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ATESTADO MEDICO

ATESTO para os devidos fins que o (a) senhor (a) ARLINDO MATIAS DO REGD fo

atendido (a) neste servigo no dia DHDBIDAS CID° S30.8

% Necessitado de flldias de afastamento de suas atividades
{no trabalho ou escoia).

~ Estando apto para voltar ac trabaiho
~ Como acompanhanie

= Outros

Catuary 01 DE AGDSTO DE 2018 §

fuho mﬂ
2 & Traumatolopia
"\ CRMIPE 24080
Ass. @& carimbo do Médico
Dr (a) TULIO PORTO FERREIRA
CRM - 24080

= Fiv Joss Margues Fontas. 5K
#aimo Indtancpohs - Tiisde CansnPE - CEF - 55025500



IMIP

UNIDADE € FRONTT ATERDIMENTD TOSFTTALAY

CONTROLE DE ALTA

Nome ARLINDO MATIAS DO REGO Atendimento. 012680601
Nome Social

Data Nascimento: 28/10/1973  Idade: 45 Anos, @ Meses & 13 Dias Frontudric: D01 18548

ALTA pomiciLio: o ALTA TRANSFERENCIA: &

ALTA AMBULATORIO: = RETORNG: = 10DIAS

ALTA ENCAMINHADO PARA ACOMPANHAMENTO COM O ORTOPEDISTA
DO MUNICIPIO DE ORIGEM: ©

e e — e

Caruaru, 10 DE AGOSTO DE 2019
Hora 16:25

Ass e carimbo do Médico
Dr{a): LEONARDO ARAUJO LINS
CRM - 23458

Ev Joss Mamuss Fordes. o
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!' ~ats Nasoimento; 28/10/1673  idade: 45 Anos, § Meses 2 13 Dias Prontudrio: 060118548
Saxo Masculins Senha N.> 0100
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UPA24nh IMIP

UNIDADE GE PRONTO ATERDIMENTO - HOSPITALAR

Goverra do Estade de Pemamibrucs
Secretaria de Sadge

ATESTO para os devidos fins que o (a) sennor (2) AREINDOMATIASIDOIRESS o

atendido (a) neste servico no dia TIGEINEES CiD- s822

B

Necessitado de §llidias de afastamento de suas atividades
{no trabalho ou escola)

T Estando apto para vaoitar ao trabalho.
L Como acompanhants

Outros:

Carusru, 10 DE AGOSTO DE 2018

L

Dr.(a) GUSTAV®

Av. Josb Msrques Fones, SN
By Incianopals - Cldade. CaruarwPE - CEP - 55C28-530
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190619090 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARLINDO MATIAS DO REGO Data do acidente: 01/08/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: ENTORSE NO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME RELATORIO MEDICO, PAGINA 08, DR. PAULO DE TARSO SILVEIRA CLAUDINO, CRM/PE 11014,
19/09/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAD PARTICULAR.

OUTORGANTE: . ‘

NOME: Adimde U] E‘i“a‘I'i aps  Go ilgo.
NACIONALIDADE: Brasilede ESTADO CIVIL: ___ 0% biev<
PROFISSAD: __(VLO<0w & - wenmioaoe: 76355000 -
cpr: 47 .402..3%Y4 - N CNH

ENDERECO: Vip énrj..sf--fh San & e ale O 2 .0
BAIRRO: __ D 2 (& vl CIDADE: {’QT’T-*-—' *‘
ESTADO: ey wawn et o,

OUTORGADO:

NOME: JOSILENE FERREIRA MACEDO

NACIONAUDADE: BRASILEIRA. ESTADO CIVIL: CASADA.
PROFISSAO; DO LAR IDENTIDADE: 545858504 SSPSP.
CPE: 540-974-874-34, CNH

ENDEREQD: RUA ANTENOR NAVARRO N - 729
BAIRRO: PETROPOLIS. CIDADE: CARUARL. ESTADO: PERNAMBUCD.

