/14., • , ' , V

/Rua Mag'alhões Filho, 928- Centro/Sul (Prõsí. Av. Joaquirn Ribeiro) ; CEP: 64.001-350 - Teresina-Pl
Fone: (86) 3081-489Q - Celular: (86) 9970-4266 - E-mail: lucaslrego@hotmail.com



DDaDGnaDGaQaan oaaannnoaaoon

GOVERNO DO
1 DESENVOLVIMENTO

HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA
E L E S B A O V E L O S O • P I A U Í

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

PRONTO SOCORRO

NOMEDO PACIENTE; IDADE

ENDEREÇ©: J

%

CIDADE UF

CPF: U RG:

NOME DO PAI:

T^nb
DADOS CLÍNICOS ô •(/.

DIAGNOSTICO

DATA
ASS. CARIMBO DO MEDICO

-&NPJ - O6.053.564/0012-90

Av. Benício Alves da Silva, 5-77 - Centro - Fone: (36) 3285-1133 - EEIesbão Veloso - Pi



LICENCIAMENTO DE VEÍCULO

LU>\MA DE SOUSA FCWTIWSTJS

J - -^ > ^ ' «•> -",
rt;;i'ffitó«)íiffft ÍJiflííJi iinj ~ 'riwi iflrjífliíjn irf ir; i í i r < r / i < f"-í tu & „' ' !

DE SEGURÇpFfVAT,

„„„„,,, ̂ [résíipfe

. ' P ^ / CNBJ

'fj;AROM 40DÉLO
'

KWMO-» OCJIC1 0/NlCMHUlvk ' ' v
,

j HOívíTjj 4 ' ! ^£T J_í

u TV u r* -J et1

i
p

A
pPRÊMIO TARIFÁRIO (FISJ-j-

'"F \O j

/MÔDEL.O

p

oc
- IDF (fi$)

K6 - |
1 — CATEGORIA-™-, p

t

CELAMÊNTO/COT^S

000000 '

PAC3D1

. — OBSERVAÇÕES- •
P&Tí 001.08

AMENACAQ FIDUCTARíAl '
LV^TGO HONDA S. A í 'í

i , i í

TERESINA

1 _Ĵ .-™,

-£t$-~~

GÁS O L j. NA
AfJO FAB-i r,ANO^ O^n

* '
sí; 0 J, £. \ 0 l- j"

-COFiPREDOVíNAMTE —

13 1FVA
2p

- 1

35 PAGO
_, DATA DÊ PAGAMENTO.

í

j a

l

04^0(3/2012

" '"' i W" ''" ''•' ̂ '̂"Cl/ASSI-
w'rla«ía£0prg£

f -!1' >A
DATA DC QUITAÇÃO—i

00/00/ÒpQU '

'M.



n Manoel .Rodrigues < de Mira rid
G ,. " '— ' ,-.. - - . ' -,., , , T '— ' ,-.. - - . , 'Rosa Mana -da Conceição

' "

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

• .' GOVERNO DO ESTADO" DO PIAUl
• SECRETARIA DE SEGUR'ANÇA PÚ8LICA

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO "JOÃO DE DEUS MARTINS"

'ASSINATURA DO HTULÃR

CARTEIRAj:)EIDENT1DADE





REGISTRO CIVIL
ESTADO DO PIAUÍ
CfvjTrt^iB'/-'--!* í-Stl SH í1--*̂ , *-* j~* f íifsa-t ^-".Se r«

\,'!l!i3F V-íí tltí l^U í.-!ií^S,lÍ?|iV'iií>

Município ae Francinópoiis
Distrito de Frsncínópoils

do Perpétuo Socorro S.ozrss Bezerra Loiols
Oficiai único do reotstro civil

!-*—'S"í. •=*=•= r^ ÍS

ChRTIFICO qus às tis. 1©6 do Jlvro 12-A sob n° de order/7 3.584
lavrado Q assento de nascimento cie FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SOU.
do sexo MASCULINO, nascido no ciia vinte e um de Fevereiro dois mil e o
(21.02.200S)), às 50:10 hs, em Teresína -Pi - filho cie Frsrccfsco Arnaldo Campeio

sã e dona Rosa Rodrígugs cJe Mlrsntls- sendo avós paternos: Raimundo Jõ
cie Sousa dona Francisca tías Chsçiss Campeio tís Sousa e avós maternos Mana
Rodrigues de ãfórencia e Dona Rosa fâaria da Conceição. O assento íoi íavraclç
06.Q3.20QS.Tendo sido declarante o pai e serviram cie tesíemunhss as constantes

Observações: Nada há a ressalvar

O referido évercisde e dou fé.

