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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 Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210080847 Vitima: ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

Data do Acidente: 02/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Relatério da Considerando que a vitima ndo compareceu a analise médica presencial agendada,
andlise médica nao foi possivel emitir o relatério. Solicitamos entrar em contato para reagendamento
presencial Lider |através dos telefones 4020-1596 (RegiGes metropolitanas) ou 0800-022-1204 (demais
regides) de segunda a sexta-feira, das 8 h as 20 h e para pessoas com deficiéncia
auditiva no 0800-022-1206. O comparecimento a analise médica presencial é

imprescindivel para a finalizacdo do processo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16818459
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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, 28 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210080847 Vitima: ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

Data do Acidente: 02/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cdpia autenticada, emitido por
ocorréncia orgao competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil,
Policia Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros
Militar), pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 16870229
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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, 25 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210080847 Vitima: ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

Data do Acidente: 02/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: 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: ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000205

Conta: 0000050866-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 ndo 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 Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé
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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, 24 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210080847 Vitima: ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

Data do Acidente: 02/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cdpia autenticada, emitido por
ocorréncia orgao competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil,
Policia Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros
Militar), pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16694153
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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, 29 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210080847 Vitima: ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

Data do Acidente: 02/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16795150



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3210080847 Cidade: S&o José dos Ramos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA Data do acidente: 02/08/2020 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO - SCHATZKER III (PG 10/15/16).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR E PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO 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 MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: BAM PG 7
PG 16/17/21 - CIRURGIA

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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/06/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00205
CONTA: 000000050866-3

Nr. da Autenticacdo A4260D5EDAE1DCDS8
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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 Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210080847 Vitima: ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

Data do Acidente: 02/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Relatério da Considerando que a vitima ndo compareceu a analise médica presencial agendada,
andlise médica nao foi possivel emitir o relatério. Solicitamos entrar em contato para reagendamento
presencial Lider |através dos telefones 4020-1596 (RegiGes metropolitanas) ou 0800-022-1204 (demais
regides) de segunda a sexta-feira, das 8 h as 20 h e para pessoas com deficiéncia
auditiva no 0800-022-1206. O comparecimento a analise médica presencial é

imprescindivel para a finalizacdo do processo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16818459



PROCURAGAO “AD JUDICIA E EXTRA"

QUTORGANTE: ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA, brasileiro, solteiro, portador do
RG n? 2526433, CPF n? D0B.874.324-17, residente e domiciliado na Rua Félix
Trajano das Neves, 17, centro, Salgado de S50 Félix-PB, CEP; 58.370-000,

OUTORGADO: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NACIMENTO, brasileira,
casada, advogada inserida com a OAB/PB n® 16.249 com endereco profissional na
AV, |osé Silveira, 5/N, Centro, Itabaiana-PB, telefone: [0**83]39904-2000,/99988-
1393 /99389-4989, Onde recebe as notificagies, citagdes e intimagdes de estilo,

PODERES: Para fim de requerer administrativamente o pagamento de seguro
DPVAT por Invalidez permanente de ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA, brasileiro,
solteiro, portador do RG n® 2526433, CPF n® 00B.874.324-17, residente e
domiciliado na Rua Félix Trajano das Neves, 17, centro, Salgado de Sdo Félix-PB,
CEP: 58.370-000 VITIMA DE ACIDENTE ocorrido no dia 12 de agosto de 2020 as
16h40 na PB 054 que liga o Distrito de Boqueirao-PB a Itabaiana-PB proximo a
entrada de Sdo José dos Ramos-PB.

VEICULO: AUTOMOVEL CORDA SEDAN PREMIUM, ANO 2009/2010, PRETO,
PLACA KNV 4014/R], CHASS] 9BGXM19P0ACI16655, RENAVAN 00156570785,
LICENCIADO NO NOME DE JOSEFA DA CONCEICAQ NASCIMENTO.