MMMmmﬂWthmmm
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perante a SEGURADORAS, referente ac SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

Caviavi , ITlialaong
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0384702/19
Vitima: ARLINDO MATIAS DO REGO Data do acidente: 01/08/2019
CPF: 823.802.284-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: Ao 00 MATIAS DO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOSILENE FERREIRA MACEDO : 540.974.874-34

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ARLINDO MATIAS DO REGO : 823.802.284-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). 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 apresentacdo: 04/11/2019 Data do cadastramento: 04/11/2019
Nome: JOSILENE FERREIRA MACEDO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 540.974.874-34 CPF: 115.938.994-24

JOSILENE FERREIRA MACEDO Steffany Caroliny Lins Veloso
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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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190619090 Vitima: ARLINDO MATIAS DO REGO
Data do Acidente: 01/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSILENE FERREIRA MACEDO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ARLINDO MATIAS DO REGO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15061359
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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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190619090 Vitima: ARLINDO MATIAS DO REGO
Data do Acidente: 01/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ARLINDO MATIAS DO REGO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentacdo médica anexada, datada de 19/09/2019, emitida pelo Dr. PAULO DE TARSO SILVEIRA
CLAUDINO, CRM n? 11014 - PE, da Instituicdo UPA RENDEIRAS, evidencia recupera¢do completa apds o
dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15076457



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190619090 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARLINDO MATIAS DO REGO Data do acidente: 01/08/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: ENTORSE NO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME RELATORIO MEDICO, PAGINA 08, DR. PAULO DE TARSO SILVEIRA CLAUDINO, CRM/PE 11014,
19/09/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

o

PROTOCOLO: N° 19041 027801

Msiores duvidas scesse: www P gov. briportal

L)

Para copla do seu Boletim acessa o sftio: www.prd gov brinovobat
lconsultar informe o numero do Protocolo e o CPF/CNPY de um
tos erwolvidos no adidente: Clhque em imprimir

Alanco: As vilimas de acidente am direlin an recebimanio do
Seguro DPVAT. Para maores Mformagdes, atesse: Www
dpvatseguro com. br Em casos de availaclic de danos com MEDIA
memusmmkmmmmmmm
CONTRAN. Procure o orgéo astadual de trinsiio (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparcs no veicuio.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 19041027801
INFORMACOES GERAIS
Daia: /08200 Homa: 11:40 Mimdcipio: CARUARUIPE
BR 104 KM: 61,0 Sentign:  Crescenis
Folicial responsdvel pelo atendimonto LIMEIRA, 15415680
ASPECTOS DO LOCAL
Tipn de via: Marginal Tipo de pavimento. Asfallo
Tpo de psta: Dupla Condicao da Pists: Maolhada
Lsiruylura Viana: Intersecao de Vias Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: N Canteifo Central:  SEm
Condicao mateoroldgica: Nublado Fass dodiz Plenodia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

o dia 01/0872016, par volta das 11h40, no Km 61.0 da BR.104, em Coaruaru-PE, ocommeu um acidente, da Lpo
a0 irasera, com uma vitima leve. Os velCuios envohidas foram o toyota/SWi, placa PGC 9856 V1) e o
horda/CG 160 placa PDP 3378 (V2). Com base Nos vesiigios matertais identificados ne jncal, constalou-se que
Y1 aderrou & rodovia. SEndD 08 UMS U3 wransversal. Vi, que transitava nas via preferencial, colldiu na iraseira de
/1. por rao ter tido tempa suficlente para realizar 2 frenagem, Apas a colisdo V2 lombou 2 O congiuior eve
fermenios nas maos & permna esquerda. Fcou demonsirads que o fator delerminanie para o acidenis fol & falta
de aiencdo de V1 a0 adenirar em uma ule de transito rapido, ndo se danda COnNia da aproximagao de V2
OBRSERVACOES. 1- Naoto realizadn socoiTo a0 e piv quasquer eqUIpes do SAMU dada indisponiblidads
de viatura: 2- Os veiculos nao apresantavam restricoes @ foram entregues aos respeciviss condulones:

Fraccimprd. | SLEME] shew el foR LN, e Tide TRAiARE Pulhal R Camfeal e CSRAR
[EFY o berdng choirl S Bugmia, oo pwlaman il & 7 ol L. T Gia Mleside Progisdss N 72082 e
Vi S agaeE-ds 000 ro AL ¥ iy Doy M ESTS. e [ e Lsutrn de JOTTR & rn ilad B o neme W de 3t T

o (1= e Pty 0 ok D05, e 13 (06 femmaien 99 NS
B s gl Uk AR LETRETY [1OOM EOT Ty P e Tl "wx[rphhm'i-m T
" o ek VOO EAT 101 o M e e et ke TTVRRT WAL 0T P08 ML T T
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N® 19041027801
CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
B - .
)
Akt @ el rwe Rl L onoweliiaie WL e W oEn resfyemion @ries 6 che el

