Estado da Paraiba m
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB SN

Secretaria de Saude do Municipio 192
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéneia CAMPINA GRANDE - P8
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 8/10/2019 nora: | 16:11 HRS w 1D Ne: | 080094

~oME: | YURIMATHEUS TARRADT DE MENEZES

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: | AV: ALMEIDA BARRETO - ESTACAO VELHA

COMPLEMENTO: I

cipADE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

|

Campina Grande, 14 de novembro de 2019.

7

De io F N#cimenta
ehacdo A trativa
samMu IONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP; 58400-328 Campina Grande-PB
Fane: (83) 3322-5207 / 3312-5191
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CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins de direito que a
paciente atendida no dia 08 de outubro de 2019 (Atendimento n®.
2010638), pelas 17h03m, foi YURI MATHEUS TARRADT DE
MENEZES, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n°.
36344401 SSP/PB, inscrito no CPF sob o n®. 094.400.964-62, filho de
Aluisio Wagner de Menezes Alves & Kelva Syimara Tarradt de Souza,

pogi_ *

natural de Campina Grande/PB, residente n rua Sao Pedro, N® 1250,
Quadra 15, Lote 02, Apt 201, Bairro: Santa Rosa, Campina Grande -
PB, estando o seu prontudrio médico preenchido de forma errénea.
Portanto, onde |&é-se YURI MATHEUS TARRARIGUIE DE MEDEIROS ,
leia-se YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES.

Certificamos, ainda, gque a paciente apresentou
Cédula de Identidade e CPF original onde consta o nome correto da

mesma.

Campina Grande/PB, 16 de dezembro de 2019.

Phdro Mario Ereitat mandes
' 4111 DABIPE 22.160 - Advogada
PEDRO MARIO FREITAS ALVES
FERNANDES
Asessor Juridico do Ndcleo de Auditoria

do HETDLGF
Mat.: 210.411-3 - OAB/PB 22.160

e e e R R T = e R

AV. Marechzl FlorianoPeinoto, 4700 - Malvinas
Campina Grande — P8 CEP: 58.432-809
Email: juridico.traumacg@gmalil.com  hospitairegionaicg@hotmail.com
CNPJ: 0B.778.268-0001-60
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PROCURACAO E CONTRATO DE HONORARIOS

OUTORGANTE/CONTRATANTE: YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES, brasileiro, nascido em
08/05/1935, solteiro, educador, inscrito no CPF n? 094.400.964-62, RG n® 3634401 22 Via S5D5/PB,
telefone (83) 98792-5645, e-mail: yuriboyl2@gmail.com, residente e domiciliado na Rua S3o Pedro, n*
1250, Quadra 15, Bloco 2, Apt 201, Santa Rosa, CEP 58417-035, Campina Grande/PB.

OUTORGADO/CONTRATADO: TIAGD GURIAD COUTINHO DE REUEDD, brasileiro, solteiro, advogado,
Inscrito na OAB/PB sob o n? 16.866, inscrito no CPF n? 051.999.864-22, RENATA MORGANA GALViINCIO
SILVA, brasileira, advogada, inscrita na OAB/PE sob o n" 21.761, inscrita no CPF n® 065.506.274-27,
BRUNO MACEDO DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, bacharel em direito, inscrito no CPF n® 007.534.734-
29, DANIEL LUCAS DE SOUZA RIBEIRO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF n* 112.429.474-00, MARIA
APARECIDA FERNANDES FERREIRA, brasileira, solteira, inscrita no CPF n? 129.179.014-46, SUENIA
VANESSA DA CUNHA SALGUEIROD, brasilefra, solteira, inscrita no CPF n? 104.599.864-81 e VICTORIA
CRISTINA SILVA OLIVEIRA, brasileira, solteira, inscrita no CPF n" 108.334.434-02, com escritdrio situado
na Rua Olinda, 154A, Malvinas, CEP 58433-152, Campina Grande-PB, telefones: (83) 3065-40398, (83)
99614-6564 & (83) 98650-9078, local ande devera receber notificacbes ou intimagdes.

PODERES: por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhes os poderes da cldusula od judicia et extro, para o foro em geral, e
especialmente para: REQUERER SEGURO DPVAT VIA ADMINISTRATIVA, podendo, portanto, promover
guaisquer medidas judiciais ou administrativas, em gualquer instancia, assinar termo, substabelecer
com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenlientes ao
bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga aos Advogados acima descritos, os poderes
para receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitacio, firmar compromisso, pleitear gratuidade
judicidria e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica. (Em conformidade com a norma dos arts.
99 e 105 do NCPC15).

