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REPUELIEA PEDERATIVA G0 BRASH
ESTADO DA PARAIBA
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ITHALICA FERE RATIVA B THARIL
ESTAG Gy BARAIBA
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[[] ENDERECO INSUFICIENTE  [] NAO PROCURADD

(] NAC EXISTE O MUMERD  [] AUSENTE
INCHCADC .

] DESCONHECIDO L] FALECIDO
REINTEGRADO AQ SERVICO POSTAL EM: .cuvuaerecsdorsincns
L ——— L

095319

RUAPELO .

impresso pela Dataproy

FCHRM CON 394,

PREVIDENCIA SOCIAL
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Ll bt LR ER AT T
1SS

088084

llillIIIIll'll-l'llIill]llh'"||'|-"\I1I-1'||||"||l

JOSEFR CARDOSO DA SILVA
MIRADOE BN CASH
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cEn - 089319
PREVIDENCIA SOCIAL . o ; % ! ]
g 4 CARTA DE CONCESSAO | MEMORIA DE CALCULO ~ PATA; 06/05/2018
NﬂTd'\JIfJN‘_wN.LKJﬂ.wI?DEOEN
MEME i oL NE
JOSEFA CARDOSO DA SILVA (NIT: 1506623259-1) |13.021.210 169.573,026-4

GOMUNICAMOS QUE LHE FOI CONGEEING  PENSAO  POR MORTE (21}

168.573.026-4 RECUFRIOCEM 19/01/2016  COMARCNDANEMSALDE RS 14,29  CALCULADA CONFORME  ABAEGD
LUMINICIO DE IGENCWAPARTIREBE 16711 /2015
GAS0 h‘i‘ﬁ TENHA FEMTO ORZAD FELO CREDITO EM CONTA'CORRENTE OU POUPANGA COMPAREGHA APARTIRDE 2405 /2016 MA INSTITLIGAD BANCAR

INCIGADA ABA XD, MUNIDD, CBRIGATORIAMENTE 10 DOCUMENTES DE IGENTIFEAGAO APRESENTADO MO ATG DO REQUERIMENTA 0O GENEFIGIO, 05 CRIDITOS
SUBSEQUENTES SERAD EFETUACIONS MO 1 DA UTIL DE GADA MES,

IR D PAGATCRIAGENCIA BANCARIA

T19820 - BRADESCO — PRA DE AROEIRAS A £
RUA ZEFERTNO DE PAULA, 507 CENTRO Elisete Berchiol da Silva hwai
ST et Prosidenta do INSS

- O pagamento do beneficio pele banco e agencia designades pelo INES e, a uliizacao de
cartao magnetico, em qualquer agencia ou terminal de autoalendimento;

- O Pagamento em local adequado, sem fila externa, nem fila com tempo de espera superior a
trinta minutes ou de acordo com a legislacao local vigente;

- A opcao de receber o beneficio por melo de cartao magnetico, gratuitamente, sem
necessidade da aberfura de conta na instituicao bancaria designada ou por conta corrente,
guando ja possulr e desde que seja um dos titulares. A emissao do primeiro carlac para
saque da beneficia por meio magnelico tambem e gratuita;

- Uma transferencia mensal de valores,; enlre conla correnle / poupanca, gratuilamente, por
meio da ulilizacao do Documento de Ordem de Credito - DOC ou Transferencia Elelronica
Disponivel - TED, para o banco de sua escolha; desde que possua conta carrente no banco
guebrect}br; o beneficio, de mesma lilularidade e que a transferencia seja no valor total

o beneficio;

- A emissao de carlao com a idenlificacac de que voce e um beneficiarioda Previdencia
Social, caso o seU pagamento seja na modalidade de credito em conta/ poupanca. Esse
cartao e opcional e a 1a via gratuita;

- A disponibiizacao de Demonstrativo de Credito do Beneficio - informe-ge no banco pagador
do beneficio sobre a disponibilidade daste servico;

- A disponibilizacao do Extrato Anual de Pagamento de Beneficios & da Declaracac de
Rendimentos para fins de Imposto de Renda, se for o caso;

-0 envio:anual ao INSS, da comprovacao de vida do beneficiario e a alleracac de endereco,
quando houver;

Caso essas regras nao sejam observadas pelos bancos, voce pode registrar reclamacao na
Quvidoria-Geral da Previdencia Sacial, pelo felefone 135.

7

010.182.156. 205

ATVTS i | st e sbasnbip
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3 : FHE‘VID.E‘!CM SOCIAL

IHSTITUT D FnI e, 0 SEGLAN Sooiag

CERTIDAO PIS/PASEPIFGTS

MNOME

ANTONIC VICENTE DE ARAUJIO WETO

L0 EMPREGADIOR

03635071404 [1276042044-4

TDEPEM‘JEmE
JOSEFA CANRDOSO DA STLVA
DANTEL CARDOSO DE ARAUJO
ELOA VITORIA CARDOSO DE ARKU

SCTPSHDENT
0050640 /00021
cGo
VINGULO DATAMASE,
COMPANEEIRA | 0T/07/1975
FILHO 2B/11/2012
FILIlA 27/06/2010

CFF PISIPASER HUM BENEFICIO)

1695730264

CERTIFICO PARA. 05 HNS PHEVISIOS NO PAHAGRAFQ
1o, DOCART Ao, LEC COMPLEMENTAR No 76 OF
WS LEl Mo O0ASE DE BB F PARAMGRARD
UNIDO OO ART 16 DD DECREWI Ho. 8585 0E
W0AET,  OUE FOUCONCEDDA &

FERSAC FOR MORTE

REQUERIDA EM 19/01/2016
DATA DE OBITO-16/11/2015

LOGAL E DATA oL
BROETIRAS
PB 0&6/05/2016| 13.0.21,210

a) IS

0y RESTITUICAD DE IMPOSTO DF RENDA

LIMITES PREVISTOS EMLEI £ DESDE OUE

PROGIEAMA UE INTEGRAGAD SOCIAL
bj PASEP - PROGRAMA DE FORMACAO DO PATRIMONIC O SERVIDOR PUBLIGD
I PGTS - FUNDE DE GARANTIA DO TEMPQ DE SERVICO
) GUANTIAS DEVIDAS PELO EMPRESADOR A SEU EMPREGADD EM DECORRENCIA DE RELAGAD. DE EMPREGE

[y BALDOS DE CONTAS BANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANGA,

L ETA BTG TEM EFEITO PARA LEVANTAMENTO DI VALORES CORRESPONDENTES A:

FUNED DE INVESTIMENTD, DE ACORDO COM

NAQ EXISTAM NA SUCESSAD OUTROS BENS SUJETOS A INVENTARIO

L .
Elisete Berchiol da Silva lwal
Presidenta do INSS

impreseo pala Datapray

EEIRTT A

PREVIDENCIA SOCIAL

FORR: CONA

CERTIDAO PIS/IPASEP/FGTS

Tmnu|p||n;:nrun|.uni?ﬁ?l\-¢i;ﬁ-:l\—
[ NOME CTPSNDENT CPF PISIPASE R MUN. BENEFICH
ANTONTIO VICENTE DE BRAUJO NETO 005064000021 UAEANATL4A0E 12760420444 1685730264
WLTIMO EMPREGADGR cae CERTIFIGD PAfth O FING PHEVISTOS NO- PARAGRAFO
fa DB ART dd -, 100 COMILEMENTAR . Mo @6 D
1102075 |Fl Mo B85 BE Zanmn. F PARAIAF
UMICO 19 ART. o B0 DECHETG N BSBss DE
DEPEMDENTE WML DATA NASC ABMADT, QLT PON CONCEDIA A
JOSEFA CARDUSO LA SILVA COMPAHREIRA | 07/07/19875
DANIEL CARDOSO DE ARRUIO FILHO 28/11 /2012 PENSAD POR MORTE
ELOA VITORIA CARDDSO DE AHAU FILHA 27/06/2010

REQUERIDA EM 19/01/2018
DATA DE OBITO 16/11/2015

LOGAL E DATA
AROEIRAS
B

{2t

06/05/2016/ 13.0.21.210

apis

&) RESTITUICAD DE IMPOSTO DE RENDA

[ SALDOS DE GONTAS BANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANGA, FUNDC DE INVESTIMENT, UEAGDRrJdCDM =

SA0 GUTROS BENS SUJEITOS ATHYENTARIO.

- PROGRAMA DE INTEGRAGAD SOCIAL
b) PASER . PROGRAMA DE FORMAGAD DOPATRIMONIC BO SERVIDOR PUBLICO
I FGTS - FUNDC DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

) QUANTIAS DEVIDAS PELD EMPREGADOR A& SEU EMPREGADD

LIMFTES PREVISTOS EM LEI E DESDE QUE RAO EXISTAM NA SUCES

ESTA CERTIDAG TEM EFEIT PARA LEVANTAMENTO DE VALDRES CORRESPONDENTES A

EMDECORRENCEA DE RELACAD DE EMEREGD

%v‘,:
Elisete Berchiol da Silva lwai
Presidenta do INSS

010.182.156.205
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\‘ * REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
\‘ REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS \

NOME: -
DANIEL CARDOSO DE ARAUJO
P MATRICULA
) 5 0003310155 2012 1 00027 131 0026616 81
__- ! m“.”mmmrfﬁegmmbmde dois mil deze: E T ?&; \ lh ﬂf’ts;l [_?!la?tﬂ
: o HORKDENASCIMENTO | MUNIGIPIO DE NASCIMENTO £ UNIDADE DA FEDERAGAO iy il ™
T || it

gt Certiddo de Nascimento.

T

— e e

- { :
Argelras-PB ; Hospital Geral de Queimadas-PE \ masculing ‘

L ]

_\,..

| T 5T 4y e — : =t
’—v'ﬁ.HTONIG VIGENTE DE ARALUJQ NETO & JOSEFA CARDGSO DA SILVA

A0S . :
PATERNO(S): José Vicente de Aradjo & Maria Atadje doMascimento |
| T B N e el e
GEMEGS - NOME E MATRICULA DD{S) GEMEO(S) b — T S
| NAD ‘ e st S T T e

;

| DATA DD REGISTRO (POR EXTENSO) — DNVADEC. NASC, VIVO) .
|m;i3 ‘da dezembro de dais mil doze (0371212012}, ‘ ‘ 30586333040

G "t

& OESEMF;O'E& | AVERBAGOGS
{ Ragistin iavrado em 0312:2012, na o A-00027, N* 26578, Tolha 13-V,

§
i
Iz
g_.‘ﬁg %
g

| : %mr}rﬂ-

| = M-MWM
| 1 g R T e, -

_NOME DO OFIGIO —= -
| Giirdria &0 Regeeio Civil- Arosires - P2

:

ez

_ B e Bl |0 conteddo da certidac & verdadeiro, Dou fe.
GFICIAL REGISTRADOR A [ 4
fie'lmu'sﬁhwsﬂel_!m:i‘ g ‘ Araeiras-PB, 3 de Bezembro de 2082
_nl_u_m!;ii-"i-n?lﬂ’ x - :
| Aberar 3 |

=8

‘Selme Santes de Lima

Cficiala do Registro Civil

‘Runtleco de Aindad 50 Atonives P - CEP - 55499000 FONE:

=

gm

...En

L
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MINISTERIO DA JUSTIGCA S
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRENCIA: | 82413935

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1955608)
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradal

Vaiculo: | V4A0Z.7501 Orbars

NomolApalido: [JOAD BATISTA GALDING DE SOUsA

Data do Nascimonto:| 230611085 | Boxo: [Mascuine  [Estado Civil: [Mbo informage. |
Noma do Pal: [E0MLSON DE ARALID SOUSA -

Mome da Mie: FRANCISCA GALDING DE S0USA !