A rouape PSV 0 Wcal

* k|l -:n*u-l.-’

AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

1 Colishp traseirg

MARCAS NO PAVIMENTO

Bvariic Voo eesnagon ) [ocrspdgemiy) ____ Jastywento iy
DANOS COLATERA!S - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

lladacteaan oo Sakicae_ Joomaretimento ]
V1 - VEICULO 1 - PEC9856 - UTILITARIO

V1 - informacdes

Piaca PECSESE Marca/modelk: ITOYOTA HILUX SWSRMALFD Renavam’ 017158204574
Ano fabricagao: 2018 Chassir SAIIBAIFSBEOISIETT Tipo de velculo:  LHkEnD
Especie Misto Categoria, Particular Cor: Cinza

Manotra no momento do acidente: Entrando na via
tnformacoes complemeniares -Amassamenio supsiiog! ma e piastica do para-chogque raseio sam
compromeater 3 eslrulurs.

Mearsieerms sorenl dell P Fress e LALEA moradi 156 1460 Mgl Booomtes Fetosl e (alie
MR rsrmarey b Sk ol me Bl cam RmEEOrRe ra7 § T 0w 10 82 Uerhas Prremamia WY AT L 0
Jd e sk e N e w0 A7 oy Dscomtn 0 BRWS, g= B S oumles d@e NTIS & 59 alnaes b Swrss [ e art. 3

o i M W R0 AR 15 e el e 0TS
e e e Sevle B PTECE [EER UF TR 0 Al TR et T (e e ety e Sed o i
o preois TETI HETT « o mamers o Lo DS IEATE R | T IDEs T
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19041027801

V1 - Relatorio de Avarias - Resolugao n® 544/2015-CONTRAN

Veicult: V1 7 VTOYOTA HILUX SWSRXA4FD Flace: PEC9850 N° BOAT: 19041027801
Nome do Agente.  LIMEIRA Mairicula do Agente: 1541680  Dats: 01/08/2019

Catine com avarias na esirulura, aletanda coluna(s) diantetras ou Iraseirafs), painet

corip-foggo, solera oy assoalho.

C.attocania com avarias na estrutura das laterals ou do tota (quando nouver) atingindao o
_ compariimento de carga. ou com deformagdo vertical ou fatesal afstando o

compartimento de carga. ou afelando 0s COMPONRMIES de unido da base da camogana

com 0 chassls .

=
=

3 Para choque traseiro danilicado

4 Dano =m qualquer companente do Sstema de Suspensas

5 Avaria em gqualguer um dos eixos

& Dano em gualquer componente do Sistemi de freios

I Chassi com defarmacdo torcional menor ou igual 3 altura da longarina

8 Chassi com delarmagBo vertical menor ou igual 3 altura da iongarina

9 Chass com delormacc laieral menor ou igual & distancia inlerna enire s longaninas
10 Chass! com deformacao lorclonal maion quea allura da longarina.
11 Chase cam deformacio verfical malor gue a altusa de longarna
17 Chassi com deformacao lateral malor oue 3 distancia intema enize as longarinas

- Chassi com regian iermicamente afelada com dimensdo menor ou igual 2 2/3 do
comprimanto do chass

14 Chass! afetade termicaments na regiao onde esta flada a SUSpensao

" (-hass| com regido termicamente afelada com dimansio maiol que 2/3 do EompOmEenio
dn chassl
16 Air bags. [ e existic)

Dann g2 Monlz: Pequena

oo OB N M M M M X

2 O T zZ o= RILL

DOUmET] froedd S s e LPALFUA miuiie b WER Pl Boamiln Feiss e Nl
R s omtarrme b o dr Seaala. cerm Lrvtamrss mo 4 5 e @ 10 2u hecichs Prowetra WY 22N 0 &
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 19041027B01
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19041027801
V1 - Proprietério
Nome: CLEMERSON DE ARALLIO SOARES CPF/CNPY: 874.429.301-78
Email Telelone.