DOS HONORARIOS: Em remuneracdo aos servicos profissionals supra referidos, pagarei aos advogados
outorgados/contratados, ou a quem legalmente os substituir, a quantia equivalente a 20% (20 vinte
por cento) sobre os valores devidos, autorizando que seja feita a reten¢So e a expedigdo de alvard
apartado se for requisitado, a titulo de honordrios advocaticios contratades, ficando ainda esclarecido
serem devidos independentemente da condenagdo em honordrios de sucumbéncia, que pertencem
exclusivamente aos advogados outorgados/contratados.

Campina Grande, PB — 20 de Julho de 2020.

> o Nl Lonna ok di s

YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0219162/20
Vitima: YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES Data do acidente: 08/10/2019
. ) L peg . . YURI MATHEUS TARRADT
CPF: 094.400.964-62 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE MENEZES
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

BRUNO MACEDO DE OLIVEIRA : 007.534.734-29

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES : 094.400.964-62

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 06/08/2020 Data do cadastramento: 06/08/2020
Nome: BRUNO MACEDO DE OLIVEIRA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 007.534.734-29 CPF: 105.999.304-03

BRUNO MACEDO DE OLIVEIRA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200279273 Vitima: YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES
Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BRUNO MACEDO DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16016785
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200279273 Vitima: YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES

Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BRUNO MACEDO DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs} tipofs) de cobertura:  [_]] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMAMENTE [ ] MORTE

2 N do sinistro ou ASL: | 3 - CPF da witima! 4 - Mama complats da vitima:
084.400.964-62 YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZE
-
i REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FALXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A Flsica WHW“MMEMM LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N &15/2012

5 - Nome completo: &-CPF:
YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES |

7-Profissio: | 8 - Endereco; . [ 9-Nimero: | 10- Complemento:
 AUKICIAR DE PRODUGAC |  RUA SAO PEDRO, QUADRA 15, BLOCO 2APARTAMENTO20 | ~ 1250 |  Q15,BLO2AP.
11 - Balrro: 12 - Cidade: I 13- Estado: | 14-CEP
SANTAROSA | CAMPINA GRANDE . PB | 56413520
15 - Evmail: 16 - Tel(DODY);
_YURIBOY12@GMAIL.COM . I . | 83081581263
'"E" DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17-Nome completo do Representants Legal:
é 13-- CPF do Representants Legal: - | 19-profissio do Reprasentante Legal: o
o L . - 1 = e
E Declaro, para todos o fins de direito, residic no endereo acima nformado, conforme comprovante aneso (ANEXAR chria).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: B
[#] recusoinFoRMAR [0 $1.00 A RS1.000,00 [] rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renon [J R$1.001,00 ATE R52.500,00 [ acima be rss.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[#] cONTA POUPANGA [omente para as bancos abaie. ssinae uma apcial [[] conTa CORRENTE fisdos os tancos)
e [ eradesco(z3n) [ maia (341) Mome do BANCO:

[ sancodoBrasi{o01)  [3] Caba Econdmica Federal (104)

acencia:(0737 () conma: (0011070 )E) ‘ astnan(_ () conmae( )@

{inhoimae o digitn . exstic) {indermar o dgito se satir) [wnforma: o cigito e exitir) [inlarmer o digho se adstr]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha ttularidade, o valor da indenizagio/reembolio do Seguro DPVAT
a gue eu thver direita, reconhecenda e dando, desde |4 & soments apds 4 efetivacdo do cridito, quitagio total do walor recebida.

—

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDOD DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE i

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitada de apresentar o lhudo do insttuto Médico Legal [IML] para os fins de requenmenta de
indenizagio do Seguro OPVAT [Led n® 6.19424), uma ver gue

# Mo ha IML que atenda a regida do acdente ou da minha residénca; ou
® 0IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncla ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
o O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Soficito o prosseguimento da andlize do meu pedido de indenizagio do Segur DPVYAT, por invalider permanente, com base na documentagia medica
apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concordando, desde i, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessanio, 35 custas

da Seguradora Lider para verificag3o da existéncla e guantificagdo das lesles permanentes decarrentes de acidente de trinsito causade por veiculo
automator, conforme o disposto na Lei 619474

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddneia com @ futurs avaliagdo médico au rendncia o direilo de contestar a avalingdo médica, casn
discorde do sew conteddo
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DECLARACAD DE (NICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE MODRTE

23 - Estado 5ol T Bhoried PN T 24-Data do.