FrancinópoSIsC Pl}; QGde Março cíe2QOS

l r . " - '• "̂  - LOUOÍSSJ

Maria cio Perpétuo Socorro Soares Bezerra Loiola
Esciwã
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EDR - Serviços Técnicos de Seguros
AVISO DE SINISTRO DPVAT

Cobertura reclamada
( ) Morte

( ) Invalidez Permanente

{ ) DAMS -Desp.Assist. Médica e Suplementares

Natureza do Evento

( ) Atropelamenlo da vitima

( ) Vitima passageiro do veiculo

( ) Vitima motorista do veículo

Data do Acidente

Nome da vitima [Data de nascimento CPF

Informe neste campo o endereço do beneficiário (OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO)
Endereço

CEP

Nome do Procurador

Cidade

N" Telefone
( )

Eslado

Endereço completo e telefone para contafo

Rua N" Fone f 3

CEP Cidade Estado
-

Pocumeni osnecessários(Prwas do E^mstro e^Cadastra mento):
Para todas as coberluras Em caso de morte Despesas Médicas Invalidez

ATENÇÃO: OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO COMPLETO EA
ASSINATURA DO VERSO DESTE AVISO.

• Boletim de Ocorrência Policial (original) ou cópia autenticada pelo
próprio Órgão Expedidor, que descreva a natureza do evenlo
{colisão, atropelamento, etc.) e identifique o veiculo (n° da placa ou
do chassis), que transportava ou atropelou a vitima.
• Cópia frente e verso do DUT do ano em que ocorreu o acidente
(obrigatório no caso de vitima ou beneficiário proprietário).
• Procuração extraída em Cartório especifica para recebimento de
Seguro DPVAT. quando o reclamante for analfabeto. Quando a '
vitrina estiver sendo representada por terceiro, a procuração poderá
ser particular com, fjr rn_a r̂e cOTI h etíd a pó r a u te n t íc ld a de ou
verdadeira.

• Certidão de
óbito (original ou
cópia
autenticada).

• Laudo de
Necropsia
(somente quando
necessário, a
critério da
Seguradora).

• Relatório médico do primeiro
atendimento imediatamente apôs
o acidente, consignando o
diagnóstico das lesões
direíamente decorrentes do
evento e o tratamento proposto
para a recuperação da vitima.
• Comprovantes das despesas
médicas e hospitalares (originais).
• Termo de cessão de direitos
passado pela vitima ou seu
responsável ao terceiro que pagou
as despesas, quando for o caso.

• Laudo do instituto
Médico Legal
jurisdição onde
ocorreu o acidente,
consignando as
lesões apresentada
pela vítima e
respectivo grau da
invalidez definitiva
(mínimo, médio,
máximo ou total), d<
órgão membro lesa
no acidente.

• Cópia autenticada do R,G. e C.P.F. do procurador.
• Fotocópia do R.G. e C.P.F, da vitima.
• Fotocópia do R.G. e C.P.F. (obrigatório) do beneficiário.
• Cópia da Certidão de Nascimento da vítima, quando esta for menor
e não tiver documento de identidade.
• Cópia do comprovante de residência do recebedor.

Beneficiários do Seguro:
De acordo com a Lei 6.19*1 de 19.12.74 o beneficiário é o cônjuge, na constância do casamento, equiparando-se como tal a(o) compariheiro(a) e,
falta destes, os herdeiros legais, obedecida 5 ordem da vocação hereditária (art. 1603 do Código Civil Brasileiro).

Documento de habilitação dos beneficiários:
Beneficiário: Cônjuge

Beneficiário(a):
Companheira{o)

Fijfios ou irmãos:

Pais:

Ouiros:

Obs.;

• Certidão de Casamento da vítima, c o_m da f a jg tua IJza da.

• Documentação que comprove essa situação e declaracSo Informando se a vitima era solleira. separada ou viúva. (A
companheira é equiparada ã esposa, obedecidas as leis da Previdência Social).

• Declaração informando os nomes de todos os filhos ou irmãos deixados pela vitima, anexando a esta seus respectivi
documentos de identidade ou Certidão de Nascimento. Em se tralando de menor de 16 anos, juntar também declaraçí
informando quem é o seu responsável legal ou está exercendo o pátrio poder sobre o menor.