EONDUTOR ENNOLVIDD - — - |
- — !
)

Endersco: {5110 CAPIM GRANGE- NUM SN ~ leer:| - |
Municlpio/iF; (camPiNa SRANDERE. Tolafones: | | Grau de Instrugdo; | Mo Infermads |
Naturalidade:| | Nacionatidada: [BRASIL | Dcupagio Principak: [MOTORISTA E CONDUTOR DO
CPF: [06se61a4dn | Documento de Identificaclo: | ~ |Orglio Expecidor: | |
Origem: [AROEIRASPE -BRASL {Destino: | JUAZEIRG DO NORTEICE - BRASIL
Estudo Fistco; |Lesbes Leves | Socomido pela PRE?(uae | Ussva Cimo? [ignorads | Usava Capacote? | NBo Aplicivel |
Existe Daclaracao em Anexe? i | Havla Vestigio du-lwn de Alcosl?  [Nsa [
Tranzericdo da Declaracio:

I
Conduter € Habllitado?| S |categoria G (aE | Registro CNH: [sazzesszesaiea |Primeira Habiliicao: 3712007 |
Validade CNH: 28022017 | Pais CNH: ! N  |Dormia?{Nao (Km Percorides: | |Horas Dirigindo: | gnarada
Pertonces: | il

Informacdes Complementares: [ummr&mhw. mmthwMﬂmlwum-ummhMMmm i
EHCAMINHAMENTO DO CONDUTOR

Tipo de Rocoplor: | Responsavel pela Recepglo:
Documonts do Rosponsdval: | | DataHora da Recopcho I,hun locai):
MunicipialUF: | Hnn'lhlo. }

EONBUYSR ENVELVISE = = '
Veiculo: | VZNBB-3472 Camnhdo [
NomelApelido: | LUCIANG MARCOS DE SOUZA GOMES |

Bahdnﬂtm:lmmmhﬂn@m?s Soo: (Maseuing  |Estade Civil: [Nas ifamads |
Nomo do Pai: JOSEAFEU GOMES - - . ——
Nome da Mo MARIA D4 GONGEIGAD DE SOUSAGONES - ]
Eodegil — — T jeER ] - [
Wunkcipio/IF: {Telefonas: | = | Grau de Instrugo: | o infoamado |
Naturalidade: | | Macionall [BRASIL - | Ocupacao Principal: MOTORETA PROFISSIONAL
CPF: [D2g.225 80420 | Documento de Identificagdo: | “lorgso Expedider: | :I
Origem: | = IDosting: | -
Estade Fisico: | licsn | Secomrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? |ignorada | Usava Capacate? [an Apicivel
Existe Doclaracio em Anoxo? [Nao | Havia Vestigio do Ingestio de Alcoal? [Has
Transcrigho da Doclaragio:

[
Gondulor & Habiflitsda? Sim |Catogoria CNH: (A |Rogistro GNH: [0a374zads«rRn | Primeira Habilitaglo: | 18/0z/188a
Validade CNH: (10052018 | Pais CNH: | ~|pormia?iNes |Km Percorrides: | |Homas Dirigindo: [igromte
i L e I N— amehe:- | Mo Qe ek =
Informagdes Complomentares: |Foi feita o teste de stcodlomia n® 5506, que apresentos o resultado do 0.00mge
ENCAMINHABERTD B0 CONBUTOR = |
Tipo de Receptor: | = _‘]ngpgmm pela Recepgdo: |
Documento do Responsdvel: | ':'_' . == | DatalHora da Recepcdio (hora local): |
Municipio/iFs [ — e o [ ey
Benciicho o | T - |

_"_Eg_lf!!:_ﬁiiu DE AUTENTICIDADE MA INTERMWET: nttpiliwww, dprt gav.br

DATAMHORA DA EXPEMGAC: TIN201611:52:45
|MUMERO DE CONTROLE: d323fdaf146beds
* Soments possuem valor fegal as ocorincias em gue o status sejs "ENCERRADA" — —- Plgifird de 50

Num. 8994471 - Pag. 2



" MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informacdes Operacionais

OCORRENCIA:

83413835

Comunicagdo:| (1955608

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA: I‘:‘noermda_i
WEICULOS ENVOLVIDGS — |
Plaga:|ozrmi |Sequericial: [V |unc|f¢i.u | Ot [Chassi: [seskaXznE23%30155  [Renavam: 60765502435

Marca/Modelo: | SCANWMPOLO PARADISO [Cor| BRANGA | mnecizooz Tipe: [Gnitus Onibua [Emplacamento: GADD BRAVOPE

Ocupantes: [45 |Espocia: (Passageio [Catogoria: Algual
Papriotiria: [JAILE0N DE SarTANA SILVA

Enderego: [RUA PROJETADA SN 005N -
MunicipiofUF: [ Gano eravaes | Tolofones: |
COMBINAGAD DE VEICULD DE CARGA,

CEP:

Placa Ut: | iPlaca U2: | IPlocaus: [ PlacaUd: |

Origem: [BRASIL | Destino: [BRASIL

FIRCUNSTANCIA DO VEfCULG

| CPFICHPJ: (030 725 93400
[ 5B-405-000

|

Manabrs de Veiculo ne Acidents: | Seguin fuo Saida do Pista? N30 | Derrapagem? M0 | Capotagem? 0 | Tambamento? |no

Collsfio com Objeto Fixo: | Néa Howe | Coliséo com Objeto Mével: | Curs weicui
Marcas de Frenagem (m): [0 |  Estado dos Pneus: |Som 1
Descricio do Rocalhimanta: |

| tncandio?| ke |

BADOS DA CARGA
Carregamante: | | Houve Dorramamanto de Carga? Néo | Extensdo dog Dancs: |

Valor Total da Carga: | RS0.00 | Produte Perigoso: |
Dascricio da Cargal

ENCARTNNAEENTO 00 VEICULD™
Tipo de Receplor: | "~ |DataMora da Recepcle (hora local): |
Responsével pola Recopgio: |

Documento do Responsavel: | - =
MunieipioiF: | IDescrigho do Encaminhaments!

Placa: 'ea.mr2  |Sequencial: vz 'Dmm;a \Caminkac [Chagsi: | SaVNABSADYERT 1317

lltra!lndﬁh:r[hbﬁmmmm [Cor|prANCa [Ano:i2000  [Tipo:|CamntSoTmmr  |[Emplacamento: | pPoDYRN

Ocupantes: |1 |Espécie:|Tagho  (Categoria: |Aiguel 1

Propretario: JJGBHFEJ GDHF.S | CPEIGNPY: |67 202 60813

Enderao: |& ROBERTO CARLDS DE ULVEIRA 448 CAGA
Munieiplo/UF: | APODIAN | Tatotones: |
COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA

Placa t1; [assues. cummung {Placa 12 {areus - cowmmams Piaca Us: |

Qrigem: | BRASIL ] Destino: ,rﬁa'.i'su

IPlaca Ua: |

Renavam; wamto

CCEP: [5aTonone |

piRe ulmm 3

Hmotndow:uhmnmwlsmm - Mﬁn Pm-ﬂﬂiﬁ |n-mp-um7|'m Icmn?lﬁﬁ Tombamento? | Hia

Goltsgo com Objeto Fixo: | Colislio com Objato Mével: [Out veicile
Marcas da Fronages im}: aa Eﬂudo dos Pnous: | Bom B - _:
Dascrcho do Recolhimanto:

| Incdndio? | Hia

PADDE DA CARGA —
Carregamento: | Camegado | Humnmmdnc.uga‘rnh | Extonsio dos Danos: [iesa
Valor Total da Carga: | BT Pmﬁmnmml

Descrigio da Cargal CIMENTO A GRANEL

| Mooda: |ReaRs.

Tipo de Receptor: | ' | DatalHora da Recapcio (hora local): |
Respansavel pola Recopsdio: |_ N

Municipio/UF: [ . Descriglo do Encaminhamenio!

VERIFICACAD DE AUTENTICIDAGE NA INTERNET: hitpi/lmwe.dprt gov.br

DATATHORA DA EXPEDICAD: 1112016 11:52:45
NUMERC DE GONTROLE: d325MdaB146bod 5

* Soments possuem valor legal a8 ccomanciss em que o Stitus seja TENCERRADA™

| Motive: [

Pobgirat 3 e 50
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MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento de Policia Rodoviiria Federal
Sistema de Informacoes Operacionals

OCORRENCIA:|  83412935|
Comunicagio: | C1955608)

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

DRDOS GERAIS DA CCORRENCIA

PRF: | 1515423 - HAROLDO PEREIRA DE AGUIAR MUNIZ | Data/Hora do Acidente (hora local): a1 /2018 GiaD BR: T11g | KM Jeaza |
Municipio/UF: [BARROCE IE‘i‘i_|:_u:> de Acidonto: |[Colat yassca | Sentido da Via: |Craseane
Flsododia: |(Plenanoie | Condigoes da Pista:  |Seca | Restrigdes da Visibilldade:| jneqsmerns |
Sinalizagho oxistente: [Vidical Merizantml | Sinalizacho lumi [trensiss | condicao meteorolégica: |Cou Cisro |
Houve danos so patrimdnic da Unilo?  [Nis | W —

Houve solicilacio da poricia? {8m | Dalae horirio da solicitaciio: [18iT 12016 445

A pericla compareceu ao local dosinistro?/5m | Datae horérlo do (1871112015 1000

DEECRIGAD ﬂ_ﬂ_—'&' ﬂA_HﬂS &0 P-_l:rﬁl!-ﬂﬂlﬂ oA !._Illl.iﬂt

Houve dinos 36 patriménio do terceiros? (Miz |
DESCRIGAO.DOS DANDS AQ PATRIMONIO DE TERCEIROS!

Houve dahos ac ambionta? (o
DESCRIGAD DD5 DARDS A0 AMBIENTE

FONGTCAT DA #000VIA = =

¥ - - R — - -
Uso do Solo: | Rumi | Tipo da Localldads: | Nio edificada |
Exista acastamento? Sin | Estado de Conservagdo: |Bom | Ha desnivei?!Sim | E pavimentado? Sem | Largura {m): |25 |
Possul defensa? (Miceose | Possui meiofio? |Conservadaioy | Possul sarjeta? |Consenveda |
Existo cantolro central?. [N4o | Estado de Consorvagio: S |Larguragm: [0 | Tipo deinclinacio: | 0
Obstaciio ao Gruzamento: | Nio informaco |Estado de Consarvacio do Obsticulo: | o I
Faixa de Dominio - Estado de Conservagho: [Regusr | Ocupagio: lLare o |
Cereéa: |Consenada | Pista de Rolamento - Estado da Conservacao: [Bom | Tipo: [Sengles | Otd. de Faixas: |2 [
Tipo de Pavimenio: | Asgallo Parfil: [Fampa >= 3% | Tragado: |Reia | Curva Vortical: | %80 Exsms 7| Superetevacio: [Nac |
Superargura: | wie | Largura da Pleta (m): (7 Estreitamento; |Nao Exmte |
TEXTO DESCRITIV0 D4 CONGICAD DA RODOVIA: -
#ERIFICA_(:_._‘EE__U_E i_l:l_'_l'__E!d_?l!_:!DlDF__H_!_l!c'[lﬂ.ﬂﬁ'_:_ Iru:H:uw?«_,dpf'!,ge_y_.ulr_
lnAmrHom DA EXPEDIGAD: U206 115245
NUMERO DE CONTROLE: d3Z3MdaE1 46045
* Somente poasuem valor lagal as otorincias em que o status seja “ENCERRADA® = Pigna | o b0