~ cial da witima; []seiteirm [] fno o) [] [ separaca [ ] i bitn da vitima:

35 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima delxou companheirofa): D Sim EINED 27 - Se avitima detsou companheirala), informar o noms comgletao:
|

MORTE

28-viima [] Sim | 29- Setinha fithos, informar | 30.vivadebou [ ]Sim | 31-Vitima | ]Sim | 32-Se tinha inmdos, informar | 33 yitima debxou L] Sim
mﬂlhﬁ?D Nia | Vivos: Falecidos: | Tm.mhdrm:u‘j?m N3o Mh‘nﬂu&i‘ﬂ”;u WVivns: Falecidos: ks mads wivog? Dhﬂn

Estou ciente de que a S-mp.lrridnﬁ Lider pagar:] caso devida, a ||1dur||u.',]n do hegura DPVAT por morte aqueled beneliciarios que se apresenlanem 2 provasem

esta condigdo, estando aents, ainda, de que qualguer omisads ou declaragio nao verdadsira poderd gerar & obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
respansahilidade criminal por infragiio do artige 299 do Cadigo Penal

=V a

38 . 12 | Nome: VICTOR ULISSES FERREIRA LYRA
35 - Nome legivel de guemn assina a pedido [a ropa) cPF: 098.054.984-17
I'Il'ad.f'wl Flﬁh\ﬁ .Fq L-r -

Assinatura da testemunha

D
(=]
-
e
e
o
-
=

36 - CPF legivel de guem assing & pedido (a rogo) 39- 7% | Nome: CAMILA DE MEDEIROS VIEIRA
cPr: 466.406.438-12 :
37 - Assinatura de quem assina a pedido {a ropo) e
JL Astinatura da testermunha

m-Lanlem.Mwmm
v Mallnien o dTh, ebryg

A1 Assinatura da witima/benefickirio (declarante) % WD Hﬁt&n&b Cj‘e @:mﬂ}

43 - Assinatura do Procurador {se houver]

42- Assinatura do Representante Legal (e houver)
FP5.001 VOO2/2019



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Campina Grande - | = ; |
Setor de Boletim de Ocorréncia f

POLICIA GOVE
CIVIL, Ejﬁiﬁﬂ*

BOLETIM DE OCORRENCIA

5
OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificacio 1: LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 08/10/2019 Hora: 16:11:00

Enderego: Avenida Almeida Barreto, Estagdo Velha, Campina Grande, PB,
Ponto de referéncia: Proximo Ao 2° Batalhio da Pm

VITIMA(S)

Yuri Matheus Tarradt de Menezes, filiagio: Kelva Sylmara Tarradt de Souza ¢ Aluisio Wagner de
Menezes Alves, idade: 24, data de nascimento: 08/05/1995, identidade de Género: masculino,
nacionalidade: brasileira, naturalidade: Campina Grande, estado civil: solteiro(a), profissio: Repositor de
Pereciveis, documentosis) de identificagio; CPF n® (094.400.964-62, RG n® 3634401 SSDS/PB, enderego;

Rua Nenzinha Cunha Lima, Santa Rosa, Campina Grande, PB, complemento; gd 15, bl 02, apt 201, ponto
de referéneia: Colégio Dom Helder Ciimara, telefone: (83) 98158-1269,

TESTEMUNHA(S)

Isaias da Silva Martins, filiacio: Raimunda da Silva e José Martins da Silva, idade: 25, data de
rascimento: O1/12/1994, identidade de género: masculino, nome social: Isaias da Silva Martins,
nacionalidade: brasileira, naturalidade: Campina Grande, estado civil: solteiro(a), profissio: Pedreiro,
documentosis) de identificagiio: CPF n” 102.761.264-40, RG n” 3787915 SSDS/PB, endereco: Rua Sio
Pedro, 1135, Santa Cruz, Campina Grande, PB, complemento: g 12, bl 02, apt 203, ponto de referéncia:
Mereado de linior, telefone: (83) 99677-3670,

Geane Sueli Guimardes, filiacdo: Severing Ires Guimariies ¢ Franciseo de Almeida Guimardes, idade: 47,
data de nascimento: 19/02/1972, identidade de género; feminino, nome social: Geane Sueli Guimardies,
nacionalidade: brasileira, naturalidade: Campina Grande, estado civil: diverciado(a), profissio: Do Lar,
documentos(s) de identificagio: CPF n® 011.629.444-20, RG n” 2041651 SSDS/PB, enderego: Rua
Nenzinha Cunha Lima, Santa Rosa, Campina Grande, PB, complemento: qd 15, bl 02, apt 401, ponto de
referéncia: Colégio Dom Helder Cimara, telefone; (83) 98858-1333.