• Certidão de Nascimento da ou cópia de um documento de identidade da vítima.

• Cópia de um documento de identidade.

1) Pede-se observar os documentos necessários para dada tipo de cobertura s a sua apresentação, o que contribuirá para a
rápida liberação do pagamento da Indenização.
2) Reservamonos o direito de requisitar a apresentação de outros documentos, flaso seja necessário.

AA C$t
Loca! e data Assinatura do reclamante/

fíle://C:\Documents and SeUings\EDR\Meus documentos\DPVAT\Aviso de Sinistro DP...
2/5/2014
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C
Seguradora Líder • DPVAT

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDEN1ZAÇÃO DO SEGURO DPVAT

ND DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceir
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento
indenização no banco,
EU.. . . , ;

EXPEDIDO POR

XD-QO /CNPJ '̂ noaa-QOQQ-ao.iUUUl
PORTADOR(A) DO RG N° .

o* OOOOOOOC
E RENDA MENSAL DE R$

SEGURO DPVAT DA VÍTIMA .

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS.

EM

' ) NA QUALIDADE DG BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO

"^AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGU

{ " ) A Circular Susep n° 44S/201Z,que trata dd prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas os seguradoras são obrigadas a
constituir cadastro de iodas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Esie cadastro deve conter,além dos documentos de identificação pessoal
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal.

Para evitar a reprogramação de um pagamento, lembre-se:

1) Os seguintes documentos não devem, de forma nenhuma, ser apresentados;

• Conta salário e/ou benefício;
• Conta pessoa jurídica;
• Conta conjunta quando o beneficiário/vitima não for o titular;
• Conta tipo FÁCIL: atenção para o limite de movimentação financeira mensal;
• Conta tipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Económica Federal);
• Conta-POUPANÇA operação 013 da CEF aberta em Unidades Lotenças, com limite de movimentação financeira mensal de até

RS2000.00;
• Conta bloqueada, ínativa ou em proposta (não será aceita proposta de abertura de conta como documento, cornprobatórjpdos dados

bancários):

2) O CPF do beneficiário/vítima não pode estar inválido, pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www.receita.fa2enda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depósito não pode ser diferente doKPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

[~~] CRÉDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCO AGÊNCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DA AGÊNCIA.SE EXISTIR) • CONTA-CORRENTE_

C~] CRÉDITO EM CONTA-POUPANÇA DO BANCO BRAQESCO
^ BANCO 237-AGÊNCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DA AGÊNCIA.SÊ EXISTIR) • CONTA-POUPANÇA.

f") CRÉDiTQEMCQNTA-POUPANCADO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 • AGÊNCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DA AGÊNCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANÇA,

f~] CRÉDITO EM CONTA-POUPANÇA DO BANCO ITAÚ
BANCO 341 -AGÊNCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DA AGÊNCIA, SE EXISTIR) • CONTA-POUPANÇA.

("j CRÉDITO EM CONTA-POUPANÇA DA CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
BANCO 104-AGÊNCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DA AGÊNCIA, SE EXISTIR) • CONTA-POUPANÇA_

DECLARO OUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHATITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA 1NDENIZACÃC
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ACIMA DESCRITAS. RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDi
INDENI2AÇÃO.

LOCAL DATA

ASSINATURA DO (A) BENEFICIÁRIO -Qf-Aruf\j r t * -™r Tíls ,
vi

["> ATENÇÃO "
l - O Seguro DPVAT garante indenização de R$13.500,00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legitimo/s beneficiário/s, obedecendo ã legislação vigeu
! na data do acidente) indenização de até RS13.500.QO em cnso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo con-
! tabela de seguro prevista na lei 11,945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analisei pedido de indenização. acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou l.gue para o SAC DPVAT 0800-0221204^



Eu,.

