Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0082038-37.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 302 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/12/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE INACIO MONTEIRO (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

75226|15/02/2021 13:36 |ANEXO 1
955
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE INACIO MONTEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 02191
CONTA: 000000048320-3

Nr. da Autenticacdo E6F531D667AD21F2
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TRANSFERENCIA - HOSPITAL DA RESTAURAGAO (SENHA
5864231) NEUROCIRURGIA

NOMEJOSE INACIO MONTEIRD REG:133460
IDADE: 62 ANDS SEXO: M DATA DA ADMISSAQ ; 19/01/2020 DATA DA TRANSFERENCIA:
18,/01/2020
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200303465 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE INACIO MONTEIRO Data do acidente: 19/01/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DO RADIO DO PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE + FIXADOR EXTERNO)
ALTA MEDICA (P1/2/3/4/6/8/9FC / IMAGEM-P10)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU MODERADO DO PUNHO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
[=] 3 .__‘
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PROCURACAQD PARTICULAR

COUTORGANTE:
NOME: Joge iMdcio ,;f.{mu"'@:{.}

NACIONALIDAE:  S@a5: Certe ESTADO CIVIL: ol (e
IDENTIDADE: .*-SJE-E_'?EF cpr: 6/5.398 Q8y-EF

e
ENQEHEQ{J:,.lf?,ﬂ._fﬁﬁﬁiﬁiﬁﬁﬁﬁﬂ_ 4 A - cpuz pe FEFeucdS
JGATASSy - PE

OUTORGADO:
Nome:_NAange {J‘uﬂgaméﬂfﬁfj DE Sovied

NACIONAUDAE:__ BaA S| L& o ESTADO CIVIL:_ Sol & fee>
IDENTIDADE: S 96009 CPR 0¥ 2 fho. 437 -32

ENDERECO: ["?wz- .ﬁfﬁte’m FrizPo pe Comvaljts r-‘w’c:n;;;
-Cfé:w{fﬁ-:- SCATASSY —FE

Pelo presente instrumento particular de pracuracdo, nomelo e constituo meu bastante
Procurador e outorgado acima gualificado, aguém confie poderes para representar-me
e Perante as SEGURADORAS, referente ao seguro obrigatdrio-DPVAT.

Seumrasey Ao de Ascsfe 2020

SOF v (i twe ARy
=hssinatura do Qutorgantes
Paor autenticidade

e

[ Ly
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A
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0238031/20
Vitima: JOSE INACIO MONTEIRO Data do acidente: 19/01/2020
CPF: 613.345.964-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE INACIO MONTEIRO

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA : 042.760.234-32

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

JOSE INACIO MONTEIRO : 613.345.964-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 25/08/2020 Data do cadastramento: 25/08/2020
Nome: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 042.760.234-32 CPF: 115.938.994-24
HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso
[=] 3 .__‘
_' #:"? Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/02/2021 13:36:01 Num. 75226955 - Pég. 19

PR
AL P -~

2l I-F;'-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021513360158800000073725395
E Fo Numero do documento: 21021513360158800000073725395



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200303465 Vitima: JOSE INACIO MONTEIRO
Data do Acidente: 19/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE INACIO MONTEIRO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

3

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010650

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 informagdes.

Atenciosamente,

a
-
Seguradora Lider-DPVAT a
(=]
. a o
Estamos aqui para Vocé o
5
£
©
o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200303465 Vitima: JOSE INACIO MONTEIRO

Data do Acidente: 19/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE INACIO MONTEIRO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

oo}
o
[s2)
o
o
=
~
o
[se]
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSE INACIO MONTEIRO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002191

Conta: 0000048320-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA e 2
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL :

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLOD N° 20003658807
!NFDRMAQﬁEE GERAIS
Crata: 10172020 Hora: 18:45 Municipio: IGARASSLUPE
BR: 1 Kb 44,59 senido: Decrescents
Policial responsdvel pelo atendimenior PEDRO MORAIS, 1970035
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo desvia: Principal Tipo de pavimento: Asfalic
Tipo 2o pista; NMhpla Condicae da Pisia; Saca
Esbruslura Vidria: Reta Localidade urbarizada: Sim
Acostamento: MNao Canlairg Central; Sim
Condicio metesroldgica: Cau Clarn Fase dodia: Plena Moite
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE
MARRATIVA

Mo dig 190720240, par voita das 18:45, oo km 44,9, da BR 107, nd mwmicipio de Igarassu - PE; sentido Golana -
PE, ncarreu um acklente do iga atropalamento de pedestre, com Ui imoclo, oom uma vitkma-com [esoes leves,
e, corn umavitima com kesdes graves. O veiculo envolvido ol uma HONDACG el TITAN EX{VT). Com base na
analise dos dostigos materials identificados (conflguracssicondicoes da pista & da ransite & caracternisticas do
iocal) constalou-se que VT sequla o fuxo; na pista de relamento, quanda dols pedesties atravessaram a fodovia,
emlocal nao apropriado pars 550, sem 8 lengan e o5 cuidados necessdrios & seguranca, vindo a causar os
=eus aropelamentos. A dindmica do scidente enconira-se representada ne croqud. © local fol, parcialments,
preseniaco. Mao fol possivel 8 realizacao dos testes de‘alcoolemia, em vitude de encaminhamenio das vilimas,
Dara SoCoema medico.

Tamarmrria 2 sinasn adeln rvemeede g PR DRCH MONAES, salould 1900005, Pod o Bod ot Fadinan, a8 38
MGG, Condedryi horosbe ofclal dhe SRy, conn fundameanio i § 2 der mn 10 0 Rededbds Proiedeba BT 2 202
o 34 o ooedn de IO, w65 00 Derreta K* E510, de & o curubro oo 3G & ma alinea b do bckso I do
> ot 2 dip rvruca Morma e 860 D0 de Tl deninesmbn de 209
Fariislars A guiorels s desle documenin pode s Conhesly oo S15 R eesve gt e D sl L doninr, infrersingn
I i prsker ko STERSGRSERNT e de oo ol BERE 6CSCDEIEDCCFES TBCIA RS TR0
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 20003658801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
i @ AR A

Vb ik seouampeenir V] T Keeh
* Lompo do pedeshe

e cemro i FEETTAES e

AMARRACAD - COORDENADA CARTESIANA

Ponta de colisao 12,50 4,10
Carpo do moro 15,60 4,10
EVENTOS SUCESSIVOS
| Atrapelamento de Pedestre
MARCAS NO PAVIMENTO
Ve P
DANOS COLATERAIS - NAD HOUVE
APOIQ EXTERNO
Podicla Cihdl TOA020 1900
Policia Ciuil 19/03/2020 1845
V1 - VEICULO 1 - PCK9344 - MOTOCICLETA
V1 - Informagoes

i 24 i dgosio de 200Y, noar. &% do Dermdn M® 5535, o B S ol e J075 ¢ A2 #0ea b do nskn W o
o= NT#WMWWMDGWHHWHWH :
A i ks il B 0 et faick e Sl 150 S b e el gt Btlacraa batielii Rz o
R, apdmrncse 20003E585] T @ o nurirg debonimic BBFEACWINEIEDT TR BCARDERERAN

sty iin iririrds de koo soiani por PEGHRD MO inaineokh TRI001%, Pokesl Bockrebod F i oiel, om 28
PINR0CTL coriger e e oScld de Brosia Com fendamome ro § 27 do arl 1) oy Mokt Provistes W° 13002 z
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 20003658801