Num. 8994471 - Pag. 4



MINISTERIO DA JUSTIGA ! OCORRENGIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal RaIes
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1955608
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada|
crROGUr = v
Local PFrocarvado LEGENDA:
[ voieuto Frator Cosjugade
e Podestne Orbsjeto Flan
E Foro® A Ponto &'
| | p Postar A, Foioa |
 Pomol —— Arfes dn Colicdo '
D Orious —— Mara gy Frepagem
T, Aot 213 Velculo Auserin
| .. Sapacanem [ reoaueisenictoque |
| T caminnas g Tridngeio de Amaracio ;
1 Tombamests eue, Webcuo o 2 ou S roces
| =0 netndio e Marcian k B |
| e Local da cotioga e PRENEGER G D TR M
!|_.qgll|rtmu| == = Dépols da Coliade
[l €27 Pinea e Trdnsio
* Raiin/CE led s CE ¢ |
. - ]
Latitude o Ponto G | | Longituds do Ponto C: | —— ]
Rofaréncia do Ponto AJA' | Sadeta 1 | Referéncia do Ponto B: [Safen g 3
Distdnciz AE {m): [75.2 Distincia AG(m):[708 | Distincia BC imj: [sa3 |
VEICULO Pt DISTANCIA P1-A{m)  DISTANGCIA P1-B (m) P2 DISTANCIAPZ-A {m)  DISTANCIA P2-B (m)
[ | (el T ®% (] i I 5 O | -
[ v | Il | 61,0 B He | [l | 3z T Tl
Narrative da Ocorrnela;

| Mo dia 19711/2015, 3 03:55n, @ pquips PR foi sciwnada pars atender Lm acidente coomdo m BR 116, o 4423, no municipio BamaiGE, Aedquipe chegow a0 locsl 45 G4:35N,|
cneenirands o YEiou om posicho de fepousy @ sipumas vitimiad o local, autras 4 taviae sldo soconitias, & majodl Snconireva-se ford dos witules, mas algumas ainds |
ESiaVam safidd minaces por outros passageros. Oocah i pregendado. Hivis uma ambullinds no tocal o porveita das 06 00h. eslove 0o jocal, uma viaturn do SAMU, ql.-n|
atendiu Sgumat vitmas que mnda éstavam no local, encaminhandos-as pira o Hospital de Samo,
A Vil #slava com 3 sinalzacio Rodzoatal @ vertical am ardem  cam & pawimento om bom estade de consenacio. As condicdes antnentan eram boas, céy cied, & nido hava
tinais da ter havide pretipitaciio pluviemcticn no indments do aclente., ) ) )
) acidente, umb colishio trassins. afvaivau os yeigulos, SCANINMPOLD PARADISO R de placas JOZTI0RPE. doravinty denominade W1, e VOLVOMH 12580 43T de pacas
HEBGSTARN, que fracionava o semirebaques de focas AST444E o ASY S4EE. dervamie denominade V2. O scsents whimey duas pensoas fateimente, duas tiveram lezdies
QrEves e on7 PAsSOss Hweram BEes e
O paidanta oooiming quands V1. gea seaiEs o s i i, da cidade de AroenaPE pora Julrairo de NeneiCE, calldi eom sun paske fontal na pade
baseira de V2, que segila da FordlezCE par SalvedonBA @ mbém:seris o fuxo narmal da via, em um acive, logo. sp6s um doclive, nurha fet,
lo foi Mentificado qualquer sinal de que o condutor de W tentia lentads quukguer Manara evasha pirk etar a colisso, nem anconirado quelquer marcs te ENBgEM ho
lacal,
0 tropul fornace unia (epresenticio esquemdtica do owont, .
{ s Fencog foram erdides no Hosgitsl de Baro. fieando stgurs intemacks, sob cuidados mibdicos, onire cies o condatoe s V1, motive pala qaal, nlo T submebise & ek de
!almalmma, pols ainds fania exames nera confimmay o graw das e
O conduler de V2 submctise-ae 0o leste de Sicoslemia ndmero 5556, que cbieve o resulinds de (L00mgA,
| Miio formm anconTados culmn enssioshigios de ing e qubiques substintin paicoata.
| Eat ancxado nesse bolebm, 4 dutarizagao de viapem nY DDD3552918, com litka de passageinos, an qual estin lisados 45 paceagryes, sl do sandutir, 56 faram isansficodca
|37 pesdoss 80 V1, sendo ques uas deies. (Adsitzs Brasling de Armuas e Lindamar Folinto dos Santes) ndo constam na Esta. de passageins. Varios p imE ndo se
anSERTavER mam no loosl, nom fersm ooslizedos ou ficados.

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 11012016 11:52:45
NUMERO DE CONTROLE: G323Rdad 1450045

* Soments possuem walor logal as ocoméncias em que o stitvs seja "ENCERRADA™  Pagra 2 de sl
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MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodovidria Federal
Sistema de Informagbes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

. = B -
i OCORREMNCIA: 83413035
! Comunicagdo:| (1955608
|  *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerradal|

PESSOAS ENVOLVIOAS =

Tipo do Envolvido: [Pusageie | Vefculo] VINGZ-7203 nibus
NomerApelido: | MARIA BORGES DA SILYA

S

Newme tia Mae: ANTONIA MAR(A DA CONGEICAD -

Enderego:
MuniciplofUF: | | Naturatidade: |

| Sexo:Feminng

Nacionalidade:

CPF: 5912 302 s4za0 | Pocumento ge ldentificacso: | orgao Expedidor: |

Estace Civil: | ~ |Grau de Instruciio: |

Ocupagao Pringipal: |

Existe Declaracio em Anoxo? [Nao |
Transcrigho da Declaracéo:

Peftengos:

Informagics Complomentares:
|

[Origom: |

Estadn Fisico: | Lesdes Leves | socornide pela PRF?INAe | Usava Cinto? | ignosdo

|Data de

|BRASIL

| Talefones

| zzm151359
e |

| ceP;|

"~ |Desting:[ |

| Usava Capaceto? INaa Apiicavel 1

'th«‘_:ﬁi,linal'l!*:rp:-n.\u ENVOLYIDD

Tipo oo Rocoptor: | ] l'|_.ﬂ.upb|'ldvel pela Recepcio: |

Documanto do Responsivel: |
Munigipie/UF:

T | metve |

|DataiHora da Recepcdo (hore lacail: |

|
!

Doscrigio do Encaminhamenta: |

VERIFICAGCED DE AUTENTICIOARE HA INTERNET: mEEp: i wwwodprl.

gav.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: TUT20E 11:52-45
NIMERO DE CONTROLE: d323fdag 1460045

* Somente possuem valor legal a5 ocomencias em que 6 stitus 55 "ENCERRADA"

" Plipno i Ga s

Num. 8994471 - Pag. 6



MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:
Y i x| 83413935
Departamento de Policia Rodovidria Federal ;
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicacdo:) C1955608
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO “ STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM ONIBUS E MICROONIBUS
Veiculo: V1 SCANIAMPOLO PARADISO R Placa: JOF-T7203
Bome do AgentelAssinatura:  HAROLDO PEREIRA DE AGUIAR MUNIZ N"BOAT: 83413835
RegistrofMatricula do Agente: 1515433 Diata: 16/11/2015 03:40
Ram | Oeneorigda de componants falor Sim Nag WA
1 Avariss Bm pai ra-, porta eafcpo oo eres do rodan, P x
2 |Awarles na estsubors das lolerals ou do feio Sein sfetar pesls Sa eondider, nem 8 colops "BY ds cerroparis, nem 6 companinenio. P i
3 | mvans nes strusiras das e raas o G0 1oL alolandd o poako 4o condulor, M x
4 | Bwans s ostruturg Hotando 3 eodiea "B 0 Aeragine M X
E Armrls na sabniturs sfotendo qualquer pente de fixsglo das poltronrsisanos. i ] X
" fomriae I oStrUTur dan baterais 0u 00 ER0O BEINGINGS O SOMATHINIENtD LMo 108 PISAsgeirg podendn UMFSpEIIAE & lans " 4
=t pasas pela linkha do referdneia da peitorl (paste inferor das Janclns),
. Lelnsvra som doformapie vertcal, podends afetar o compariunesiho dos ciros e o8 deynibe dy b da "
carracnia com o chasal. ®
& Estruture cum delormepbe Ideal, pedende sivtar o 1l e o @i e v on o bez de unific dy base da o %
arreonra com o chassl,
a finglas as in efna FEetadn oo T o paal 3 T3 da Comprmento &0 Chaiel, L X
10 | Chassi gern Sof: Be toreinnal mante ot igual & abura da lonparing. ™ M
11 | Chassi o dalomagho veriSenl momor e bgael i sfure & lagardos M ®
12 | Chassi eom daformagio lateral manor ou fqual 4 distincla infema éntro ne fangasinas ' ¥
15 | Chadad e defoemaci o tarcin el misios que n sture de longarion, G x
H o JChassi com Gl i CRt makor gue 3 JiwA o3 longaring, G X
18 |Chawsi cem deformagia lateral malor qun & digkincia intorna oofre as longaninas. G X
1 | Chars astaon Fr PR o s M x
47 | Bann am quskquor compancnto do istema de Suspansdo M X
A em quguer W Gom el M X
M fDanoam g da deFroles, h ¥
20 | RRgIRG 00 theask leemitiments aTEA0L COMT CRens B0 MEI0r que i 23 00 COMPrmEnts g0 chansi, G X
P e que Indbvidunimenda bnplica em Dano Pogiiena Barts
MY thim e i Enplicn em De Mislla bosta,
iEE o qos indlividusinkente isphen em Dans  Grands Moata
- = TENS HAQ PONTUAVEIS
nern | Descricio da peca Sim Hio
#H  |Podasipneus X
22 |Paraibries ®
32 |\ tetureiafruaaine X
24 - |Refrowisores exiernos [direfio sou esgqeerde) &
2% |Fardi %
16 |Lanibernss {dianteirss, |sbershs, sfou trassiresh s
CEASSIFICACAD DODARD DOVEICULED .
Assinale abaixo o campo cormespondente ao dano de maior gravidade
Dﬂam de Pequaona Monta: quande o ibem de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM™ ou "NA™ for de categoria P
[ |panc ds média Monta:  gquando o item de malar gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categora M
E Drano de Grande Monta: - quando o itemn de malor gravidade assinalado nas colunas "SIM™ ou "NA™ for deo categorda G
"Danc de pequena monta” é o menos grave ¢ "dano de grande monta” ¢ o de malor gravidade
A clagsificacio do dano do veiculo tord a mesma claseificacio do Intem do malor gravidade assinalade nas £l TSIM” ou "NA"
Dbservacons:
Mo fal rectihido o disco dagrama do tacdgraft. i wer quen Inizhﬂ.l;h procaniza qua tl procedimonio dove sor felio pela pericia forenss,
Quande & companeate sstiver danificado, agsinalar com um X 8 coluna Siid
Quandn o components niio estiver danificado, ou nio oxistir originaimonte, sasinalar com um X & coluna HAD
Casa ndo tenha sido possival avaliar se o componants foi ou ndo danificado no acidente, aseinalar com wm X & coluna ML
SIM = lham denthcade no asdants RACE Ikt ndlo danifanda du ko exisents MA=liem que nba foi poasieed avaliar o dane (Mda Avsladsa)
VERIFICAGAD DE AUTENT H:I_D_k_?!_ HAIN TE KI! E"I‘: htlp if!'.'ll:\ﬂ'l'_...ﬂ.pl_t.;.l] ov. b
DATAIHORA DA EXPEDIGAD: TUDI201E 115245
NUMERCD DE CONTROLE: dA323fdaB 146bcds
* Somante possuem valor legal 38 ocoméncies em que o status seja "ENCERRADA" = Paging 48'de 50