Endereco: CARUARU-PE

V1C - CONDUTOR DE V1 - CLEMERSON DE ARAUJO SOARES

ViC - informagdes

Nome CLEMERSON DE ARAUJO SCARES Dala de Nascimento: 08/08/1977
CPF BTG 429 301-78 Esiado chil, N3o Informado
Sexo: Masculino Estado fisico:  Heso

Usava cinio de seguranga: Sim
V1C - Dados da Habillltagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categofia. AD Primeira habllitecao. 230461998 N® Registie: 00671618798
ur PE Vencimerin da habilitacio: 23M071/2020 Matorista profissional: Nao
Obsorvactes CNH: 99

V1C - Alteragbes da Capacidade Motora

F ot possivel realizar tesie do efiémetro: Sim Condulor e recusou 2 realizar o lesle: Nao
Vishvels sinais de embriaguez; Nao Sinals de uso oe subsianclas psicoativas: Néo

Resultade obtide: €00 mgh

V1C - Dados do Contato

Enderaco. PASCOAL LEME, 0000000107 CASA. MAURICIO DE NASSAU, CARUARLLPE

Telelone Email;

V2 - VEICULO 2 - PDP3378 - MOTOCICLETA

V2 - Informacbes

Maca: PDP337E Marca/modein: HONDATTG 160 CARGD ESDM Renavam: 01125537849
Ano labricacdo: 2014 Chassl. 9CINCI220GRO00742 Tipo de veiculs: Molocicleta
Espéiie: Carga Cateqoria: Parficular Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Saguindo o fuxo. na faia de rolamento

Lt gl sleetum e por LBDEA. miris DRI TS Sl Rasbiredcys Foteral om AWTE
TG, it hEFD P e Bl o Eeciateesrar | 7 0o @l 10 A el Proninnes I &
0t mgmineaas POOT rw S 4" A Dovrese NG REWE de 800 marn g FTHE & i aliney & o s Aol T

g emmchn Murmaes S 8005 %5 0§ oo aeprmire oe AHE

& m A et AT TEITel el s ceseerula ne e St e i e b A ey RS
& sy 0 HEFHER P o s i cowlroe DRI NOSETE S 97T PR SIACM T
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19041027807

V2 - Relatdrio de Avarias - Resolugio n® 544/2015-CONTRAN

Veiculee V2 HONDA/CG 1480 CARGO ESDH Btaca: PDP3378 NTBOAT: THM1027BM
Nome do Agente: LIMEIRA Malricisla do Agenle: 1541680 Datas: 01/08/2019

1 Garfo dianleiro X
2 Mesa supenior da suspensao dignizira X
3 Mesa inlerior da suspensao dianteira X
4 Colenz de direcin "
& Chassl X
& Garlo raseiro X
T Eixo lraseiro {iriciclos) X
Dano de Monta: Peguena

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA FRENTE

Derumsdts easus phetupiroments oy LAE MG silenis VT80 Dbl Spormts baterad am &t
LTV oot narEin sirial or Sgnle o Beviaearng fe 4 2 e T G s Proovnaera W 2 2002 B
el i iy fe MET eoha® 47 Deorain W ALY s o jmmavs Ne XK @ sa albria @ B moten & dfn @t ‘
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
RODOVIARIA FEDERAL

POLICIA
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19041027801
V2 - Proprietério
Nome: VICENTE E LIMA LTDA EPR CPF/CNPY. 08,968 319000117
Fmail Tedelone:

Enderoge: CARUARU-PE

V2C - CONDUTOR DE V2 - ARLINDO MATIAS DO REGO
V2C - Informactes

Nome ARLINDO MATIAS DD REGO

CPF 823802 284-34

Sexn; Masculing

Usava apacete. Sim

V2C - Dados da Habllitagso para Conduzir Velculo Automotor

Data de Nascimento 281077973
Estado civil: Nao Informada
Estaclo fisico:  Lestes Leves

Categuria AD Primedra hablitacao: 23012001 N° Registio: 01633457400
ur: rJ vencimenio da habiilacda: 05M1/2022 Motorista profissional. Nao
Observactes CNH: 154

V2C - AlteragOes da Capacidade Motora

Fol passivel realizar teste do stiibmelre: Sim Conaulor se recusou & realizar o leste: Nso
Visivels sinals de emibriaquez. Mao Sinals de uso de substancias psicoativas: Nao

Resuitado obtide: 0,00 mgh
V2C - Dadas do Conlato

Enderago: ALA BUENOS AIRFS. LT48 CS 1. RIO DO OURD, SAC GONCALD-R)
felafong Emall
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