Itabaiana- PB, 18 DE FEVEREIRO DE 2021,

Outorgante: -
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0069746/21
Numero do Sinistro: 3210080847
Vitima: ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA Data do acidente: 02/08/2020
) ) o i . ALMEIDA RIBEIRO
CPF: 008.874.324-17 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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 apresentagao: 07/06/2021 Data do cadastramento: 07/06/2021
Nome: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 064.776.614-03 CPF: 708.601.964-02

[VIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENT MARCELA DO CARMO DE LIMA
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DA PARAIBA

TERMO DE DECLARACOES
ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA- RG 2526433 SS/PB

Aos dezesseis dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte, nesta
cidade de Itabaiana, Estado da Paraiba, & na Delegacia de Policia Civil,
presente a Dr. BRUNO A COSTA Delegado de Policia Civil, ai por volta das
05h00min, compareceu: ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA, conhecido como
ALMEIDA, brasileiro, solteiro, natural de Itabaiana/PB, nascido em
13/09/1976, com 40 anos de idade, filho de Jose Herminio Barbosa e Maria
Ribeire Barbosa, RG n® 2526433~ S5P/PB, CPF 008.874.324-17, residente na
Rua Felipe Trajano Neves, 17— centro, Salgado de Sao Felix/PB, fone: {83)
98E82-2871, a qual, inquirida pela autoridade policial, RESPONDEU: gue na
data de 2 de agosto de 2020 por volta das 17 horas, o declarante vinha de
S50 Jose dos Ramos para Itabalana quando ao passar pela entrada da
cidade de sdoc jose dos ramos na rodovia estadual que liga sdo jose a
itabaiana se envolveu em um acidente com vitima fatal, que o declarante
conduzia o veiculo CORSA GM SEDAN PREMIUM, PLACAS KNV 4014 RJ COR
PRETA e trazia consigo no interior do veiculo duas pessoas Cristianoc Ramos
da Silva @ Ailson Jose Pereira, que na altura da cidade de sao jose foi fazer
uma ultrapassagem do veiculo que estava na sua frente, esse veiculo nag
identificade no momento da ultrapassagem jogou o velculo para o seu lado,
entac o declarante foi obrigade a colocar seu veiculo para fora da
pista/radavia foi gquande caiu num buraco e acabou capotando depois de
perder o controle do veiculo, que na ocasiao ndo tinha bebido, era
devidamente habilitado mas tanto o declarante como os outros estavam
sem cinto de seguranga, que sabe informar que Cristiano acabou falecendo
em virtude do sinistro, que sabe informar que o local do acidente foi em
uma reta, nio tinha chovido e no local nao havia iluminagao, nem a rodovia
possula acostamento, ndo conseguiu localizar o outro veiculo, mas nao
houve colisao do seu carro com outro automovel, que sabe informar que
Ailton saiu ileso |mas Cristiano veio a obito. Nada mais disse e lhe foi

perguntade. ~ |/
e i
'

\
AUTORIDADE J '

A WM Lrttorre. _Eﬁﬁ_&.zwk

ESCRIVAD




o Tribunal de Justica da Paraiba

w PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/04/2021
Numero: 0802002-39.2020.8.15.0381
Classe: INQUERITO POLICIAL
Orgéo julgador: 32 Vara Mista de Itabaiana
Ultima distribuicéo : 24/09/2020
Valor da causa: R$ 0,00
Assuntos: Crime Culposo, Crimes de Transito
Segredo de justica? NAO
Justiga gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
Delegacia do Municipio de Sao José dos Ramos
(AUTORIDADE)
ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA (INDICIADO)
CRISTIANO RAMOS DA SILVA (VITIMA)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
34728 (24/09/2020 18:01 [PJe - IPL 09-2020 - SJR - Autor- Almeida Ribeiro - Documento de Comprovagéo
548 Vitima- Cristiano Ramos




ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
10" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAO JOSE DOS RAMOS

Ano: 2020

REGISTRON® .Y /2020
LIVRODETOMBON !/ .o c.