Num. 8994471 - Pag. 7



MINISTERIO DA JUSTIGA | OCORRENCIA-
i o | : 1
Departamento de Policia Rodoviaria Federal | FantA0s
Sistema de Informagoes Operacionais | Comunicacao:| C1955608
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encemada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DAND EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E
CAMINHOES TRATORES
Veiculo: V2 MVOLVOMNHAZ2380-4X2T Placa: WBE-0472
Nothe do AgentefAssinatura:  HAROLDO PEREIRA DE AGUIAR MUNIZ N°®BOAT: 53413935
Registro/Matricula de Agente: 15615423 Data: 160112015 03:40
mem | Dsacriglo do compomnrie Veher Sim~ Nio WA
1 [Cabine com avanes sxiemas sem Afelar: aolonals) dianteings) au Traserm(s), pained corta fope, seleirs ou essoalha. P i
2 jCarrofaria com svariss estemng AR strullics, sem afiter o compartiments de carge. P x
3 |Avarkis em pari-tamas(s) (danteirs o trassiro], porta-satepe, paracheque dianteiro oo perfis interais 0o chisssi fse howver) P X
4 | Caldine com svariss na i, calunas) o Irseilras(s), palnel cotefogo, soleirs o ansoathg. M #
Carrogani com avaries na estnsurs das laterals ou do ftofquanda howver atisgings o compartimeato de canga, o com
E | deforsacis vertical su tubersd sfeinnds o fa b i Glrp, o al o o8 o emp ‘da uniis da bees da 1] x
| cemogaria com o chassi.
6 | Paraohogue traseira dandlceds, i x
7 |Dano em quaiguer componeme do Saiema ge Suspensio. M >
B | Avaris @i quskguer um g0 slgos. - " X
3 | Dans om guakjuer Goniponests do Sintema de Frolos, M : 4
#0 JChassl cam deformagis tarehssl menar ot igissl A dlber da longarina. M ®
" Chaytl cam el gl veroal menor ou iguil & slurs 8o 1angaring ("] x
12 [ Chauel com deformngda lataral manor ol igoal & distlncin isleran exire a5 longarines " Fe
13 |Chassd pom defonnagds tarckonsl mador qub 8 s¥rs da lngarios. G %
M |Chansl com defomacdo vardiea mator que a altur da lengarine. G 5
13 | Chans com 2 BH AR MAMY Que & dislancls Wilerns antre 25 Engannas, G X
16 | Chamsl com megilio temmicments aletds com dimensad meor oo gl a 23 do compaimanto Go chassi. 1 X
11 |Chasst afetado tEmmCamente na repiio 43 36 pensio. 1] X
18 Chagsi som regibv iermicdnminie alolnds com dimensdo msior gut 23 do comprinsnte do chassl, & ]
P sam que Individanlmama mpiles s Oans de Poguens Ml
s MEwiin qpae dndld dusalrennte g licn em Dane de édia Monts,
G Murn que ipdividusisene implica on Deno do Grande Monta
ITENS HAD PONTUAVEIS
fam [ Deacrigho do componenie Sim Hdo
41 | Redatip s .
P B
M [uidros X
22 |Retrovisaren sebomens {dirlis sloa sequarday X
3 |Ferel x
B | Lestomas (damets, lateaies, oiou Tasdnas) x
26 [Caremagens x
M | Lemnas |siners) b
CLASSIFICAGAD DO DAND DO NEICOLO
Assinale abalxo o campo cormespondente ao dano de maior gravidade
[ Ipano de Pequena Monta: quando o item de maior gravidasle assinalado nas colunas "SIM™ ou "NA™ for de categoria B
Dlhn'u de MadiaMonta:  quando o item de maior gravidade sssinalade nas ealunas "SIM” oi “NA™ for do categoria M
|:[Dannde Grange Monta: quando o item do maior gravidade assinalado nas colunas "SIM” ou “NA" for de categora G
“Dano da pequena monta™ & 0 menos grave ¢ "dano de grande monta” § o do malor gravidade
A classificagdo do dano do veiculo terd a mesma classificaco do intern de maior garvidade assinalado nas colunas "SIN® ou “NA”,
Obsarvacios:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com wm X & coluna SN
Quando o componants ndo estiver danificads, ou ndo existir originalmente. sssinalar com um X a coluna NAQ
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente; sssinater com um X a coluna NA,
SIM = liem danificada ne ackiense MAO = ltem néio danficado ou ndo axistents M = Thom gue nE0-ol possivel svalian & dan (NG Avaliads)
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: Bttpiliwww.darl.00v.br )
DATAMMORA DA EXPEDIGAD: FUOR20IE 115245
NOMERO DE CONTROLE: d3Zafidania6bo4s
* Somente possuem valor lagal a8 ccoméneias em que o status seja TENCERRADA™ = ————— g 45 g2 50
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TIC A | =
rg}msTERm DA JUSTICA | OCORRENCIA:|  @3413035
epartamento de Policia Rodovigria Federal ,
Sistema de Informactes Operacionais Comunicagao:| C1955608
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACACQ DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E
CAMINHOES TRATORES
Veiculo: Rebogue 1 do V2 I VOLVOMNH12380 42T Placa: ABZ4466 [ Rebogue 1)
Mbme do Agente/Assinatura:  HAROLDO PEREIRA DE AGUIAR MUNIZ N° BOAT: B3413835
Registro/Matricula do Agente: 1515423 Data: 16/11/2015 D3:40
em  |Descrigho 0o componente Walar Sim Hio My
1 [Cabing com avaries oxnemas san alitas colunalE) danleing(e) vu trassialcl, peind cora foga, okeira ou assoalbo. p o
T jCarroparia com avarias £31emos no eHndar, 36m alcthr ¢ Companinento de carpi. r X
3 |Avarias em pam {s) oa irn), poria-estepe, para-chague diastedm ou pefs (Aterkis do chisti (se bouver) P A
2 |Cabindg Sof avariks ni sl afetando columa|)dl dlra| =) ou | pained comadoge, solsm ou aasoails. ] o
Carregaria com svaries na sxindura dos laterats ou do ™ houver] atinginde o ooy decanga, ou cem
£ |defarmacho vertical o Isters] afsando o compartbmenti de Canga, o el o 05 CoMmpeninie Ay uedlo da base da ™ k3
CAMOGINA COm o chassl.
£ |Para choque trasciro danflcads. M x
T |Dson em qualg " oo B Suspensda M X
B | Avaris #ih quakguer uin de-atoos. M X
3 D0 o qualguer components B0 Sitema e Frelos. M %
48, {Chessi com deformacho terclonasl mesor au lgual 4 alum da lengarina, M x
A1 | Chassl com deformacie veriical menor ou lgual & allura da longaring 7] ¥
13 jChasst com deformadio laral menor oaigual & distinca inerns entre a3 onparine M x
W | Cnaued com deformagio tecional malor qus 2 aiturm da lengaring, G X
W {ehasst com defonmagio virical malos qo & e 0 losgais 3 ®
18 |Cidssl com defarmacen lstars! mater que 2 GErncl inteima antre 33 ongadnes ) X
16 |Chanad com peginn te afetadi com et o0 gl & 2 do eonprimento do chassi. ™ X
17 |Chassl aletado tepmicaments na regide 43 suspensio M X
W | Ghasst gom reglie aleiad com maior que &3 da comprimento do chassk G X
P T a0 |l g e ond Daino de Pequens Monta
A Merngue individualmenie liepliea cm Dano de Mddl Mornts,
G ém que Wrdividealmeyie Imglice cm Deno de Grande Monta
. ITENS NAC-PONTIIAVEIS
Ivemr | Deserigie de L Sim HWio
15  |Redan’pneus X
2 Fhrabina o
21 | Widoos Baberawfiriis s &
23 |Rmrovisors ssieros | dimite sfou csguarde) x
5y [Fartia s
24 ¥ , lerals, i 3] x
25 |Carenzgens X
B |Lonss faiders) ®
CLASSIFICACAD DO DAND DO VEICULG
Assingle abiaiko 0 campo correspondents ao dano de maior gravidade
[ |pano de Pequena Monta: quando o item de malor gravidade assinalade nas colunas "SIM” ou "NA for de categoria P
[:Ilhnoﬂi Madia Monta:  quando ¢ itom de malor gravidade assinalade nas colunas "SIM" ou "NA® for de categoria M
[_Joano de Grande Monta:  quando o item de maior gravidade sssinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria G
“Dano de pequena monta” d o menos grave @ “dano de grande monta™ 6 o do maior gravidade
A classificaciio do dano do veiculo terd a mesma classificacio do intem do malor garvidade assinalado nas colunas “SIM™ ou "MA™,
Observacbos:
Quande & sompoanta sativor danificado, sssinalar com um X & coluna Si
Qiando o compoemente ndo estiver danificado. ou nio existir originaiments, assinalar com um X 3 coluna NAQ
Cazo ndo tenhas sido possivel avaliar se 0 componente foi ou ndo danificade no acldente, assinalar comum X 2 coluna MA,
Tk = am danficado no acidens MAD = Ham o danesdn e e eatento Ma = lem que ndS foi possivel avalwor o dana (NGo Aaliade)

VERIFICACAQ DBE AUTENTICIDADE NA INTERNET; mEtpiiwww. apri-gov._or

| DATAIHORA DA EXPEDIGAD: 11112016 11:52:45 E
INUMERD DE CONTROLE: d323tidag14b0c45
" Bomente possusm valor legal 5 ocomanciss am Que o status seja "ENCERRADA™ Pagnn 44 g 50
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MINISTERIO DA JUSTIGA

CORRENCIA: il
Departamento de Policia Rodoviaria Federal QCORRENCIA:| 83413035

Sistema de Informagdes Operacionais _ Comunicagio:| C1955608/
: BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: | Encerradal
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBEOQUES, CAMINHOES E
CAMINHOES TRATORES
Vegiculo: Rebogue 2 do V2 / VOLVOINH12380 42T Placa:  ABZ4446 [ Rebogue 2)
Noee do AgentelAssinatura:  HAROLDO PEREIRA DE AGULAR MUNIZ N®BOAT: 53413335
RegistroMiatricula do Agente: 1515423 Data: 160112015 0%:40
liem | Descriglin do componema Valor Sat Mo A
1 |Cabine com avanias extemas gen aletar dl i 845, patnel corta fogo, salein o8 assoalRo, ] x
2 |Carrecaria com avadas xiemad na , sem afear o P e carga. B x
3 |AvOras B paradarmas(s) (Seielnn ou raseire), porta-estepe, pars-chaqee diapleiro o perfis laterais do chass] (e howver) P X
4 |Cabine cam sverias ne ol (8] et {sh, palnet coctadage, scleim ou assoathio. M X
(Carrogars cosm SvAras N SRLrUACE das literals oi do tetodquands heaver) abogindo o COMPATTITEnto de carga, ou Gomm
£ |detarmncio vértical eu latenl sldandio o comparlmanto de carga, su afetando 03 componentes se w150 da base da " X
carvopirs com o chisal,
¥ |Parochogue traseiro denkicado. il X
r B an mssbipuer companente do Satome do Susgs o, M H
& |Avaria om L S8 eixen M X
0 |Dape e guabiuer componoe do Sstoma de Fralos, H =
1 (Chass) coun defirmagi farcionel memor ou igoed & altum £ lsngasns, M %
11 | Cnaes com aaromisgio vesteal meaoe s igusl & sfurs de lngdring [} 3
32 |Chansl peel drfiemiago interal menor o dgeal & distinces interma entre s longaninas M "
13 |Chivesl com defovmegio mreinnal mabor que @ alturs ds |[angafas. & "
1 | Chassl it fefiernecio verlcal maor que 2 altura 42 lengarie. & b
18 [Enanst cem delwmsgile Mioral maler goo 2 disainca ena sl s iongarims, ] L
15 |Chassd cden mgids e te afetacs coem o Sir iEn 07 0w pual & 25 do comprimenbs o chasai. ] *
17 | Charead afetwdo termicamenie na fogido s suspensdo. L x
8. | ennsal coen raglae atetada cor drenale insker gue 23 do comprimnnte 6o chassi G X
P: mom que ndividualaests implics em Dano do Pogquana Monts
B Hom Gue indlvidualments implica ém Dans de Média Santa,
Gy e e INASU ST loviies B Done de Oraade Monts
ITENS HAD PONTUAVEIS
e | Dasoric o do componante Sim Néia
13 |Rodesipnes X
70 |Parsbries T
71 |Vidros ieterscirasaios "
32 |Ruetrevinoros oxtornon (Erdn alok sadieerds) B
3 |Terte A
24 |Lanternas [danteiras, lslarals, 5oy raceiras) ¥
5 |Caramagons
3 |Lanas (akdors) X
CLASSIFICACAD DO DARG DONEICULD
Azsinzle abaixo o campe correspondents ao dano de malor gravidade
[ ]Bane de Paquena Monta: quando o item de malor gravidade assinalado nas colunas "SIN™ ou "NA® for de categoria P
[ |Dano do Média Monta:  quando o iem de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM™ ou "NA™ for de categoria M
[ |panc ¢e Grande Monta: guanda o tem de malor gravidade sssinalado nas colunas "SI cu "NA™ for do categoria G
"Dano de paquena monta”™ & & menos grave & "dano de grande monta” & o do maior gravidado
A classificasaoe do dane do veiculo terd a mesma classificagio do intem de malor garvidade assinalado nas colunas "SI ou "NA™.
Observagios:
h3o foi recolhada o diten diagrama do tacigrate, ura vz que a logishigho preconia que l procsEmonta deve sorfeie pela pencia forense,
* 0 acdene ndo provocoy denos & camogana.
Quando o componente estiver danificado, agsinalar com wm X & cpluna SIM
Quando o componante ndo estiver danificado, ou ndo existir orginatmanto, assinalar com um X 3 colusa HAD
Caso nio tenha sido possivel avaliar s o components foi on ndo danificado no acideste, assinalar com um X a coluna BA
SN = fem danficado no acidants NAD = liem niio danficade ou oo exstents WA = |tarm que ndo ke postiel-avalis o daco {Mik Avaliode)
VERIFICAGAD DE AUTE NTIGIDADE HA INTERNET: hitpuliwww.dpri.gov.br
DATAMMORA DA EXPEDIGAC: TIARIG 11:52:45
NUMERD DE CONTROLE: d323fidab146bcas
* Somamte possuem valor legal as acomincias em que o status seja "ENCERRADA" — PhinG AT eS|