Placa: PCK9344 Marcaimodela: HONDA/CG 160 TITAN EX Renavam: 01116431787

Ano fabrcacao: 2017 Chassi SC2KCE20HRITII0E Tipo de veiculo: Molocicieia

Ep-ﬂ:ie: Passagelrn  Categoria: Paricular Cof: Vermelha

Manobea no momento do acklente: Seguindo o Auxa, na faixa de ralamento

Informagies complementares: O veiculo foi enfragué ao detentor do CRLY, parents do condutor e proprietana,
Eraldo Soares de Lima Nete, RG T251022/505/PE Regisine-se que nao fol
preservada a posicao final de V1, apos a colisao, nao lendo sido, em vrtlde
disso, reatizada a amaragads deste

o M e agosio g J0T, e el S e e 0 3504, de 3 o ouruin die 1S e akiea b da icho IF do
o= A2 i e Morrrdig M £ D0, do B3 die soveioi de 30015
A el desky S0CuTRR ke [od ST oo ieida ma i REE Ve pll gt B L R o, oo
rEER— & prodorni PIDEAERN] © o sl s Divsnls BRVEBCS: ESE DOOF B BCAALERT
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA FUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

PROTOCOLO N* 200036558017

; |
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO &{%ﬁ:
b o

V1 - Relatdrio de Avarias - Resolugdo n® 544/2015-CONTRAN

Vaicule: VI HOMDACG 160 TITAN EX Flaca: PCK3344 MY BOAT; HIL03E58E0
MNome doAgente: PEDRD MORALS Matricula do Agente: 1970035 Dtz THONA2020

1 Garlo diantein
2 Miesa superior da suspensan dianteirs
3 Wiesa Inferior da suspensao dianteira

5 Chass

& Garfo fraseirg

7 Eixo rasedo {riciclos)
Danode Monta: Pequena

b 3
A
A
4 Coluna de direcac b
b
H
*

V1 - Imagens Obrigatdrias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA BAAGEM DA FRENTE

Dersreiin iy iHnatt detronie amente poe PE RO ACRAS, municula 1910035 Podcal Rodmdio. Fedenad. sm 23

I carkovme hordrks ofe s de Branlia CoMm Turdamesds rio 52 80 an 10 Beskdn Peovrie MY 20202
o 3l e Egosio g J000, riu ofl: 67 Deomg B4 535, de g uuquumu:-:m:.-u-trwumhl:mn b o]
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
EOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD
FPROTOCDOLO N© 20002658807
V1 - Proprietério
Mome: ANMDRE LLHE ROCHA Di SILVA CPF/CHPD 107.984.854-18
Email: Tebefone:

Enderego: RECIFE-PE

VIC - CONDUTOR DE V1 - ANDRE LUIZ ROCHA D SILVA,

V1C - Informacdes

Mome: ANDRE LUIZ ROCHA DA SILVA Data de Mascimento: 21091994
CPF: W7.984.854-18 S Masculing

Estade fisico: Lestes Leves isava capacete: lgnarado

W1C - Dados da Habilitacdo para Conduzir Velculo Automotor

Categoriz: AR Prirmeira habilacao: DS052017 W* Reglsiro: (GEITI00713
UF: PE Vencimento da habllitagao: 1122?:2}15 Mcliorist i RS
ObsarnmAcdss CHH: 99 - 5am

obsaryacies
V1C - Alleragtes da Capacidade Maotora
Fol possivel realizar teste do eflometro: Nao Condulor serecusou a realizaro tesle: Nag
Visivais sinats de embriaguez: Nao Sinais de uso die substancias psicoativas; MNao

V1C - Dados do Contato

Endercon: RUS VICENTIMNA, 0OD000003T, CASA, AGLIA FRIA, RECIFE-PE

Talefone: Errizil:

E1 - PEDESTRE - NAD IDENTIFICADO

E1 - Informagtes

Blarma: Datade Nascimenbo:
Envolvimento:  Pedesire Sexn:- Masculing

Eslado fisico:  Lesdes Graves

Infarmacies complementares: Foi colhido apenas o nome do pedesine Jose Indck Montero,