INQUERITO POLICIAL

AUTOR(S): ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

viITIMA: CRISTIANO RAMOS DA SILVA

i INCIDENCIA: Art.302 DA LEI 9503/97

AUTUACAO

Aos DOIS (02) dias do més de AGOSTO(08)do ano de DOIS MIL E |
VINTE (2020) nesta cidade de SA0 JOSE DOS RAMOS, Estado da
Paraiba, em Cartério Policial, autuo o presente, conforme
adiante se segue. E, para constar, lavro este termo. Eu,
Escrivio de Policia, o digitei e |

| o subscrevo.

B _' 5 A0|

L .ﬁég:a?: Assinago falet.ronicamente por: BRUNO ARAUJO DA COSTA - 24/09/2020 18:00:14 Num. 34728548 - P4g. 1
" :?;:___._,ﬁu " http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092418001349300000033200893
[E].5FEEERR Namero do documento: 20092418001349300000033200893




I ERH Seicretarin de Extado of Sagurangs & ds Defess SO0
| e GOU 0 Gerancia Exaubiva oe Policly Tl Metropolitana
. St Dﬁmlﬂﬂ Defegacia g Polioa Chvil Centratizana em Itabaana

PORTARIA

0 delegado de Policia Civil, Bel, BRUND
A COSTA, adjunto da delegacia municipal de
S3p lose dos Ramos— PB, no uso das
atribuigdes que Ihe s3o conferidas pelos Arts,
49 @ 59 Incisa |, do Codigo de Processo Penal,

CONSIDERANDO teor Do ROPM n 897/2020, que narra homicidio culposo no transito,
zona rural deste municipio de 53o lose dos Ramos-PB, gue teve por witima imediata,
Cristiano Ramos da Silva, fato ocorrido neste municipio de 530 lose dos Ramos-PB;

CONSIDERANDO que o teor da narrativa ocorreu na circunsericdo desta Delegacia;

RESDLVE instaurar Inguérito policial, com vistas a apurar a pratica do ato delituoio acima

narrado, em toda sua extensdo, devendo quem se achar em culpa ser responsabilizado

Autuada e registrada esta, determino desde logo 2 adogao das seguintes providencias
Juntem-sa:

ROFM

Oitivas de testemunhas ;

Copia do documento da vitima;

Requisicoes de exames periciais, se cabiveis;

Intimem se testemunhas, juntando em seguida seus depoimentos;

7- luntem-se demais documentos Necessanos 20 caso em investigacao,

Wi LR s

Apds, valtem-se s autos conclusos.

CUMPRA-SE. -
Py 530 Jose dos Ramos-PB, 2 de Agosto de 2020

Y
BRUND A COSTA
Delegado de Palicia Civil

Defegacia Municioal de inga =FH
Rua: Getulio Vargas, N-269; Centra
Fone: {83] 3384-2301

Num. 34728548 - Pag. 2
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24 Supenntendéncia Regonal de Policia Civil
EXAME EM LOCAL DE ACIDENTE DE TRANSITO

#* Delegacla Seccional de Pollcia Gl
Delegacia de Plantio de Itabaiana

REQUISICAD DE EXAME N2, 2182020

Exame Reguisitado: EXAME EM LOCAL DE ACIDENTE DE TRANSITO
Autoridade Reguisitante: IVANILDO M. DE MEDEIROS

Local: ITABAIANA — PARAIBA DATA: 02.08,2020

senhori{a) Diretor]{a),

Reguisitamos de Vossa Senharla as providencias para gue no praio legal (art. 180,
paragrafo Unico do CPP, alterado pela lei 8.862/94) seja procedido o EXAME EM LOCAL DE ACIDENTE
OF TRANSITO, com elaboracio de crogui e levantamento fotogréfico, no local de informacdes a SEEUIT,
devendo responder os quesitos abaixo formulados.

Local da ocorréncia (endereco): PB 054

Data da ocorréncial3.09.2019; Hora da ocorréncia: 16HADMIN.

Vitima fatal: (x ) Sim;{ ) Nao.

Quantidade de vitimas fatais: 01.