Num. 8994471 - Pag. 10



MINISTERIO DA JUSTIGA .
do ok e e oconn‘tuma. 83413835
Sistema do Informagbes Operacionals Comunicagio:| C1855808
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO " STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAC DO DAND EM REBOQUES, SEME-REBOQUES, CAMINHOES E CARMINHOES

Veiculp:  Reboque 1 do V2 / VOLVO/MNH 12380 4X3T Placa: ABZ4486 ( Rebogue 1)

Nome de Agente/isainatura:  HAROLDO PEREIRA DE AGUIAR MUNLZ N°BOAT: 83413035

Registro/dstricuis do Aganis: 15715423 Data:  16/11/2015 03:40

&y

Frenta : Traseira

Lataral Direita

JUSTIFICATIVA

VERIFICAGAD DE AUTYNTICIDADE NA INTERNET: RILp:/IWwW. dpri.gav.br

1u;mmr.uu.rﬂl:m. 04 EXPEDIGAD: 1AR1/2016 11:52:45

NUMERO DE CONTROLE: d3Z3TdaE146beas
* Soments podsusm valor lepal 23 ocormincias om que o status sefa “ENCERRADA™ Pigi 35 3050

Num. 8994471 - Pag. 11



MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagbes Operacionais

i OCORRENCIA:|  83413935]
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO I

Comunicagio: mgﬁmi
* STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradal|

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E CAMINHOES

Veloulo: V2 FVOLVGOINH12380 4X2T Placa:  NBB-g472
Nome do Agente/Assinatura; HAROLDO PEREIRA DE AGUIAR MUNIZ N BOAT: 83413935
ReglstroMatricula do Agente: 1515423 Data:  16/11/201503:40

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE MA INTERMET: hitp:iiwww. dprf acv.br

DATAHORA DA EXPEDICAO: 1101/2016 115245 : |
Lriﬂllm DE CONTROLE: dHzIfdadi4Bbods |
* Somento pokauem valor legal as ooomincize om que o StatUR 50j3 TENCERRADA™ Papna 45 e 50

Num. 8994471 - Pag. 12
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DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, JAILSON BEZERRA DE ANDRADE, Brasileiro, casado, agente politico, portador
do RG: 1.88899-2 2% via SSP-pb expedida em 03/12/2007; CPF:022 462.764-
38 residente e domiciliado na Rua Manoel Barbosa monteiro,N° 73,centro de Aroeiras-
paraiba,CEP. 58.489.000 juridicamente capaz, DECLARQ; sob as penas da lei que a
Sra. JOSEFA CARDOSO DA SILVA, Brasileira, unifio eslavel, servidora publica
municipal, portadora do RG: 1.974.502-2% via SSP-pb; CPF: 007.381.224-24, residente
e domiciliada no sifio mirador zona rural de aroeiras, PB, CEP 58.489.000, conviveu
em unido estavel de natureza familiar publica e duradours com o Sr. ANTONIO
VICENTE DE ARAUJO NETO, Brasileiro, unido estavel, servidor publico municipal
portador do RG: 2.378.634.2% via SSP-pb e CPF: 036.350.714-04, falecido em 16 de
novembro de 2015, e conviveu pelo periodo de 07(sete anos) até a data do seu
falecimento, destaco ainda que o casal teve 02(dois) filhos a saber: DANIEL
. CARDOSO DE ARAUJO, nascido em 28/11/2012 e ELOA VITORIA CARDOSO DE
ARAUIO,nascida em 27/10/2010.

Declaro ainda que eslou ciente das penas prevista no art.299 do codigo penal
brasileiro.caso seja comprovada falsidade nesta declaracdo.

Aroeiras, PB, 02 de fevereiro de 2016

wapeLlAD

Santos Lima 2y
Q s J:JE%T““T*
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e e A e |

[[e]:4 4 Seguro DPVAT - Protocolo de Recepgdo de Documentos Seggummw_wm

1. QUALIFICACAO DO ACIDENTE

Nome da Vitima AT o S T [P A B pr s gt e —

Data do Acidente /g! / /| zo/ = CPF: 22 23 Gpo R g 2f — o2’

2.QUALIFICACAQO DO SOLICITANTE " DB A7
DA v o R B 5

i”'i""e I EFG R Prser Pd Lip yprg, FLEA &0 Fpg2ia CARDO s PEARAY T2

Beneficiario Dﬂemesentanle Legal: Grau de Parentesco: - 2y '¢/pry & /L ides 5
Endersee £/ Fo® s/ i ook
No..§ A~ ICnmplemnin Baimo Fong BOPYE

Come gz Jaen, " PE ECRIRREEE
Telolono (& 778 /5 /£ 8 15 (55 S I8663ET |

. Informagoes Impartantes
- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio complet:
na Seguradora Lider DPVAT.

- Para acompanhar ¢ processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 022 12 04
- A indenizagdo por Morte & de R$ 13.500,00.
= Representante Legal - Pessoa que representa a vitima menor { 0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE,

Atengdo ! (> Preencha com [ X] Para documentacao entregtie

2. DOCUMENTOS BASICOS PARA A GARANTIA DE MORTE

Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial (Cépia Autenticada e legivel).

Ecaﬂeim de Identidade da vitima (na falta deste documento, apresentar: Certidao de Nascimento ou Certida
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitaggo - Copia simples e legivel).

@ CPF da vitima (Cdpia simples e legivel).

Canaira de Identidade do(s) beneficiario(s) (na falta deste documento, apresentar; Certidio de Nascimento or
Certiddo de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagso - Copia simples e legivel)

DI CPF dofs) beneficiario(s) (Copia simples ¢ legivel).

ECompmvanm de Residéncia em nome do(s) Beneficiario(s) (Cdpia simples e legivel). Na auséncia deste
documento, Declaracdio de Residéncia - original {(modelo no balcio de atendimento).

E Autorizagao de Pagamento / crédito de indenizagdo - original para cada beneficidrio - anexado com capi
simples de qualquer documento comprobatdrio dos dados bancarios.
{modelo no balcdo de atendimento).

PX Certidzo de Obito da Vitima (Cépia autenticada e legivel).

OBSERVAGAO: - —
- Poderdo ser solicitados documentos complementares, conforme legislagdo em vigor, dependendo de cada
caso especifico, como por exemplo:

1) Prova da condigao de conjuge (esposa ou esposo) - quando era legalmente casado(a) com a vitima

2) Prova da condigao de companheirismo - quando convivia maritalmente com a vitima e esta era solteiro(a) ou
separado(a) judicialmente ou divorciado{a).

3} Prova da condigiio de casado(a) e de companheirismo - quando a vitima falece no estado civil de casado(a)
mas estava separado(a) do esposo(a) e tinha um(a) companheiro{a).

PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS

DataZ 2! o2 l&?@; ldentidade | 974 Sp2 22iia D Recebi os documentos assinalados
Data [ | Matr. Correios
Nome
Nome
L ;riﬁ 1 Assinatura do Portador " Assinatura do Atendente

Num. 8994519 - Pag. 3



SOVERKD DO ESTADD Dy DR &

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL e

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N" 488 - 292 /2016

o N g

- | | Dados da Ocorréncia . REGISTRO
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 1 OFICIO i 49 - Centen - A5OE i
Data / Hora da Comunicagio: 07/01/2016 11:40:35 R do Rosiad: NTICAGAO
Data / Hora da Ocorréngia  ; 16/11/2015 04:00:00 5 AUTE e fotoctpia XA
Endereco da Ocorréncia: ROD BR 116 oI puenico 2 BESSTC o ibigor dou e
PROXIMO AO ACUDE CIPO Gt 30 do proprio oia de 2045

h ') i L
_ . BARRO/CE ¥iys® aqoreiras 2L AR
Ponto de Raferéncia: , ,;ij;._. ud
: = - H":-r -
Histérico BTUE B2

| advertido das penas de falso testemuntho disse que reside na cidade de AROEIRAS/PE, & vem 4 csta cidade a procura de |
laudes: cadavéricos do acidente ocormrido e ora registrado; QUE, o fato se deu no diz 16/11/2015 por volta das 04h | fato
ocorrido pa BR 116 proximo a sede do Municipio do Baro/CE, onde envolveramse dois veiculos UM ONIBUS
SCANIA/MMPOLO PARADISO R, ANO 2002, COR VERMELHA, PLACAS J0Z 7203 QUE BATEU NA TRASEIRA
DE UM CAMINHAO de placas até entiio ndo anotadas; QUE, neste acidentes faleceram seu pai e seu esposo Manpel
Jose da Silva (certidio de Gbito 01752501552015400003147000251290) & Antonio Vicente de Araujo Neto (certidio del
dbito 01752501552015400003147000251371) ; QUE, o fato foi REGISTRADO 488-17938/2015; QUE, NO referido B.O|
nlio fol ingluso as pessoas vitimas de Jesdes que tambem iam no citado dribus,inclugive socorridas pelo SAMU a vines
hospitais da regifio, das cidades de Milagres, Barro e Barbalha; QUE, as pessoas slio que sairam acidentadas s3o: 01
| SANDRA MARIA FRANCISCO MARCOLINO (RG 3.591.306 SSP/PB CPF 016.020.364/38) 02: ANA BEZTRIZ DE
{ LUNA ( REGISTRO DE NASCIMENTO N° 24926 FLS 270-V) 03- JOSE LEONARDO PEREIRA DE LUNA
(RG.3,983.113 SSP/PB, CPF 086.514.124/01; 04- RAIMUNDO EMILIANG DA SILVA (RG 2.918,521 SSP/PB E CPF
623.671,447-49); 05: LIVIA JANIELE BARBOSA DE SOUZA (CPF 112.425.014/01 ): 06- MARIA LEUZA GALDINO
. | DA SILVA (RG 1836697 SSP/PB E CPF 041.517.604-79) 07-IRENE MENDES DA SILVA NASCIMENTO (RG

| 2648739 SSP/PB E CPF 039.082644.80) 08- JOSE SEVERINO DE LUNA (RG 2379473 2* VIA SSPPB E CPF
| 039.082.644-80 09- MARIA GORETE MENDES GONCALVES (RG 2796210 2* VIA SSP/PB E CPF 058.672.094-400
10- GERLANDE MENDES DE LUNA (RG 3648571 SSP/PB E CPF 104.960.084-39) 11- VALDENEIDE MENDES
DO NASCIMENTO LUNA (RG 2132846 SSF/PB E CPF 024.101.064-04: 12- MARIA BORGES DA SILVA (RG
923132 SSP/PB E CPF 084.140.95445 13- MARIA VANUSA DA SILVA NASCIMENTO (RG 3454174 SSP PB E
CPF 126.269.084-60) 13- MARIA DE LOURDES DA SILVA BARBOSA (RG 2795713 SSP/PB E CPE 051 £48024-30)
14- JOSE SILVINO DA SILVA (RG 1108233 SSP/PB E CPF 477742314-04) 15 - JOSE CARDOSO DA SILVA (RG
2784207 SSP/PB E CPF 105.492.384-17) 16-MARIA DAS DORES DA CONCEICAO (RG 3606617 2* VIA SSP/PB E
CPF 016081824-95 ) 16-JOSE BIDAO NETO (RG 590.234 * VIA SSP/PB E CPF 494.535.4] 7-68) 17- JOSE SERAFIM
GALDINO ( CPF 453.093.884-00) 18- MARIA BORGES DA SILVA (RG 1250645 SSP/PB E CPF 038.183.044-67) 19-
TAMIRES MARCOLINOG, RENALE FRANCISCO MARCOLINO E GUSTAVO MARCOLINO DE SOUZA SILVA
( TODOS FILHOS DE SANDRA MARIA FRANCISCO MARCOLINO) 22- MARIA MENDES GONCALVES,
LUCAS MENDES GONCALVES E TIAGQ MENDES GONCALVES (TODOS FILHO DE MARIA GORETE
GONCALVES RG 2796210 2* VIA SSP/PB E CPF 058672094-40) 25-ALICE MENDES DO NASCIMENTO, ANA
PAULA MENDES DO NASCIMENTO E ALEXANDRE MENDES DO NASCIMENTO (TODOS FILHOS DE
MARIA DAS DORES MENDES DO NASIMENTO RG 2928420 SSP/PB E CPF 054.321,124-00); 28- ANDRESSA
NASCIMENTO DE FREITAS ARAUJO (RG 3886691 SSP/FB E CPF 107.607.074-48) 29- JOSE EDUARDO
MENDES DO NASCIMENTO LUNA (REGISTRO DE NASCIMENTO 25071 FLS 13 LIVRO 2725) 30
VALDENEIDE MENDES DO NASCIMENTO LUNA (CPF (124.101.064-04) : 31-IROSMAR SOARES DOS SANTOS
(FILHO DE LINDOMAR FELITO DOS SANTOS RG 3030004 SSP/PB E CPF 054.217.144-97); 32- MARIA DE
_LOURDES GOMES BARBOSA (RG 1889443 2* VIA SSP/PB E CPF 031.124.504-85; 33 MARIA BARBARELA