E1 - Alleragtes da Capacidade Molora
Fol possivel realizar teste do atilomeira: Mao Conduior se recusou 3 realiza o lasle: Mo
Visiveis sinais de ambriaguez: Mao Sinals de uso de substanclas psicoativas: Mao

E1 - Dados do Contalo

oA N i Ui i inacks ebefrosk i (ao PEOWEC WURAIS feal i 19 MEDS, Précis Ruomwiisd Fetkaed e 28
TUM20, e oo P O ool Brasila; com. unEsnerm o § 2° doe o, 10 0 Medids Frowsdns 87 2 2001,
L . e P i o Ori o T T L 4 o0 Dciaor BB S5, ol B0 ilebng o2 2015 ¢ 1R e B g inclan WY oo

o 2 cla insnecho Rarmalien 37 61 00 de 13 de nossmixa g LY
Hesimlors A wporicidade deste doomenin poees s conlendp ne s b U gine AR Gl sl inSC . PS0ITRATI0
alalrbiin o prodocl JOCCOSS BN i o fel Eai T ch o3 Plinde BN ESTECOESE DIDIFAS 1 BO 4 80A 2040
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

.m__ i

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ﬁ
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 'J 1?'
PROTOCOLO N° 20003658807 w
Enderego:
Teleline: Errail:
E2 - PEDESTRE - CIZENANDO INACIO MONTEIRD
E2 - Informaches
Home: CIZENANDD INACIO MONTEIRG Data de Mascimento: 02081950
Ernvodviments; Pedestre CPF: &13.582.234-91
Sexo: Mascoling Estado fisico: Moo

Informagies complementares: Mamern de dentificacso do cadaver: 102504,

E2 - Alteragoes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar 1est0 do eliidmetra: Mao Condulor se recusow & realizar o teste;

W&o

Visivels sinals de ambriagues: Mo Zinals di uso de substanclas psicoativas: Mo

E2 - Dados do Contate

Endereca: CANDEAIS, SN, RURAL, PASSIRAPE
Teiefone: Emai!:

Poiearenio 3snadd skiirstamanie por PEREN) MORAES, nainculs 1970000, Policls! Rodoiaio Fegiena, wm 78
FILILD, cordmmme bonio nficial 0o Erii cosy furssmanin noo§ 27 00 80 10 deibledicls Purdsdrs NP2 2002,
O 34 dhe gk b 000, 50 7 B° 0 Deriens e B35, e e U 00 2005 0 B Gl B S b W e
I i e e Normatrn NP 8100 de 1 e tarasiteg 0k 2015

R uinndicebydn dirste docirmeets podd e Sonfericld mo SN VD e el for Bonpaotaaunnd Cor infonTiinos
E ol ofo SO R o0 O sdrmer o o Sosk IR B REDE TE DO G FES | Br s Duirain
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA m

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL J ﬁ
; A
EOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO i e .|
PROTOCOLO N° XNKZ658EM w
Erehereai:
Telelone: Email:
EZ - PEDESTRE - CIZENANDOQ INACIO MONTEIRD
EZ - Informactes
Mome: CIZENANDO INACIO MONTEIRD Data di Nascimento: 02081950
Ervalvimentn: Pedesira CPF: pi5.587 23491
Sexo: Masoulino Estado fisicos Morto

Infarmaches complamentares: MNomers de ldenfificacao do cadaver: 102594
EZ - Alleraches da Capacidade Molora

Foi possived realizar teste do etilomieira: MNao COonior se reclsou a realizas o teste: MNag
Vishvels sinals de embriaguez; Nao Singis de uso de substanclas pelcoathas: Nag

E2 - Dados do Contato

Endereco: CANDEMS, SN, RURAL, PASSIRA-PE
Telefone! F-rmail:

COTUMRIS N0 akaesranan e per PEOS0 BORAR, malieyis 197005, Folelal Rodotiarso Fadel, o 28
AN 20, conforme honsrio oficld de Brsils, oo Arclsfiiiin o § I daml 10 i Medids Piovisdcka N 2 40003,
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