0Of{s) cadéver{es) da(s) se encontram no local: { X ) Sim; { ) Ndo. "
Resumo da ocorréncia: VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE THANSITO, CONHECIDO POR CRISTIAND RAMOS DA
SILVA, V. "BUCHADA®, CPF N® 012.493. .074-30, FILHO DE MARIA DAS DORES D& SILVA E DE SEVERINOG RAMDS,

RESIDENTE A RUA ZACARIAS PAULO, S/N, SALGADO DE SAD FELIX-PB, NA RODOVIA ESTADUAL P8 054, QUE
LIGA ITABAIANA-PB A SAD IOSE DDS RAMOS-PE,
Veiculos envolvidos: CORSA [PLACA KNV4014)

Informacies prestadas por; _POLICIA MILITAR.

O laudo pericial deverd ser remetido ﬁretamﬂwﬂe!emcla de Policia Civil de
.5"_"

5 S RAMOS-PB o
A0 JOSE DO w 2 '|
RV & '
-} \
wnmépf.r" D IROS
Delegado de il

i 135

ILMO(a). SR{a).
Diretor do IPC/Guarabira
Guarabira — PB,

3 ad
p \

e Assinado eletronicamente por: BRUNO ARAUJO DA COSTA - 24/09/2020 18:00:14
4 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20092418001349300000033200893
kXS Numero do documento: 20092418001349300000033200893
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2 Superintend&ncia Regional de Policia Cil S

& Delegacia Seccional de Pelicia Civil o DA PARAI BA

Delegacia de Plantdo de Itabaiana

EXAME TANATOSCOPICO (CADAVERICO)

REQUISICAO DE EXAME N° 219/2020
Exame Requisitado. EXAME TANATOSCOPICO (CADAVERICO)
Autonidade Requisitante: IVANILDO M. DE MEDEIROS

Local Sao José dos Ramos - Paraiba DATA 02.08.2020
REF Acidente de Transito com Vitima Fatal - PB.
Senhor{a) Gerante

Requisitamos de Vassa Senhoria as prowvidéncias para gue no prazo legal {art. 160.
paragrafo Unico do CPP. alterado pela lei 8862/94) seja procedido o EXAME TANATOSCOPICO
{CADAVERICO) na vitima de informagdes a seguir, devendo responder os quesitos abaixo farmulados e
remeter o laudo para Delegacia de Policia Civil - SAO JOSE DOS RAMOS/PB.

Nome: CRISTIANG RAMOS DA SILVA, Nacionalidade: BRASILEIRO, Estado Civil: ignorado, Data de
Nascimento: 31/05/1984, Naturalidade: SALGADO DE SAO FELIX-PB, Escolaridade: ignoradg,
Profissao: Ignorado, Fillagao: MARIA DAS DORES DA SILVA E DE SEVERINO RAMOS, Enderego:
RUA ZACARIAS PAULO. S/N, SALGADO DE SAO FELIX-PB, RG: ignorado, CPF: 012.483.074-30
Qutros; ignorado.

1 Houve morie?

2° Qual a causa da morte?

3% Qual instrumento ou meio que produziu a morte?

4° Foi ocasionada pelo emprego de veneno, fogo, explosdo, asfixia ou outro meio de que possa
resultar perigo comum?

5° Foi ocasionada por outro meio nio especificado no quesito anterior?

Data e hora da ocorréncia: Dia 02 08.2020, por volta das 16H 40horas

Provaveis data e hora do dbite: : Dia 02.08 2020, por volta das 16H 40horas

Local onde foi encontrado o cadéver: PB 054 SAC JOSE DOS RAMOS/PB

HISTORICO: (Relato sucinta) A Policia Militar informou, g STIANORAMOS DA SILVA, foi vitima
falsl de acidente de transito, na cidade de So Jose d amos/FB, tanqb. vinda a dbita no local ( PB

D54 /
IVANILDO M, DEMED o |¢
Delegada de PolcighC) _Larﬂu‘;ﬁsta 5
Matrigfias® r:".: b ._:_.""’
ILMO(a). SR{a) X / \ 2
GERENTE EXECUTIVO DO NUMOL - SEDS/PE™ [ o v
\ noL F v -
GUARABIRA- PB. Vv M ¢S A
e } \
B
W
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2* Superintendéncia Regional de Policia i 9 4 D A PARA' BA

8% Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia plantonista de ltabalans-FB

TERMO DE DECLARAGCAO QUE PRESTA MARIA DAS DORES SILVA

Aps 12 (Doze) dias do més de 08 (Agosto) do ano de 2020 (Dois mil e vinte},
nesta cidade de Itabaiana-PB, Estado da Paraiba, e na Delegacia de Policia Civil
Plantonista, presente o Dr. BRUNG A COSTA Delegado de Policia Civil, por volta das
17h50min, compareceu: MARIA DAS DORES SILVA, brasileira, natural de
Salgado de S3o0 Felix/PB, nascida em 12/01/1957, com 63 anos de idade, filha de
Severina Tomaz da Silva e Vicencla Arcelina da Silva, RG no 1.244.144
SSDS/PB, CPF n® 714011564-87, residente na Rua Zacarias Paulo n® 101, Centro
Salgado de S3o Felix-PB, tel: 83 32801037, testemunha devidamente
compromissada e advertida sobre as penas cominadas ao falso testemunho
prometeu dizer a verdade sobre o que soubesse ou Ihe fosse perguntado, inquirida
pela autoridade policial, RESPONDEU: QUE ¢ genitora da vitima Cristlano Ramos
da Silva o qual faleceu em virtude de um acidente de transitc no dia 2 de agosto de
2020, na rodovia PB 054 QUE liga Sao Jose dos Ramos a bogueirdo de gurinhem,
que o seu filho vinha no carro que era conduzido por Almeida Ribeiro Barbosa, GQUE
soube gue o mesmo perdeu o controle do carro e capotou, que sabe informar que o
condutor ndo estava embriagado, era uma pessoa respensavel, que sabe informar
que 0s ocupantes do carro ninguém tinha bebido, que alem do condutor estava a
vitima que morreu ainda no local e a pessoa de Ailson Jose Pereira, que na haora do
acidente por volta das 16 horas, ndo estava chovendo, o local do acidente foi em
declive, que sabe informar gue no local, na rodovia, havia acostamento, € sabe
informar que tinha muitos buracos na rodovia (pista) proximo ao local do acidente,
que as pessoas que estavam no interior trataram de socorrer a vitima, nao fugiram
do local, que a declaranté acredita gue o acidente fol uma fatalidade, e que o
condutor nio teve respenszbilidade no sinistro, os jovens jam abastecer o veiculo
de gas natural em boqueirdoc de gurinhem, gue sabe informa que o condutor era
devidamente habilitado. N&da mais disse e |he foi perguntado o presente termo val
assinade por todos. .~/
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3 1 ]
Seguranca e da Defesa Social
Elpnacia Tretal ae Po |

GOVERNO
DA PARAIBA

2% Supenntendéncia Regional de Policia
9* Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia plantonista de ltabaana-FPB