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZERO DO NORTE

Pag.1de 2
mprasso an OXONA016 12224
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

" DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N" 488 - 292 /2016

[BARBOSA DE ARAUJO (RGi 4228392 SSP/PB) (FILHA DE MARIA DE LORDES GOMES BARBOSA); 34
ANDREZA BARBOSA DE LIMA E ALEANDRA DA SILVA LINA (FILHAS DE MARIA BORGES DA SILVA)
| 36- MARIA DAS DORES MENDES DO NASCIMENTO (RG2928420 SSP/PB E CPF 054.321.124-00 ) 37- JOSE
RENATO BARBOSA (RG 1407143 SSP/PB E CPF 768.417.404-59) 38- JOSE FRANCISCO DA CRUZ (RG 2918521
SSP/PE E CPF 625.671.447-49) 39 MARIA JOSE DA CONCEICAQ {RG 3135367 SSP/PB E CPF 064.305.024-81) 40-
] RAIMUNDC JOSE DA SILVA (RG 908282 SSP/PB E CPF 035.535.048-38) 41- ANALIA PEREIRA DA SILVA (RG
2719.669 SSF/PB E CPF 041361064-08) 42- ROSEMIRO DE SOUZA RODRIGUES (RG 4179762 SSP/PB E CPF
121.982.574-32) 43- ADEILEA BRASILIANA DE ARRUDA (RG 1657090 SSP/PE E CPF R74308364-34; 44-
ANDRESSA NASCIMENTO DE FREITAS ARAUJO (RG 3886691 SSP/PB E CPF 107.607.074-48); 45- LINDOMAR
FELINTO SANTOS (RG 3030004 SSP/PB E CPF 054.217.144-97) 46- ANTONIO FRANCISCO DE FARIAS (RG
532293 S5P/PB E CPF 014.123.337-09; 47- MAURINC PESSOA DA SILVA (RG 406803 SSP/PB E CPF 179.942.921-
00) 48- RITA ZULMIRA DA SILVA (RG 1072575 SSP/PB E CPF 690.218.214-00) 49 RANIERE DA SILVA DE
SOUZA (RG REGSITRO DE NASCIMENTO 1723. RG 3794450 SS5P/PB E CPF 112374.074-78) 50- EDUARDO
| PESSDA DA SILVA (RG 134668 SSP/PB E CPF 951.445.874-53; QUE, tem procursgio para mencionar tais només do

acidente ¢ yeio a Juazeiro do Norte para pegar o5 dois laudos cadavérices acima citados bem como regitrar o B.O. E nada
maig disse,

Noticiante(s) =
Nome : JOSEFA CARDOSO DA SILVA
Enderego : SIT MIRADOR
Baimo  :ZONA RURAL
| Municipio/UF : AROEIRAS PB BRASIL __ Telefone: 8381082324 !
DELEGACIA DESTINO: DELEGACTA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : pom Ay

EUGENIO MARCOS DOS SANTOS - MAT.: 169047-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO : 7 /b 7 y cilocar

VISTO DO DELEGADO(A) :

LEVI GONCALVES LEAL - MAT.: 132616-1-X

12 OFICIO CENOTASE REG?‘_STRD
Ru?dn Rosfirio, 48 - Centro- Aroeiras-PB

AUTENT]C&Q.E:D
Autentico a presente fotocopia exiraida
do propric onginal ora exibido; dou fé.

Aroreiras ASL deapauntia 0 de 2018
[~

U0 L ACWBUT T Y -c5%Kk

Pag. 2de 2
mpresso e DP/012016 12224

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Severino Ramos de A Santos
s TABELIAD
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fﬁﬂﬂ Agéncia Nacional de Transportes Terrestres

A Agéncia Nacional de Transportes Terrestres - ANTT autoriza 2 empresa abaixo qualificada, por
meio deste Termo de Autorizacdo eletfnico, a prestar o servico de transporte rodovidrio
Interestadual e Internacional de passageiros =ob o regime de fretamento eventual ou turistico na
forma e condigdes aqui estabelecidas:

INFORMACOES BASICAS DE AUTORIZACAO DE VIAGEM

Data da EmissSo: 15/11/2015 20:32:3¢
Nimero da Autorizacio: 003532018 Data da Autorizagio: 15/11/2015 20:32:34
Tipo de Solicitacia: Comum Cadigo de Controle: 26548301 76817440
Empresa
Razlo Social: JAILSON DE SANTANA SILVA ONP3: 06.115.865/0001-80
Placa Veiculo: 1027203 Telefone SAC: 08008801315~
Contratante
Razfio Sodial: RAIMUNDO EMILIAND DA SILVA | CPF: 453.006.804-97
Dados da Nota Fiscal
Data de Emissfio: 16/11/2015 Ndmero: 000107 | N° de Série: A | UF: 78 | Valor em R$: 654,00
Informacies do Iniclo da Viagem
Data Infeio: 16/11/2015 01:00
| Pais: BRASIL | ur:pe | Municiplo: ARoERAS
Logradoure: CENTRO
Motorista{s)

Noma: JOAD BATISTA GALDING DE SOUZA |ﬁumsm04229m2 Imnzmmms
Outras Informacbes

Motivo da Viagem: Religiosn

H‘ﬂahﬁnmhimpummﬁmﬂﬂmammkqg

KM Percorrida (ida/volta): 500

Wmmmmommwmﬂw

UF: Ce
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
INFORMAQOES DO ROTEIRO DE VIAGEM
Pals | UF| Municipio Localidade Data Chegada | Data Partida
BRASTL PB [AROETRAS CENTRO 16/11/2015 01:00
BRASHL] CE BUAZEIRO DO NORTE CENTRO 16/11/2015 12:00] 18/11/2015 20:00
PB [AROEIRAS CENTRO 19/11/2015 05:00
INFORMACOES DOS ESTABELECIMENTOS DE APOIO
Pais| UF | Municipio [ Localidade | Estabelecimento
RELAGAO DE PASSAGEIROS
Ordem Nome Tipo Documento o Orgao
Documentn Expedidor
1 ALEANDRA DA SILVA LIMA f#po CertidBo Nascimento (22236 -
2 |ALICE MENDES DO NASCIMENTO  [ens Certidao Nascimento (23582 RASCIMENTD
https://appweb.antt. gov.br/A V/AvPublico/tmpressaol.asp?imp=def

15/11/2015
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3 |ANA BEATRIZ BARBOSA DELUNA  Menor | Certidio Nescimento 24926 Cﬁm
4 T:fﬂ':m MENDES DO NASCIMENTO Certiddo Nascimento [24611 %ﬁﬂ‘ﬂ
5 |ANALIA PEREIRA DA SILVA Carteira de Identidade 2719669 55P/PE
6 NDRESSA NASCIMENTO DE FREITAS ARAUJO |Carteira de Identidade 3586651 SSP/PB
. [CERT.
7 BARBOSA DELIMA  Manor CartieiSin Nasciments (24884 hAScOENTG
B ANTONID FRANCISOO DE FARIAS Carteira de Tdentidade 532293 SSP/PE
4 [ANTONIO VICENTE DA STLVA Carteira de IdentidadeP378634 SSP/PR
10 [EDUARDA PESSOA DA SILVA Carisira de [dentidade [LB46684 SSPPE
11 FLAVIANA BIDAD DA SIVA  Fai Certidso Nascimento (19935 S —
12 |GERLANDE MENDES DE LUNA Canteira de Identidade i SSP/PE
GUSTAVO MARCOLING DE SOUZA SILVA ;
13 S oE s Certiddo Nascimento mmimuﬂa%
14 [IRENE MENDES DA SILVA NASCIMENTD Carnteira de Identidade 2648739 55P/PB
15 [OSE CARDOSO DA SILVA Carteira de Identidade 2784207 5SP/PE
16 POSE FRANCISCO DA CRUZ Cartelra de Identidade 2518521 kssePe
17 [IOSE SERAFIM GALDIND Carteira de Identidade 1138403 SSP/PE
T e— . CERT.
18 :'95'5 SEVERINO FREITASDELUNA e Certido Nascimento [00033101552015F B8
19 [OSE SILVIC DA SILVA Carieira de Identidade 1108233 SSP/PE
20 DOSE BIDAD NETO Carteira de [dentidade 590234 CSP/PE
21 DOSE SEVERIND DE LUNA Carteira de Identidade 2379473 SSP/PE
73 DOSEFA EL7A GALDING DA SILVA Carteira de [dentidad=13630360 ISSP/ER
23 [JOSENILDO BIDAD DA CUNHA Carteira de Identidade 3489533 /P8
4 Eﬂmunmmntm P Varctiis Bis ICERT.
25, JUCAS MENDES GOMCALVES CerticBo Nascimentn 25427 N i
26 JOSE DA SIEVA Carigira de’ - lSsP/PE
27 PMARIA BARBARA BARBOSA DE ARAUID Carteira de Identidade 4228592 spips
78 MARTA DAS DORES MENDES DO NASCIMENTO |Cartelra de Identidade 0 SSP/PB
20 MARIA DE LOURDES GOMES BARBOSA Carteira de [dentidade (1889443 SSP/PE
30° MARIA DE LDURDES DA SILVA BARBOSA Carteira de Identidade 2795713 5SP/PB
31 MARIA GORETH MENDES GONCALVES Carteira de Identidade 2796210 S5P/FB
[ CERT,
32 7 MARIA MENDES GONCALVES  Mencr Certidda Nascimento 24092 pl oy
33 |MARIA BORGES DA SILVA Cartelra de Identidade 1250645 SSP/PE
34 MARIA BORGES DA STLVA Carteira de Identidade 525123 SSP/PB
35 |MARIA DAS DORES DA CONCEICAC Carteira de [dentidada 3606617 SSP/PB
36 |MARIA JOSE DA CONCEICAD Carteira de Identidade 3135367 SSP/FB
37 MARIA VANUSA DA SILVA NASCIMENTO Carteira de Identidade 3454174 SSP/PE
38 MAURINO PESSOA DA SILVA Carteira de Identidade 105803 ESP/PB
38 RAIMUNDO EMILTANG DA SILVA Carteira de Identidade 912457 fasp/PB
40 RAIMUNDO JOSE DA SILVA Carteira de Identidade 08283 SSP/PB
41 RANIERE SILVA DE SOUZA Carteira de Identidade 3794450 =
42 RENALT FRANCISCO MARCULING  Menor - (| CertidSo Nascimento mnmsmm%m
43 RENATA DA SILVA BARBOSA Cartsira de [dentidade 4252759 SSP/PE
44 RITA ZULMIRA DA SILVA Carteira de Identidade 1072575 RSPIPE
45 [ROSEMIRD DE SOUZA RODRIGUES Carteira de Identidade 4179762 S5P/P8
46 [SANDRA MARIA F. MARCULING Carteira de Identidade 3591306 SSP/PE
47 |GEBASTIANA PESSCA DA SILVA Carteira de Identidade 2939358 SSPiFB
48 [TAMIRES MARCOLING Carteira de Identidade 24885 ssp/pe
003310155 |-
48/ [TIAGD MENDES GONCALVES  Mono CertidBo Nascimento 2013100027 [02C e s
208 0026770 29
Inclusbes efou Alteraches na Relacio de Passageiros
| | I mo. | Orgo

https://appweb.antt gov.bi/AV/AvPublico/impressao 1 .asp?imp=def

15/11/2015
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51
52
5
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55
56

| 57
58
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o« (<) Crianga ds Coio

Codige de Controle: 2E548301768B174A0

DOCUMENTOS DE PORTE OBRIGATORIO NO ONIBUS
A autorizatéria devers Portar no veicule, quande da realizacdo da viagem, a seguinte

documentacio, além da exigida pela legislacdo de transito:

1 - Certificado da Registro de Fretamento - CRE impressao, acompanhado do' e-mail que

O enviou;

II - Autorizacso de viagem com a relagio de passageiros e,

tontinuo, os respectivos anexos;

HI - Comprovacao do vineule dos motoristas com a detentora do CRF;

no caso de fretamento

IV - Cépia sutenticada da apolice de sequra de responsabilidade civil, com coberturs
total durante toda a periodo da viagem e tomprovante de pagamento do Seguro, caso

mensai;

V - Nota fiscal da Prestacdo do servico nocaso de Fretamento Eventual ou Turistico;

VI - Lauds de Inspecis Técnica - LIT; &

V11 - formulério pars regisire das reclamaces de dangs ouextravio de bagagem.

