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Complementado pelo BO Nimero: 14E0269000063

ACIDENTE DE TRAN
SITO COM VITIMA NAO - :
28/4/2013 no periodo da Manha FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

Fato ecorrido no endereco: PE- 337 - FLORES/PERNAM ]

: ; BUCO/BRASILPréximo a: MUN -
Bairro: CENTRO - FLORES/PERNAMBUCO/BRASIL A
Local do Fato: VIA PUBLICA - Préximo: NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

VILAILTON PEREIRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): VILAILTON
PEREIRA DA SILVA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

e 30) - % i ; ES DA SILVA Pai: LUIZ 3
ILTON PEREIRA DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: ALICE ALV .
:IIEII-:EIRA DA SILVA Data de Nascimento: 21/10/1974 Naturalidade: FLORES / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos =

§477911/SDSIPE (RG), 02705380469 (CPF), 03833308203 (CNH) Estado Civil CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU

INCOMPLETO Profissao’ AGRICULTOR(S) AMBUCO/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE

et o : BUCO/BRASIL, SITIO DOS NUNES
_CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - FLORES/PERNAM , .
FLORES'IB;UCI:\AS:\SANTANA FILHO, SITIO DOS NUNES - FLORES/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: Mﬂ'ﬁg"" DE
Comméa g1 CASA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - FLORES/PERNAMBUCO/BRASIL, ?sngg g:\ﬁENR
Elé?a?wisfom:ermqaes- ‘A VTIMA FOI SOCORRIDA PARA A UNIDADE MISTA GENESIO FRANC

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)
OTOCICLET VILAILTON PEREIRA DA SILVA
ue estava em posse do(a) Sr(a): VILAILT

MOTOCICLET}?N('I:EISUML& (IJgICLETNHONDNCG 150 Objeto apreendido: Nao

ja/Marca
Categoria e (UNIDADE)

Cor: PRETA - Quan UES DE GOIS JUNIOR

.SE EM NOME DE CIcERO ROBERTO RODRIG

Descrigao: A REFERIDA MOTOCICLETA ENCONTR

CICLETA EM EPIGRAFE, NO
RVA PERDEU O CONTROLE
PO, NA OCASIAO A VITIMA
STE MUNICIPIO.

a0
mplemento / Observag
— D QUANDO TRAFEGAVA PELA PE-SS?.PILOTANDO AMOTO

e UMA CU
SEGUNDO RELATO DA Vglro-‘\.DISTRn-o DE SITIO DOS NUNES, AO CHEGAR EM

TODO COR
EREIRO U EM ESCORIAGOES POR
SENTIDO SITIO P SOLO.P‘i R?;—'i 55%,‘,%.}2 WISTA GENESIO FRANCISCO XAVIER, HE
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Guia nr. 2016, 000603

Poder Judicigrio I}( 5\/
Trib |
unal de Justica do Estado de Pernambuco

Emitido em 14/07/2016

Data da Guia 14/07/201¢

=i Escaicio = e

Procedlmento ordinario I
neauenaure : ; - :
| Vilailton Pereira da Silva J
~ADVOGADD »
PB-021668 - Vanessa de Queiroz Neves

T REQUERIDO

Seguradora Lider do Consércios do Seguro Dpvat SA
VALORDACAUSA—

R$ 3.712,50

Isento D Privado D Assisténcia Judiciaria E] Segredo Jusﬁl;aD
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—PROCESSO

INSCR, MUNIC JESTAD ———— UMERG DA GCDA—————————DATA DA COA—
i ‘ 10/11/2014

—PHECATORIA
VARA

Juiz

OBSERVAGAO

PRAZO

PROCESSD

—INQUERITO

NUMERO

REPARTICAD

= DATA DENUNCIA

[ ==y

—OBSERVACAD

ASSINATURA DISTRIBUIDOR