TERMO DE DEPOIMENTO QUE PRESTA AILSON JOSE PEREIRA

Aos 12 (Doze) dias do més de 08 (Agosto) do ano de 2020 (Dois mil e vinte),
nesta cidade de Itabaiana-PB, Estado da Parajba, e na Delegacia de Policia Civil
Plantonista, presente o Dr. BRUNO A COSTA Delegado de Policia Civil, por volta das
17h50min, compareceu: AILSON JOSE PEREIRA, brasileiro, natural de Salgado
de Sao Felix/PB, nascid0 em 17/02/1986, com 34 anos de idade, filho de Jose Felix
Pereira @ Maria Jose Pereira, RG n® 3194813 SSDS/PB, CPF n® 065.430.744-00,
residente na Rua Felix Trajano Neves n® 27, Centro Saigado de Sao Felix-PB, tel:
83 981199710, testemunha devidamente compromissada e advertida sobre as
penas cominadas ao falso testemunho prometeu dizer a verdade sobre o gue
soubesse ou |he fosse perguntado, inguirida pela autoridade policial, RESPONDEU:
QUE & amigo da vitima Cristiano Ramos da Silva o gual faleceu em virtude de um
acidente de transito no dia 2 de agosto de 2020, na rodovia PB 054 QUE liga Sao
Jose dos Ramos a boqueirac de gurinhem, que o seu amigo vinha no carro gue era
conduzido por Almeida Ribeiro Barbosa, QUE o depoente estava no carro COm &
yvitima e o condutor e sabe informar que Almeida perdeu o controle do carro &
capotou, que sabe Informar gue o© condutor ndo estava embriagado, era uma
pessoa responsavel, que sabe informar que 0s ocupantes do carro ninguém tinham
bebido, gue alem do condutor estava a vitima que morreu ainda no local e @ pessoa
do depoente, que na hora do acidente por volta das 16 horas, ndo estava
chevendo, o local do acidente foi em declive, que cabe informar que no local, na
rodovia, havia acostamento, e sabe informar que tinha muitos buracos na rodovia
(pista) préximo so local do acidente, que o depoente acredita que o acidente fol
uma fatalidade, e que o condutor ndo teve responsabilidade no sinistro, os jovens
jam abastecer o veiculo de gds natural em boqueirao de gurinhem, que sabe
informa que o condutor era devidamente habilitado, e sabe informar que desde a
data do aciderte o condutor do veiculo esta internado no hospital de Trauma em
Joao Pessoa por ter quebrado as duas pernas, QUE o contato do condutor e 083-
088822871, que sabe teria capotado depois gque desviou do buraco & ter perdido o
controle do veiculo, indo parer numa ribanceira, bateu no acosta mento & foi parar
na ribanceira, que nao degelg representar contra Almeida por lesac corporal no
transito pois acha que foi alfatalidade e ele nao teve culpa, que o depoente teve
lesdes leves, que ndo apresentiou a autoridade policial a sua documentacao medica.
Nada mais disse e lhe foi pe ntado o presente termo vai assinade por todos.
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TERMO DE DECLARAGCAO QUE PRESTA PATRICIA RIBEIRO
BARBOSA

Aos 12 (Doze) dias do més de OB (Agosto) do ano de 2020 (Dols mil e vinte],
nesta cidade de Itabaiana-PB, Estado da Paralba, e na Delegacia de Palicia Civil
Plantonista, presente o Dr. BRUNQ A COSTA Delegado de Policia Civil, por volta das
17h50min, comparecey: PATRICIA RIBEIRO BARBOSA, brasileiro, natural de
Salgado de S&o Felix/PB, nascida em 03/12/1981, com 38 anos de idade, filho de
Jose Herminio Barbosa e Maria Ribeiro Barbosa, RG n® 2538312 S5D5/P8, CPF n®
046.285.534-16, residente na Rua Felix Trajano Neves n® 17, Centro Salgado de
S3o0 Felix-PB, tel: 83 986584845, testemunha devidamente compromissada e
advertida sobre as penas cominadas ao falso testemunho prometeu dizer a verdade
sobre o que soubesse ou lhe fosse perguntado, inquirida pela autoridade policial,
RESPONDEU: QUE conhece a vitima Cristiano Ramos da Silva o qual faleceu em
virtude de um acidente de transito no dia 2 de agosto de 2020, na rodovia PB 054
QUE liga S3o0 Jose dos Ramos a bogueirao de gurinhem, gue a vitima vinha no carro
gue era conduzido por Almeida Ribeiro Barbosa que € irmac da declarante, QUE ©
a declarante nac estava no carro com a vitima e o condutor e sabe informar que
Almeida perdeu o controle do carro e capotou, que sabe informar que o condutor
nao estava embriagado, era uma pessoa responsavel, gue sabe informar que os
ocupantes do carro ninguém tinham bebido, que alem do condutor estava a vitima
que morreu ainda no local e a pessoa de allson, que na hora do acidente por volta
das 16 horas, ndo estava chovendo, o local do acidente foi em declive, gue sabe
infarmar gue no local, na rodovia, havia acostamento, e sabe informar gue tinha
muitos buracos na rodovia (pista) proxime ac local do acidente, que a declarante
acredita gque o acidente fol uma fatalidade, e que o condutor nao teve
responsabilidade no sinistro, os jovens iam abastecer o veiculo de gas natural em
boqueirdo de gurinhem, que sabe informa que o condutor era devidamente
habilitado, e sabe informar que desde a data do acidente o condutor do veiculo esta
internado no hospital de Trauma em Joao Pessoa por ter quebrado as duas pernas,
QUE o contato do condutor & 083-988B822871, que sabe teria capotado depois que
desvicu do buraco e ter perdido o controle do veiculo, indo parar numa ribanceira,
bateu no acostamento e foi parar na ribanceira, que sabe informar que o local foi
periclado pelo IPC, gue sabe Informar que seu irmdo nunca foi preso ou
processado. Nada maig disse e |he foi perguntado o presente termo val assinado
por todos. |
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Ministério da Fazenda 2
Receita Federal i