Na prestacio de servico internacional, a empresa deverd portar adicionalmente ao
previsto no artigo 39 e sey pardgrafo Unico, a documentacao exigida pelos Acordos

Internacionais.

Carimbo e assinatura do representante legal do solicitants

htlps:#appmb_anu_gov_bn’AWA vPublico/impressaol asplimp=def
B e L PR B L uj_[p‘—'uﬁr

15/11/2015
15/11/2015
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A CRRA
Govemno do Estado do Ceara w0t (5= S
Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social FONER "apreTas % T agonl,
Pericia Forense do Estado do Ceara - Pefoce - i i
Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL &R ., i~ya CWN |
NUCLEO DE PERICIAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS IAZEIRO DONG ¢ ) 1K
Registro No. 599438  ~ Em: 1771112015 e T cAGAQ
Livro.: 0050  Pag.: 008 Digitador: ERIKA_PAKIS# pUTE! " giita do Dogumenso
: E e apg op ELEEE e . e
Enviar para. DELEGACTA REG. DE JUAZEIRO DO NORTE gerti ¢ O fere €% @ am*ﬂ“"I .-_@_b
referid sz do B g

- Cadavérico ravint T

Y DR I-_r':. b
Em 17 de Novembro do anode 2015, no Nucleo de Pericias Médicas ¢ Ddanlﬁiﬁ?wﬁ@i‘fs\rg‘\”l—:‘
TUAZEIRO DO NORTE : Foram designados o(s) pc@-\a}i)f 3
Joel Boechat De Morais Junior CREMEC N°:10244 e T
para procederem a cxame de corpo de delito (cadavérico) em um corpo rcceEi%lg@f)

Necrotério as  (3:10 de 17/11/2015 e identificado como sendo de: at™

Antonio Vicente De Araujo Neto

conforme informacoes contidas na Guia Policial de n® 3299 /2015 . emitida pelo (a)

DELEGACIA REG. DE JWAZEIRO DO NORTE
¢ que o acompanhava, apos descreverem com a verdade ecom tedas as circunstancias, 0

quc encontrarem, descobrirem ¢ observarem, responderem aos seguintes quesilos:

PRIMEIRO - Houve morte?; SEGUNDO - Qual a causa da morte?; TERCEIRO - Qual o
Instrumento ou meio que produziu a morte?; QUARTO - Foi produzida por meio de
veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura ou por outro meio insidioso ou cruel?
(Resposta Especificada).

Em consequéncia, 3s 16:00 hs de 16/11/2015 passaram os peritos a fazer o exame
ordenado e as investizaches que julgaram necessarias, finde os guais declaram:
Histérico: As 15:30 horas do dia 16/11/2015, deu entrada no necrotério do Nucleo de
Pericias Médicas e Odontolégicas de Juazeiro do Norte o corpe de Antonio Vicente de
AratGjo Neto, que teria sido vitima de acidente de trinsito as 04:00 horas do dia
16/11/2015, na Rodovia BR-166, na zona rural de Barro-CE. falecendo imediatamente no
local. conforme informagbes contidas na guia policial N° 488-3299/2015 da Delegacia
Regional de Juazeiro do Norte, que acompanha o corpo.

Identificagdo: Trata-se de um corpo do sexo masculino, de cor parda, idade aparente de 30
anos, boa complei¢do fisica, cabelos castanho escuros crespos grandes, barba e bigode
raspados, olhos castanho cscuros, dentes preservados, trajando jaqueta preta, camisa polo
cor de rosa e bermuda marrom clara, sem tatuagens.

Descricdo:

Tanatognose: Ao exame, observamos rigidez cadavérica difusa, esfriamento cadavérico,
livores de hipéstase dorsais, desidratagdo ocular, midriase fixa e auséncia de quaisquer
sinais de manifestagdes vitais. '

Exame externo:

1. Geral: Exibe mltiplas equimoses ¢ feridas contusas superficiais em todo o corpo.

. Cabeca € Pescoco: Exibe equimose no olho direito e epistaxe.

_Torax: Exibe afundamento do térax e multiplas fraturas no esterno e gradil costal.

. Dorso: Exibe miiltiplas feridas contusas superficiais tipo arrasto.

. Abdome: Exibe avulsdo dos intestinos alravés do perineo.

. Membros Superiores: Exibe fratura completa fechada no brago direito.

_ Membros Inferiores: Exibe fratura fechada na pelve, fraturas completas fechadas
biferurais e fratura completa exposta na perna direita. '

Exame Inlerno:

=
—_

=] O Wh e Lo 2

Registron®. 599438 Emitico por: ERIKA_PAKISA Emitido em: 141202015 16:03 Pag. 1
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Governo do Estado do Ceara .

Secretana da Seguranga Plblica e Defesa Social

Pericia Forense do Eslado do Ceara - Pefoce

Codrdenadoria de Medicina Legal - COMEL

NUC LEO DE PERICIAS MED!CAS E ODONTOLOGICAS DEHAZEIRO DO Nt

...Continuagdo do Laudo de n®: 599438 Livro.:0050 Pdg.: 098 Data: 17/11/2015

1. Cabeca: Realizada incisio bimastoidea e rebatido o couro cabeludo, constatamos:

Couro cabeludo: Sem sinais de trauma. ,
Crinio: Exibe fraturas nas fossas anterior direita e média bilateral da base do crinio.

Cavidade craniana: Exibe hemorragia subaracnoidea difusa.

2. Pescogo: Sem sinais de trauma.

Realizada incisdo mentopubiana c rebatido o plastréo esterno-costal, constatamos:

3. Torax ¢ abdome:Observa-se esmagamento toracoabdominal difuso.

Discussdo: A causa da morte foi politraumatismo por esmagamento por acdo de
instrumento contundente. A provavel causa juridica da morte é acidente. A coleia de
sangue para exame de alcoolemia ndo foi realizada devido a pequena quantidade de sangue
disponivel e ao estado de coagulagio,

Canelusdo: Diante do exposto, inferimos tratar-se de morte real por:
Politraumatismao;

Esmagamento;

Ago de instrumento contundente.

RESPOSTAS AOS QUES[TDS

1 -Sim;

2 - Esmagamento;

3 -Instrumento contundente;

4-Nao. -

Nada mais havendo a registrar, encerro este laudo que, depois de lido ¢ achade conforme
EISSLI’HJ.

TR
1° Perito  CREMEC N@fgz?r =

SUVERNO [}GEST.'"DQDQCEM‘_
*_:,‘ ‘WETL -[]'. .qtﬁer{ HG‘

'R"I""LJ‘L
W= :llﬂ-lin
ﬁu l.. = 2 0
Cerfitivn o | : ' \
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ity s S
pF o ‘gof Ligta gy
MRALEY 04 - ¢ RGN TE
Registro n® 599438 Emitido por: ERIKA_PAKISA " Emitidoem: 141212015 16,03 Pag:. 2
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: JOSEFA CARDOSO DA SILVA, brasileira, golteira;, servidora
pablica municipal, portadora do RG n. 1.974.502 — 2% via SSP/PR ¢ CPF q.
007.381.224-24, residente ¢ domiciliada no Sitic Mirador, zona rural de Aroeiras —
Paraiba; cep. 58.489-000.

OUTORGADOS: Béis. CHARLES PEREIRA DINOA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PE sob o n” 9314 ¢ PEDRO TEOTONIO DOS SANTOS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PB sob n” 2748, ambos com endereco profissional
na Rua Semedo Leal, n. 176, 1" andar, sala 106, centro, Campina Grande — Paraiba,

cep. 58.400-093. Email: charlesdinoa@hotmail.com / pteotoniosantos@gmail.com.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus
bastantes procuradores os outorgados, concedendo-lhes os poderes da cliusula ad
judicia et extra, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, em gualquer instancia, assinar termo,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e guaisquer

atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga acs Advogados acima
deseritos, os poderes para, em nome da outorgante; receber citaglio, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o
qual se funda a a¢8o, receber, dar quitagiio, firmar compromisso, pedir a justica
gratuita e assinar declaracfo de hipossuficiéncia econémica. (Em conformidade com
a norma do art. 105 do NCPC15).

Og poderes especificos acima outorgados poderfio ser substabelecidos.
Campina Grande, % / % / LENJ:) -

Outorgante

Num. 8994950 - Pag. 1



SINISTRO 3160294576 - Resultado de consulta por
beneficidrio

VITINA ANTOMOVICENTE DE ARALIG NET
COBERTURA 110/te
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ( omprev Drovidencis

Eowrialos E
I .|I..'|!'.uJJ- 3

BENEFICIARIO ELOA VITORIA CARDOSO DE ARALIC
CRRICNR): 175412014

Posicdo am 05:06-2017 23:05:16

Pedido de indenizaiao cancekado

T ERY
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Seguradora Uider- DPVAT

Riode Janeiro, 19 de Maio de 2016
Carta n": 9102051

A/C: JOSEFA CARDOSO DA SILVA

Sinistra: 3160294576 ASL-0876199/16
Vitima: ANTONIO VICENTE DE ARAUIO NETO
Data Acidente: 1g/13/2015

Matureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezada(z) Senhor{a),

Informamos que consta em nossos registros, 2 abertura do pedido de indenizago,

farz acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodgtransito.com,br, ou ligue pars o
SAC DPVAT DBO0 022 1204,

Para fezer a consulta, tenha em maos o nibmera do sinictro & & CPE da benefidirio. Ao digirar

qualguer um desses ndmeros no site www. dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ol tracos.

Outras informaciies importantes sobre o seu pedido de indepizac3o:

» O prazo para recebimentoda indenizacia & de até 30 dias. Durante a analise do seu gedidn
podem ser solicitados documentos ou infarmactes complementares.

s (uando isso ocorre, o prazo de 30 dias e interrompido e se reinicia a partir da apresentaoar

= dos documentos ou das informactes complementares.

* 2 Valor da garantia & de RS 1= 500,00 para a MNatureza Morre, ste &3 2.700.00 zdr3
reembolso de despesas meédicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de nvalide. =
propercionalimente a0 grau da lesdo sofrida &, na forma da Jei, pode alcancar o {inite
mdximao de RS 13.500.00,

ATENCAC:

Voot ndo precisa recorrer 2 intermedidrios para solicitar ou receber 4 inden izacko do Segury DPYAT
Acompanhe seu processo do nicio ao fim e cuide vocé mesmo dao recebimente da indenizacao, £
SIMPLES E FACILY

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados é;DMPRE‘u' SEGUROS E PREVIDENCIA 574 de
origem onde o sinistro foi cadastrado. \

\\_L )
Atencidsamente, =

Num. 8994969 - Pag. 2



Segue anexo termo de audiéncia.
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PODER JUDICIARIO ,
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
JUIZO DA COMARCA DE AROEIRAS

Processc n° 0800259-20.2017.815.0471
Juiza de Direito Flavia de Souza Baptista.

Promovente Josefa Cardoso da Silva, rep. os menores Daniel Cardosc de Araljo e
Eloa Vitdria Cardoso de Aragjo.
Promovido Seguradora Comprev Seguros e Previdéncia S/A

TERMO DE AUDIENCIA

Em 25 de outubro de 2017, as 10:40 horas, na sala de audiéncias do
Foérum Judiciario local desta cidade de Aroeiras, estado da Paraiba, onde se
achava presente a MM. Juiza de Direito em substituicdo desta comarca, comigo
técnica judiciaria ao final assinado, foi realizada a audiéncia nos autos da agéo
acima especificada.