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS
PARTE(S)

(1) Yuri Matheus Tarradt de Menezes (VITIMA) - Exame Corporal de Acidente de Triinsito - Dpvat N*
46.2020

HISTORICO

Que na data, hordrio ¢ local informados acima, a vitima conduzia o veiculo de marca Honda,
modelo Pop 1101, tipe motocicleta, ano/modelo 2018/2018, de cor branca, placa QSC 9320/PB, chassi
9C2JBOLOOJROTIO03, renavam 0117034720-4, licenciada em nome da vitima, no momento em gue ao
prosseguir na via, velo um automdvel de placa BMR 6802/PB, conduzido por Manoel Antdnio de Abrew, de

Procedimento Policial: 01053.01.2020.2.00.401

12



SECRETARIA DE ESTADO DA iren .
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL (| [ POLICIA iﬁ GOVERNO
Delegacia Geral da Policia Civil || s c l V I L DA PARAIBA
Secretana de Fstado da

2* Superintendéneia Regional de Policia Civil Irancs & U8 Ditats Socisl
Central de Policia Civil de Campina Grande - PARAIBA PR
Setor de Boletim de Ocorréncia

CPF n" 237.757.694-04, de n” de contato B3 99315-6586, residente na rua Palestina, n” 272, bairro
Santa Rosa, Campina Grande/PB, gue estava em uma via transversal ¢ dobrou imprudentemente & esquerda,
blogueando o caminho da vitima, que acionou o sistema de freio da motocicleta, mus ndo deu tempo deste
evitar a colisfio, que colidiu na lateral dircita desse automdvel; Que a vitima fraturou o fémur dircito, conforme
consta nos laudos médicos em anexo, tendo a vitima sido socorrida pela equipe do Samu ¢ encaminhada ao
Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, onde foi feito atendimento médico; Que a vitima afirma
que nio se encontrava sob influéncia de bebida aleodlica; Que a vitima tem o desejo de representar
criminalmente contra o condutor do automdvel causador do acidente, Manoel Anténio de Abreu.