COMPROVANTE DE INSCRICAD CPF
Numero
Mﬁ.iﬂﬁ,gﬁﬂw‘lﬁ
MNome
PATRICIA RIBEIRC BARBOSA

Mascimento
03121981

Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSC RICAD CPF

Numenm
046,285.534-16

Nome
PATRICIA RIBEIRD BARBOSA

Masclmeanto
03121881
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2% Bupanntendéncia Regeonal de Pnln: a
g Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Itabaiana

wecsoiod gt GOVERNO
S¥ DA PARAIBA

TERMO DE DECLARAGCOES
ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA- RG 2526433 SS/PB

Aos dezessels dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte, nesta
cidade de Itabaiana, Estado da Paraiba, e na Delegacia de Policia Civil,
presente a Dr. BRUNO A COSTA Delegado de Policia Civil, ai por volta das
09h00min, compareceu: ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA, conhecido como
ALMEIDA, brasileiro, solteiro, natural de [tabaiana/PB, nascido em
13/09/1976, com 40 anos de idade, filho de Jose Herminio Barbosa e Maria
Ribeiro Barbosa, RG n® 2526433—S5P/PB, CPF 008.874.324-17, residente na
Rua Felipe Trajano Neves, 17— centro, Salgado de Sao Felix/PB, fone: (83)
98882-2871, a qual, inguirida pela autoridade policial, RESPONDEU: que na
data de 2 de agosto de 2020 por volta das 17 horas, o declarante vinha de
Sio Jose dos Ramos para ltabaiana quando ao passar pela entrada da
cidade de sdo jose dos ramos na rodovia estadual gue liga sdo jose a
itabaiana se envolveu em um acidente com vitima fatal, que o declarante
conduzia o veiculo CORSA GM SEDAN PREMIUM, PLACAS KNV 4014 Rl COR
PRETA e trazia consigo no interior do veiculo duas pessoas Cristiano Ramos
da Silva e Ailson Jase Pereira, que na altura da cidade de sdo jose foi fazer
uma ultrapassagem do veiculo que estava na sua frente, esse veiculo nao
identificado ne momento da ultrapassagem jogou o veiculo para o seu lado,
entao o declarante foi obrigado a colocar seu veiculo para fora da
pista/rodovia foi quando caiu num buraco e acabou capotando depois de
perder o controle do veiculo, que na ocasiao ndo tinha bebido, era
devidamente habilitado mas tanto o declarante como os outros estavam
sem cinto de seguranga, que sabe informar que Cristiano acabou falecendo
em virtude do sinistro, que sabe informar que o local do acidente foi em
uma reta, nio tinha chovido e no local ndo havia iluminagao, nem a rodovia
possuia acostamento, ndo conseguiu localizar o outro veiculo, mas nao
houve colisao do seu carro com outro automovel, que sabe informar que
Ailton saiu ileso |r|_f|as Cristiano veio a obito. Nada mais disse e Ihe foi
perguntado. -
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Estacdo da Pariiba W
&ocretaria de Excado da Scguranga ¢ da [Defess Soomal