Realizado o pregdo por Oficial de Justiga, certificou-se a auséncia das
partes, as quais nao foram intimadas para o presente ato. —x—

Iniciada a audiéncia, pela MM. Juiza foi dito: ndo tendo sido cumpridas
as intimagbes das partes, torne-se impossivel realizar esta audiéncia. Verifico que
este processo foi distribuido no \juizado especial, entretanto, a inicial se
fundamenta no rito ordinario e a peticdo esta direcionada a Vara Unica. Diante
disso, redistribua-se & Vara Unica, intimando a parte autora. Apos, cumpram-
se as seguintes determinagées: Considerando o advento do novo CPC, que tem
em sua esséncia privilegiar a mediacdo e a conciliagdc entre as partes, entendo
que, infelizmente, desde que passou a vigorar, em margo de 2016, as partes,
principalmente, as empresas, ndo estdo ancoradas no mesmo espirito conciliador
dos legisladores. Por estas razdes, a conciliagdo prévia, prevista no novo CPC,
esta se tornando indcua e onerosa as partes e ao Poder Judiciario, atentando,
inclusive, aos principios da celeridade e da razoabilidade duracio do processo,
razdo porque postergo sua designhacdo para futura data, a requerimento das
partes, até porque, em outros casos semelhantes, envolvendo seguro DPVAT, os
acordos porventura realizados somente costumam ocorrer apos a realizagaoe de
pericia. Destarte, considerando, ainda, ndo haver quaisquer prejuizos as partes,
determino a citagao da parte promovida, nos termos do art. 344 do CPC, no prazo
e termos legais. Redistribua-se e cumpra-se com atengéoe. Nada mais havendo,
encerrou-se este termo. —x—

“ L
%f Flavi de"Souza @abtista
Analista/Techico Juldiciario Juiza de Direito em substituicio
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Segue anexo correspondéncia devolvida, referente a Carta de citacao.
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TRIBUNAL DE JUSTICA
DO ESTADO DA PARATBA

Ao Tlmo(a) Sr(a). Representante Legal
Comprev Seguros e Previdéncia S/A
Rua 25 de Mergo, 705, S| 203, Centro
Fortaleza/CE - Cep: 60.060-120

Praga Jodo Pessoa, s/n « CEP: 58013 Joa 4
5 . 3 -902 - Joao Pessoa - Paraib
PABX: (83) 3216-1400 « www.tjpb.jus.br -
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE AROEIRAS - PARAIBA.

AUTOS n. 0800259-20.2017.8.15.0471

PEDRO TEOTONIO DOS SANTOS, ja qualificado no instrumento procuratorio
constante do ID n. 8994950, vem perante Vossa Exceléncia para requerer que determine ao cartério que
proceda a sua inclusdo no sistema como procurador da autora.

Por oportuno, destaca que todas as intimagdes atinentes ao processo em tela
deverao ser feitas na pessoa do BEL. PEDRO TEOTONIO DOS SANTOS, cujo endereco também consta
do referido instrumento, sob pena de nulidade.

Requer, por oportuno, o prosseguimento da lide com respectiva designagdo da
audiéncia de instrucdo e julgamento.

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Aroeiras, 05/03/2018.

Dr. Pedro Teotonio dos Santos

Advogado OAB/PB 2748
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

PROCEDIMENTO ORDINARIO (1706) 0800259-20.2017.8.15.0471

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de inclusdao do advogado Pedro Teotonio dos Santos (ID 12892015), como patrono da parte autora.
Preceda a escrivania a alterac@o requerida.

Intime-se a parte promovente, por seu advogado, para acostar certiddo de obito do falecido, no prazo de 15 dias, sob
pena de indeferimento da inicial, consoante art. 321, paragrafo tnico, do CPC.

AROEIRAS, data do registro eletronico

Maria Carmen Herdclio do Régo Freire Farinha

Juiza de Direito

(assinado eletronicamente)
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

PROCEDIMENTO ORDINARIO (1706) 0800259-20.2017.8.15.0471

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de inclusdao do advogado Pedro Teotonio dos Santos (ID 12892015), como patrono da parte autora.
Preceda a escrivania a alterac@o requerida.

Intime-se a parte promovente, por seu advogado, para acostar certiddo de obito do falecido, no prazo de 15 dias, sob
pena de indeferimento da inicial, consoante art. 321, paragrafo tnico, do CPC.

AROEIRAS, data do registro eletronico

Maria Carmen Herdclio do Régo Freire Farinha

Juiza de Direito

(assinado eletronicamente)
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE AROEIRAS - PARAIBA

PROC. N° 0800259-20.2017.8.15.0471

JOSEFA CARDOSO DA SILVA, ja devidamente qualificado nos autos do processo em epigrafe, por seu advogado e
bastante procurador que ao final subscreve, legalmente constituido, vem respeitosamente a presenga de V.Ex?, em cumprimento ao
despacho retro (id. 15677901), fazer JUNTADA DA CERTIDAQ DE OBITO requerida pelo juizo.

PEDRO TEOTONIO DOS SANTOS

OAB/PB 2748
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

Vara Unica de Aroeiras

Rua Padre Leonel Franca, S/N, Centro, AROEIRAS - PB - CEP: 58489-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

SENTENCA
N° do Processo: 0800259-20.2017.8.15.0471

Classe Processual: PROCEDIMENTO ORDINARIO (1706)
Assuntos: [Pobreza]

AUTOR: JOSEFA CARDOSO DA SILVA, DANIEL CARDOSO DE ARAUJO, ELOA VITORIA CARDOSO DE ARAUJO

REU: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SA

Vistos, etc.

Intime-se a parte promovente (expediente eletronico), a fim de informar o correto endereco da parte promovida, para

fins de citac@o, no prazo de 15 dias, sob pena de indeferimento da petigdo inicial, nos termos do art. 321, do CPC.

Cumpra-se.

AROEIRAS-PB, data e assinatura eletronica.

Maria Carmen Herdclio do Régo Freire Farinha

Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

Vara Unica de Aroeiras

Rua Padre Leonel Franca, S/N, Centro, AROEIRAS - PB - CEP: 58489-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

SENTENCA
N° do Processo: 0800259-20.2017.8.15.0471

Classe Processual: PROCEDIMENTO ORDINARIO (1706)
Assuntos: [Pobreza]

AUTOR: JOSEFA CARDOSO DA SILVA, DANIEL CARDOSO DE ARAUJO, ELOA VITORIA CARDOSO DE ARAUJO

REU: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SA

Vistos, etc.

Intime-se a parte promovente (expediente eletronico), a fim de informar o correto endereco da parte promovida, para

fins de citac@o, no prazo de 15 dias, sob pena de indeferimento da petigdo inicial, nos termos do art. 321, do CPC.

Cumpra-se.

AROEIRAS-PB, data e assinatura eletronica.

Maria Carmen Herdclio do Régo Freire Farinha

Juiza de Direito
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE AROEIRAS - PB

Proc. n° 0800259-20.2017.8.15.0471

JOSEFA CARDOSO DA SILVA, devidamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, por seu advogado signatario,
vem respeitosamente a presenga de V.Ex®, em cumprimento ao despacho retro, comunicar e requerer o que se segue:

Por meio do despacho proximo passado, a parte foi instada a apresentar novo enderego para citagio da promovida. Pois bem,

tendo em vista a ineficiéncia do mandado no enderego previamente indicado (filial da promovida), requer que a mesma seja citada
em sua matriz, no endereco abaixo indicado:

° AV MEM DE SA, n° 247, Andar 1 Parte, Cep. 20.230-151, Centro, Rio de Janeiro - RJ

Email: secretaria@comprev.com.br - Tel. (21) 2505-2040/ (21) 2505-2010

O presente enderego consta na consulta do registro da empresa - CNPJ - site da receita federal.

Pedro Teotonio dos Santos

OAB/PB 2748
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

Vara Unica de Aroeiras

Rua Padre Leonel Franca, S/N, Centro, AROEIRAS - PB - CEP: 58489-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DESPACHO

N’ do Processo: 0800259-20.2017.8.15.0471
Classe Processual: PROCEDIMENTO ORDINARIO (1706)
Assuntos: [Pobreza]

AUTOR: JOSEFA CARDOSO DA SILVA, DANIEL CARDOSO DE ARAUJO, ELOA VITORIA CARDOSO DE ARAUJO

REU: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SA

Vistos, etc.

Cite-se o promovido por meio de carta com aviso de recebimento, no endereco indicado na peticao de ID n°® 21846901,
para, querendo, apresentar contestacdo, consignando-se o prazo de quinze dias uteis para tanto, a contar da juntada aos autos do
AR respectivo, sob pena de serem presumidas verdadeiras as alegagdes de fato ndo impugnadas (art. 341, CPC).

Nao apresentada contestagdo no prazo supra, certifique-se o ocorrido ¢ venham-me os autos conclusos.

Apresentada contestacdo, independentemente de nova conclusdo, intime-se a parte autora, por seu advogado (meio
eletronico), para, querendo, apresentar impugnagao no prazo de 15 dias (art. 350, CPC).

Em seguida, independentemente de nova conclusao, intimem-se ambas as partes, por seus respectivos advogados (meio
eletronico), para, querendo, especificarem as provas que desejam produzir em sede de instru¢@o, no prazo comum de 15 dias,
fundamentando sua necessidade, pertinéncia e adequagio, sob pena de indeferimento e julgamento antecipado do mérito.

Venham-me os autos conclusos somente apds o decurso do ultimo prazo.

Aroeiras, data e assinatura eletronica.

Maria Carmen Hereaclio do Régo Freire Farinha
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Juiza de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Aroeiras

PROCESSO N° 0800259-20.2017.8.15.0471

PROCEDIMENTO ORDINARIO (1706)
[SEGURO]

AUTOR: JOSEFA CARDOSO DA SILVA, DANIEL CARDOSO DE ARAUJO, ELOA VITORIA
CARDOSO DE ARAUJO
REU: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SA

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da acdo
acima identificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO

Nome: COMPREYV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
Endereco: Avenida Mem de Sa_**, 247, Andar 1 Parte, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20230-151

, para que tome conhecimento de todo o conteudo da A¢ao supra, e, querendo, contesta-la, no prazo de 15
(quinze) dias, nos termos do artigo 238 e seguintes do CPC. A contestag@o devera ser elaborada e
instruida nos moldes do art. 335 do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo oferega(m) contestagdo, serdo presumidos

como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

Encaminha-se anexa copia da peticao inicial.

Aroeiras, 14 de agosto de 2019.

WALFREDO WAGNER TRAJANO FERREIRA
Analista Judiciario

Num. 23500386 - Pag. 1



PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE (0) LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 17080213132673900000008802219
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CERTIDAO

DEVOLVO O PRESENTE MANDADO TENDO EM VISTA TER SIDO EXPEDIDO POR
EQUIVOCO POR ESTA NOBRE ESCRIVANIA JUDICIAL. DOU FE.

AROEIRAS PB, 23.08.2019

SILENO MIGUEL DA SILVA

OFICIAL DE JUSTICA
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Aroeiras

PROCESSO N° 0800259-20.2017.8.15.0471

PROCEDIMENTO ORDINARIO (1706)
[SEGURO]

AUTOR: JOSEFA CARDOSO DA SILVA, DANIEL CARDOSO DE ARAUJO, ELOA
VITORIA CARDOSO DE ARAUJO
REU: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SA

CARTA DE CITAGAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao
despacho proferido nos autos da acdo acima identificada, nos termos
do art. 275 e seguintes do CPC, CITO

Nome: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
Enderego: Avenida Mem de S& **, 247, Andar 1 Parte, Centro, RIO DE
JANEIRO - RJ - CEP: 20230-151

+ Para que tome conhecimento de todo o contetdo da Acdo supra, e,
querendo, contestéd-la, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do
artigo 238 e seguintes do CPC. A contestacdo deverd ser elaborada e

instruida nos moldes do art. 335 do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido (a), ora citado(a), ndo ofereca (m)
contestacdo, serédo presumidos como verdadeiros os fatos alegados

contra ele(a).

Encaminha-se anexa cépia da peticdo inicial.

Aroeiras, 14 de agosto de 2019.
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