Nada mais disse. Encerrado estd o presente termo. » ﬁ

e‘,rcﬂnmpina Grande/PB, 31 de janciro de 2020,
BzEY

waria SIEICE [0 La Givil
pelegada dﬁE.E 433

JOSEFA ALVES DE ASSIS
Delegado(a) de Policia Civil

YURI MATHEUS T!LRRABT DE MENEZES
Nuli?u:
_Qén M Aem &

ALAN ANDERSON CHAVES RA
Agente Operacional de PoliciaTivil

Procadimento Policial: 01053.01.2020.2.00.401



POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA m};,
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I / CPR-11) w
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO &
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT
. : _ DADOS DO ACIDENTE - i
N*BOAT Responsivel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduaciio:
| 282- 2019 JOSINALDO ALVES DE ALMEIDA I"SGTPM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: [Hora Bairro Municipio UF
AV ALMEIDA BARRETOY RUA JOSE E. DA COSTA MONTEIRO ‘:Iﬁﬂ 5 ENTENARIO AMPINA GRANDE PE
| Data/Ocorréncia | Dia da Semana | C/S Vitima (QT) Natureza do Acidente Tipo de Pavimento CondiciesVia | Tempo
08/10/2019 TERCA | COM (01) COLISAOQ TRANSVERSAL | ASFALTO BOA BOM
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do Trifego no Local:
11 MOTOCICLETA + 01 AUTOMOVEL SINALIZACAO HORIZONTAL
: {CONDLTOR 81
Nome: X0 Nascimento RG PF
l YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES MASCULIND E]EFI]SIH'EI‘S 634401 94400964-62
| End :
RUA SAO PEDRO, N* 1250, QUADRA 15, BLOCO 02, APTO 201, SANTA ROSA, CAMPINA GRANDE/PB
1" Habilitatiio Categoria | Registro CNH UF | Ex.Méd/Dia | Data Vencimento | Usava Cinto Usava Capacete
31052019 AB 07270776080 PB 5IM 30/052020 5IM
| Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
NAO REALIZADO - SOCORRIDO =0 HOSPITAL DE TRAUMA
LA VEICULO 01
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio UF
HONDA POP MOTOCICLETA Q5C-9320 PARTICULAR CAMPINA GRANDE PFB
Nome do Proprietirio:
YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES
Seguradorn Bilhete N Renavam Data da Emissio
DPVAT 014082645060 01170347304 01112018
Avarias:
CARENAGENS LATERAIS, PAINEL, RODA DIANTEIRA, MOTOR,
VERSAO DO CONDUTOR 01
Nilo foi possivel a oitiva do condutor, haja vists o mesmo se encontrar sob cuidados médicos.
CONDUTOR 02 =
Nome: |Sun Nascimento g[; PF
MANOEL ANTONIO DE ABREU MASCULINO _ |05/06/1954 151 T757694-04
| Endereco:
RUA PALESTINA, N*272, SANTA ROSA, CAMPINA GRANDE/PB
I* Habilitagiio Categorin | Registro CNH | UF Ex.Méd/Dia  [Data Vencimento  |Usava Cinto flJ:m-n Capacete
25/10/2004 B 03411845297 PrB SIM 23/10/2019 SiM
Exame de Embringuez Alcodlica Desting do Condutor
N*DE SERIE. 05671, N" DO TESTE 00891, RESULTADO 0,00MG/L PERMANECEU NO LOCAL
VEICULO 02 N :
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio UF
GM CARAVAN AUTOMOVEL BNR-6802 PARTICULAR | CAMPINA GRANDE rB
Nome do Proprietirio:
MANOEL ANTONIO DE ABREU
Seguradora Bilhete N Renavam Data da Emissio
| DPVAT 014800264819 00433067578 11/07/2019
Avarias:
PARA-LAMA DIREITO TRASEIRD
VERSAO DO CONDUTOR 02

Declarou que transitava pela avenida Almeida Barreto, no sentido Centenirio/Sao José a0 se aproximar da vin lateral esquerda da roa Jose
| Elpidio da Costa Monteiro, o mesme deu seta para entrar na lateral esquerda e visualizou a motocicleta gue vinha longe e convergiu,




YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES

RUA 0 PEDRO. N" 1250, QUADRA 15, BLOCO 02, APTO 201, SANTA ROSA, CAMPINA GRANDEPB

Viajava no Veiculo N° Usava Cinto Usava Capacete
vi SIM
Condigio da Vitima: (X ) Condutor { )} Passageiro( ) Pedestre Conduzida Parn:

HOSPITAL DE TRAUMA

De acordo com @ disposi¢io dos veiculos e avarias ficou constatado que o V1 { Honda Pop) transitava pela via “A™ avenida Almeida Barreto
no sentido bairro do Sfo José/'Centendrio ¢ o V2 (GM Curavan) transitava ni mesma avenida, porém em sentido oposto ¢ quando chegaram na
intersecio com a via “B” rua José Elpidio da Costa Monteiro houve a colislio transversal.

Observagio:

O condutor do V1 foi socorrido pel viatura do Samu prefixo USB 01 ¢ encaminhado para o Hospital de Trouma, no sendo possivel s oitiva
do mesmo por se encontrar sob cuidados médicos,