Pokicia Civil
Instituto de Policia Cientilica
Miiclen de Criminalistsca de (iU ARABIRA

Officio N -’?I 2020

GLARARIA, 20 de Agosto de 2020

Ao lmoia) Senhor(a)
Driak: Delegadodz) Tiular . .
DELEGACIA RO MUNICIPIG DE A0 JOSE DS BRAMOS

Assunto! Encaminhamento di Lando Pericial.
Dria) Defogadofa) | imlar,

senico-Pericial de numers
Estamos cacaminhando & Vouisa Benhoria, o Laude de Lixame Teenico-Periia v.-“ s
LiC £ m
{107 082020, 6930, requisitado atraves do aficia 2182020 de’, protocolado neste Kicleo NUCRIM-
G208 2020

Arencinsamente,

EL FERRE ]H..-'"I- FRAZAD

(et Do Muckoo

Recebido om:

Assipaturn

Matricula
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1 : VE SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
t 'FT;_ GOVERNO INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
24" DAPARAIBA nucLeEo DE CRIMINALISTICA DE GUARABIRA

PERITO RELATOR: JOSE OTAVIO PIRLS DO REGO

LAUDO PERICIAL N° 01.02.07.082020.016930:

EXAME TECNICO-PERICIAL EM LOCAL DE OCORRENCIA
DE TRAFEGO.
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o BECRET AR 2E ESTADO DA SEGURAMGCA E DA DEFESA BOCIAL
s rl: ] INSTITUTS O POL G CIENTIFICA - IPC
A el NUCLEQ DE POLICIA CIENTIFICA DE GUARABIRA - NPC.GB /
ol SECAO DE CRIMINALISTICA b

LAUDO N° 01.02.07.082020.016930

LAUDO DE EXAME PERICIAL EM LOCAL DE OCORRENCIA DE TRAFEGA).

Avs dos dias do meés de agosto do ano de dois il e vinle (0208 20207}, nesta
cidade de Guarabira ¢ na SECAO DE CRIMINALISTICA do Nicleo de Policm Crentifica
de Guarnbira/PH. dé conformidade com a lepislucio ¢ os dispositivos regulamentanes
vigentes, pelo Chele do Nucleo, D, Wilton José Videres [0 designado o Perito Dr. Joseé
Otavio Pires do Régo, para proceder a0 Exame Pericial em Local de Ocorréncia de
Trafego, a fim de ser atendida a solicitagao da Delegacia de Policia Civil de Gruarabira/ PR,
mlificada postenormente pelo oficio de o, 2182020, datado de 02 de margo de 2020,

subscrilo pelo Bel, vamldo M. de Medeiros

01- HISTORICO

As 18h 30 min, do i 02.08.2020, atendendo a sohicitaglo supracitada, 3 Equipe
de Plantdo desta Geréncin comparecey ao local mirn mescionado, onde proceden i Exame
Téemico Pericinl em Loeal de Ocorvéneia de Trafego, emvolvende o vereulo GM/Corsa,
adiante desento

12- OBJETIVO DOS EXAMES:
Ante as condighes motenas encontradas no local do evento em éstudo, visa este

Laudo, emre owras Nnahdades, a materahzacdo do cenano do referide faw, ¢ mnda
estabelecer se possivel as aircunshimeas do evento, alicergado nos aspectos da logica e das
ciencias d i do ermmnallstica

03- EXAMES

Apos realizar o levantamento fotogrifico. bem como as medigdes necessanas.
passoti-se i descriglo dos itens: da forma gue seeue:

a) DO LOCAL

a1 = Aspectos Fisicos,

A wvia em guestiio trata-se da Rodovia Fstadual PB-054, tendo o fata oeomdo no
trecho du vin que hga o5 Mumecipos de Sao Jose dos Ramos/ B a labaana’Pl3, locabzado
na cona Rural do Mumicipio de 580 José dos RumosTB. A Via apresentava tnidego leno
por min dupla de diregio O irecho apresentava topografia reta, plana 2 8 superficie de
rolamento era constiiida de pavimento aslaltico
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