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

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA & GOVERNO
c I V I L Secret[a)nﬁ!e[:ﬁa_m B,A"

PARAIBA Seguranga e da Defe

BOLETIM DE OCORRENCIA A
N°00172.01.2018.2.00.420 SN\

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificagie 1: LESAQO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 28/10/2017 Hora: 13:58:00
Forma da Comunicagiio: Verbal
Endereco: Sitio Gravatd dos Trigueiros, [Indeterminado], Queimadas, PB,
Ponto de referéncia: Perto das Piscinas de Mério

PARTE(S)

Nome: Augusto Trigueiro dos Ramos

Conhecido por: Nio informado

Filiagdio: Francicleide Trigueiro dos Santos e Nio Declarado

Idade: 27 Data de Nascimento: 08/05/1991 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Ensino médio completo  Profissiio: Seguranga %

Cargo: Nio informado Matricula: Néo informado
Documentos(s) de Identificacio: CPF n® 132.853.927-03

Endereco: Rua Gongalves Dias, 596, Monte Castelo, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado

Ponto de referéncia: Perto do Pé de Tambor

Telefone: (83) 98704-1422

VITIMA

Nome: Jair de Aratjo Silva
Conhecido por: Nio informado
Filiagdo: Josefa Alexandrina da Silva e Jodo de Aratijo Silva

Idade: 40 Data de Nascimento: 07/07/1977 Identidade de Género: masculino
é Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
7 | Estado Civil: casado(a)
g Escolaridade: Ensino fundamental Profissio: Agricultor
= completo Matricula: Néo informado
@& | Cargo: Nao informado
ﬁ Documentos(s) de Identificagdo: CPF n° 007.559.804-33

Endereco: Sitio Gravata, [Indeterminado], Queimadas, PB
Complemento: Néo informado
Ponto de referéncia: Perto das Piscinas de Mario

Telefone: Nao informado

Procedimento Policial: 00172.01.2018.2.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA i GOVERNO
c I v I L Secmgiﬁiegﬁm!BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa S CH T

Nome: Giovane de Souza Costa
Conhecido por: Nio informado '\
Filiagdo: Ana Liicia de Souza Costa e Gilberto Pereira da Costa 1 AN
Idade: 21 Data de Nascimento: 12/11/1996 Identidade de Género: masculih@_" (&
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Ttabaiana e .
Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Ensino médio completo  Profissfio: Autonomo

Cargo: Nio informado Matricula: Nao informado

Documentos(s) de Identificagiio: CPF n® null

Enderego: Rua Horédcio de Souza Cavalcante, 389, Monte Castelo, Campina Grande, PB

Complemento: Nio informado

Ponto de referéncia: Perto da Igreja Catélica

Telefone: Nio informado

TESTEMUNHA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 Titan MIXES, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2010, placa NPX-2558, chassi 9C2KC1620AR048481, renavam 0022777698-4

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora e local ja descritos, conduzia a motocicleta
Honda/CG 150 TITAN MIXES, Ano/Modelo 2010/2010, cor vermelha, Placa NPX-2558-PB, Chassi de N°
9C2KC1620AR048481, licenciada em nome de Alex Jinior da Silva,quando trafegava no Sitio Gravati dos
Trigueiros, Municipio de Queimadas/PB, momento em que um animal (Cachorro ), atravessou na via, tendo o
comunicante tentado se desviar do mesmo, tendo perdido o controle de diregdo da moto, vindo a cair ao solo e
sofrido fratura da Clavicula do lado direito, sendo socorrida por populares e encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasifio do acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e boa
visibilidade, nio se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas. Nio compareceram os
Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual niio foi elaborado o Boletim de Acidente de Transito,
ADENDOS:

Usudrio: Ademir da Costa Vilar
Data e Hora: 11/06/2018 09:07

Delegacia: Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos de Campina Grande
Descrigiio: Por erro de digitagdio, no presente Boletim onde se ler o nome da vitima Augusto Trigueiro dos
Ramos, LEIA-SE AUGUSTO TRIGUEIRO DOS SANTOS.O referido é verdade e dou fé, dato e assino.

Nada mais disse. Encerrado estd o presente termo.

Procedimento Policial: 00172.01.2018.2.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA (g GOVERIG?M
CIVIL ** pararaiea

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

mf\ LHO
o(a) icia Chvi

Noticiante

-~

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivao de Policia

Procedimento Policial: 00172,01.2018.2.00.420
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Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: AUGUSTO TRIGUEIRO DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180334218

Vitima: AUGUSTO TRIGUEIRO DOS SANTOS
Data do Acidente: 28/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apés a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180334218), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 28/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o niumero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13210277
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IBS ADVOCACIA -

Dr,IndcioBruno Sarmento
QAB [ PR 21472

L]

PROCURACAQ AD JUD!CIA E EX TRA JUDICIAL

‘%ORGANTE' AWMJG mmwm s gwwjy') , brasileiro (a),

L2242 t—aw—o £ portadof da Cédula de Identidade n°
| 79348\ mscrlto no CPF n®; /52 :‘/17}'3 1242103 residente e domiciliado

| .
__| na Rua Ww&f’ ZD’W) : o NEGHE ‘Bcj;urro, MW% 5
! na Cidade de (mﬂw fomets /PB.- | :

| OUTORGADO: INACIO BRUNO SARMENTO brasileiro, c:asado advogado inscrito na. |
| OAB/PB sob n° 21.472; com enderego prpfissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
‘ ' 1020, loja 02, Dlnamenca, na Cldade de Camplna GrandelPB 3334 1289/99988-
| 5048/98769- 2274

-PODERES Poderes para o foro em geral, a fim de deferder os.interesses e dirgitos do
| Qutorgante perante. qualquer Juizo, Ifvstancia ou Trlbunal ‘inclusive perante esta Douta
| Vara, propondo Agdes competentes em que o Outorgante seja autor ou reclamante,
| defengendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
| desistir, transigir, acordar, recorrer, - receber .e dar quitagao, confessar, firmar
| compromisso, prestar declaragées, renunciar direitos, bem como Substabelecer a
f presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, pfatlcarem todos s
| atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme
| e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art. 105 do Novo Cédigo dé Processo
| Civil com redacéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei.n.° 8906, de
| 04.07.94 {Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil). !

| CONTRATO: ©- Ouiorgame obnga—se a pagar, ao outorgado, a titulo de verba honoréria
i advocaticia remuneratoiia pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
| calculados sobre 0 valor da causa, da condenagéo ou do acardo celebrado. .

DECLARACAO DE HIPOSSUF!C|ENCIA DE RENDIMENTOS

4
| A parte outorgante, cohhecedora dos ‘termos da Lel n.° 1.060/50, declara que é pobre
| naforma da lei e gue n&o tem condigbes de dar prosseguimento & demanda judicial sem
compmmettmento da subsisténcia de 5ua vida e de sua familia. . :

Campina Grahde/PB /IX de W _de 2019

AMxﬁ'\ Smmmx dﬂi cnnllas

ASSINATURA DO OUTORGANTE:

Rua: Difamériea Alves Correia, n*1020, lofa 02,
Dinamérica,..Campina Grande — PB. .CEP: 58400-000
Fones' (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

* E-mail: inaciobruncadv@gmail.com
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