Segue crogui anexo,

Campina Grande — PB, 16 de outubro de 2019.
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA e
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I /CPR-1I) =
BATALHAO DE I‘DLI'QIA DE TRANSITO URBAND E RODOVIARIO {§> l
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT l
. |
CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS - BOAT N°282 /2019
DANOSNO V1
MuarealModelo: Placo: Responsavel pelo Preenchimento: Duin:
HONDA QSC-0320/PH SGT ALMEIDA 08/ 10V 2019
MOTOCICLETAS E VEICULOS ASSEMELHADOS
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliaciio Avaliacio
ltem Nome da Peca Sim | Nfio | NA | ltem Nome dn Peca S5im | Niio NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensfio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensio dianteira X 07 | Eixo traseiro (iriciclos)
4 | Coluna de direciio X Total Geral (Sim +NA) 01
Orbservagbes: :
01=DANO DE MEDIA MONTA
=DANDO DE UENA MONTA
=DANO DE MEDIA MONTA
Mﬂtﬁmﬂmﬂu danificadas maior que 4 ->DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NO V2
MuareaModelo: Placa: Responsivel pelo Preenchimento: Diata:
G BNR-6302TH SGT ALMEIDA 08/ 10:2019
AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
PECAS ESTRUTURAIS/SSEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliacio Avaliscio
Item Nome da Peca Sim | Nio | NA | ltem Nome da Pega Sim | Niio | NA
01 | Painel corta-fogo X 11 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cacamba x
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longaring traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags froninis X 16 | Estrutura da coluna traseira direitn X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
87 | Estrutura da coluna dianteira X 18 | Estrutura dn coluna central direiin X
esquerda
U8 | Esirutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estruturn da coluna traseira X 20 | Assoalho ceniral direiio X
esquerda
10 | Caixn de roda traseira esquerds X 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direitn X
Total Geral (Sim + NA) 00
Observagbes:
0=DAND DE PEQUENA MONTA

~DANO DE AMONTA
~DANO DE %ﬁ MONTA

~DANO DE GRANDE MONTA







POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA .

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 | CPRHI)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO )
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT P

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 282/ 2019

AMARRAGOES

VIA “A" - Av, Almeida Barreto - 12,00 metros
VIA “A" - Rua José Elpidio da Costa Monteiro - 10,00 metros

PR (Ponto de Referéneia): Laja Pardal
PA (Ponto de Amarragio): Guia do meio fio / Poste de iluminagiio piblica

V1 (Veiculo 01) Eixe Dianteiro 06.40 ¢ Eixo Traseiro 08.00 meiros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixo Dianteiro Direito 04.00 ¢ Eixo Traseiro Esquerdo 13,77 metros para (PA)
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- / CPRAI)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°282/2019

FOTOS DO V2

ponsivel pelo Levantomemio




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA e

COMANDQO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- / CPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT &

b

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°282/2018
FOTOS DO V1

S SGT I IOGINALDD ALVES DE ALMEIDA
Responsivel pelo Levantumento




PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs} tipofs) de cobertura:  [_]] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMAMENTE [ ] MORTE

2 N do sinistro ou ASL: | 3 - CPF da witima! 4 - Mama complats da vitima:
084.400.964-62 YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZE
-
i REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FALXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A Flsica WHW“MMEMM LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N &15/2012

5 - Nome completo: &-CPF:
YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES |

7-Profissio: | 8 - Endereco; . [ 9-Nimero: | 10- Complemento:
 AUKICIAR DE PRODUGAC |  RUA SAO PEDRO, QUADRA 15, BLOCO 2APARTAMENTO20 | ~ 1250 |  Q15,BLO2AP.
11 - Balrro: 12 - Cidade: I 13- Estado: | 14-CEP
SANTAROSA | CAMPINA GRANDE . PB | 56413520
15 - Evmail: 16 - Tel(DODY);
_YURIBOY12@GMAIL.COM . I . | 83081581263
'"E" DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17-Nome completo do Representants Legal:
é 13-- CPF do Representants Legal: - | 19-profissio do Reprasentante Legal: o
o L . - 1 = e
E Declaro, para todos o fins de direito, residic no endereo acima nformado, conforme comprovante aneso (ANEXAR chria).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: B
[#] recusoinFoRMAR [0 $1.00 A RS1.000,00 [] rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renon [J R$1.001,00 ATE R52.500,00 [ acima be rss.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[#] cONTA POUPANGA [omente para as bancos abaie. ssinae uma apcial [[] conTa CORRENTE fisdos os tancos)
e [ eradesco(z3n) [ maia (341) Mome do BANCO:

[ sancodoBrasi{o01)  [3] Caba Econdmica Federal (104)

acencia:(0737 () conma: (0011070 )E) ‘ astnan(_ () conmae( )@

{inhoimae o digitn . exstic) {indermar o dgito se satir) [wnforma: o cigito e exitir) [inlarmer o digho se adstr]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha ttularidade, o valor da indenizagio/reembolio do Seguro DPVAT
a gue eu thver direita, reconhecenda e dando, desde |4 & soments apds 4 efetivacdo do cridito, quitagio total do walor recebida.