RG n? j data de expedição ./ , Órgão

CPF n£ , venho perante a este instrumento declarar que não

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praça)

Número

Apto / Complemento

Bairro

Cidade

Estado

CEP

Telefone de Contato

E-mai! £
Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

7/7 Vj
a

Assinatura do Deciarante: - oU.. /A



ESTADO DO PIAUÍ
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA

DELEGACIA GERAL DE POLÍCIA CIVIL
GERÊNCIA DE POLÍCIA DO INTERIOR - GPI

DELEGACIA DE POLÍCIA CIVIL DE ELESBÃO VELOSO/PI - IQã DRPC
Av. Presidente Castelo Branco, n^ 526, Centro, Elesbão Veloso/PI - Fone: 86 3285-15U8

BOLETIM DE OCORRÊNCIA - B.O. 243/2014

Data do Registro-17.06.2014
Del. Dr. Sérgio Sousa Alencar
Macedo Lima Filho

Resp. pelo Registro: Miron Stênio de

DADOS DA OCORRÊNCIA

Número do B.O. 243/2014
Veloso - PI
Data/Hora 25/12/2013 às 09:30 h
cidades de Francinópolis a Elesbão Veloso-PI
Fran Rosa
Município: Elesbão Veloso-PI

Del. Responsável: D.P de Elesbão

Local: PI 224, que liga as
Complemento: Em frente a Fazenda

Bairro: Zona Rural

DADOS DO INFORMANTE

Nome: FRANCISCO ARNALDO CAMPELO DE SOUSA.
Documento: RG n° 1.532.020 SSP-PI e CPF n ° 774.641.843-00
Nacionalidade: brasileiro, natural de Valença - PI, casada, Trabalhador Rural,
nascida em 20.06.1976.
Filiação: Raimundo José de Sousa e Francisca das Chagas Campeio de Sousa.
Endereço: Localidade Chapada do Brejo, S/N Complemento: casa
Bairro: Zona Rural Cidade: Francinópolis - PI

NATUREZA DO FATO

Natureza do Fato: Acidente de Trânsito

NARRATIVA DO FATO:
VÍTIMAS: CONDUTOR, TRANSEUNTE OU PASSAGEIRO DA MOTOCICLETA:
as vítimas foram FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE' SOUSA e VITÓRIA
KELLY LOPES CAMPELO, ambos passageiros. Em decorrência do acidente a vítima
FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SOUSA sofreu ferimentos na face,
cavidade oral joelho direito e pé direito conforme ficha de atendimento de Urgência e
Emergência do Hospital Estadual Norberto Moura e a vítima VITÓRIA KELLY
LOPES CAMPELO sofreu ferimentos corto - contuso no joelho esquerdo e direito
conforme ficha de atendimento de Urgência e Emergência do Hospital Estadual
Norberto Moura
DATA DO ACIDENTE: 25/12/2013.
HORA 09:30 h

LOCAL DO ACIDENTE: PI 224, que liga as cidades de Francinópolis a Elesbão
Veloso-PI Complemento: Em frente a Fazenda Fran Rosa
Município: Elesbão Veloso-PI Bairro: Zona Rural
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SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA

DELEGACIA GERAL DE POLÍCIA CIVIL

GERÊNCIA DE POLÍCIA DO INTERIOR - GPI
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ELESBAO VELOSO/PI - 102 DRPC

Av. Presidente Castelo Branco, n2 526, Centro, Elesbão Veloso/PI - Fone: 86 3285-15U8

DINÂMICA DO ACIDENTE: O informante, Francisco Arnaldo Campeio de Sousa,
informa que estava conduzindo a motocicleta abaixo especificada pela PI 224, e na
garupa levava seu filho (FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SOUSA, CPP
059.116.943-60) e sua afilhada (VITÓRIA KELLY LOPES CAMPELO, RG: 3.677.457
SSP-PI) quando o pneu traseiro estourou perdendo o controle em seguida e caindo
em seguida e como consequência os passageiros (vitimas) sofreram a vítima
FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SOUSA sofreu ferimentos na face,
cavidade oral joelho direito e pé direito conforme ficha de atendimento de Urgência e
Emergência do Hospital Estadual Norberto Moura e a vítima VITÓRIA KELLY
LOPES CAMPELO sofreu ferimentos corto - contuso no joelho esquerdo e direito
conforme ficha de atendimento de Urgência e Emergência do Hospital Estadual
Norberto moura. Era o que tinha a certificar.

DADOS DO VEÍCULO DO INFORMANTE:

Motocicleta Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS, Ano/Modelo 2012/2013, Cor
azul, Placa OUD-1175, CHASSI 9C2JC4110DR702794 e RENAVAM 536698082,
Licenciada em nome de Luana de Sousa Fontinele.

-
Responsável pela Informação

Escrivão de Polida Civil-Pi

Mat.: 279973-1