—

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDOD DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE i

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitada de apresentar o lhudo do insttuto Médico Legal [IML] para os fins de requenmenta de
indenizagio do Seguro OPVAT [Led n® 6.19424), uma ver gue

# Mo ha IML que atenda a regida do acdente ou da minha residénca; ou
® 0IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncla ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
o O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Soficito o prosseguimento da andlize do meu pedido de indenizagio do Segur DPVYAT, por invalider permanente, com base na documentagia medica
apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concordando, desde i, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessanio, 35 custas

da Seguradora Lider para verificag3o da existéncla e guantificagdo das lesles permanentes decarrentes de acidente de trinsito causade por veiculo
automator, conforme o disposto na Lei 619474

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddneia com @ futurs avaliagdo médico au rendncia o direilo de contestar a avalingdo médica, casn
discorde do sew conteddo

[
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=
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DECLARACAD DE (NICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE MODRTE

23 - Estado 5ol T Bhoried PN T 24-Data do.

~ cial da witima; []seiteirm [] fno o) [] [ separaca [ ] i bitn da vitima:

35 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima delxou companheirofa): D Sim EINED 27 - Se avitima detsou companheirala), informar o noms comgletao:
|

MORTE

28-viima [] Sim | 29- Setinha fithos, informar | 30.vivadebou [ ]Sim | 31-Vitima | ]Sim | 32-Se tinha inmdos, informar | 33 yitima debxou L] Sim
mﬂlhﬁ?D Nia | Vivos: Falecidos: | Tm.mhdrm:u‘j?m N3o Mh‘nﬂu&i‘ﬂ”;u WVivns: Falecidos: ks mads wivog? Dhﬂn

Estou ciente de que a S-mp.lrridnﬁ Lider pagar:] caso devida, a ||1dur||u.',]n do hegura DPVAT por morte aqueled beneliciarios que se apresenlanem 2 provasem

esta condigdo, estando aents, ainda, de que qualguer omisads ou declaragio nao verdadsira poderd gerar & obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
respansahilidade criminal por infragiio do artige 299 do Cadigo Penal

=V a

38 . 12 | Nome: VICTOR ULISSES FERREIRA LYRA
35 - Nome legivel de guemn assina a pedido [a ropa) cPF: 098.054.984-17
I'Il'ad.f'wl Flﬁh\ﬁ .Fq L-r -

Assinatura da testemunha

D
(=]
-
e
e
o
-
=

36 - CPF legivel de guem assing & pedido (a rogo) 39- 7% | Nome: CAMILA DE MEDEIROS VIEIRA
cPr: 466.406.438-12 :
37 - Assinatura de quem assina a pedido {a ropo) e
JL Astinatura da testermunha

m-Lanlem.Mwmm
v Mallnien o dTh, ebryg

A1 Assinatura da witima/benefickirio (declarante) % WD Hﬁt&n&b Cj‘e @:mﬂ}

43 - Assinatura do Procurador {se houver]

42- Assinatura do Representante Legal (e houver)
FP5.001 VOO2/2019
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0 i‘_"i"ﬁ'E R DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Aot PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimenton, scesse o e wwiwsaguradoralldar.com.br ou entre em contato atrawss de wm dos Aumesos abaixs;

Central de Atendimento (para consultas sobre Indenizagles e primios, de segunda a sexta-felra, das Bh &s 20h)
Capitals & regibes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04
SAC {para reclamages & sugesties, 34 horas por dia): 0800 022 B1858 |  SAC [para defidentes audithros e de fala): 0800 022 1206 | Central Ouvidorta: 0800 021 51 35

.’

FHWIW

0 preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de lguldagho de sinistro, conforme estabelece a Clirocular nimero 445712,
dispanivel no endereco eletranico:

hittp:f w2 susep. gov b /BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1BCODIGO0=29636
A Clreular SUSEP® n® 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Segursdoras sio obrigadas
o constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informacdes acercn da prafisslo e da faixs de renda mensal, além da respectiva documentaciio comprobatiria,

A recusa em fornecer as Informagdes de profissdo e renda, neste formulirio, nio impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF.

! SUPERINTENDEMCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SLISEP, SAGAO RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCAUZACRD DOS MEACADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGRD INTEGRANTE DA ESTAUTURA DO MINISTERIO DA

FAZEMDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR € IDENTIFICAR AS OCORRERCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILfCITAS PREVISTAS NA LE1 N99.613/08.
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Declaro aindn, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto o Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cdpia

do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sanglo penal prevista

no art, 299 do Cédigo Penal.
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