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+ HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES

Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco
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HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES

Secrelana de Saude do Estado de Pernambuco

HOSPAM
SR r = Sems Talhada - FUSAM/SUS/PE bt 2
noe: CEXTED Ot /T4

USo AT

&) GsFRaeans Teo —ga #5’20 g
7O AR -éﬁ‘ &8l
R s

() N o#tE ot @5/?;——0&

- TosR —iﬁ & g8 T

JE 2%

- — GRS I1-z-‘.--‘: u'- I-;
Dat£7g % J /. B




i g | n&&wuiﬂlu

F'rf

SEEALDO S:AVID moowEra
O Bnrmpace LT T l

6

| 121973175

SRAVIS ANy
ECOTEIRS,

TEAGUINA MAxIy my
EILVR

Y 202y 3 OO (YUY €7 ]

0= ™ ; .I-;
i !m 10/98 /2803 ¢
- Pepieary :




PEPHRIICA FEDERATIVA O BRAS : 10 OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CA A e

R E til S EIDADE
H : T :.n_ﬁ# 52780 | [IPE N°  O1BABS7BR790 aILHETE DE SEGURO DPVAT
TEAT PEREGISTRO E LIGENCIAMENTTIDE VEICAS - ;_ru_. ,r.#:w.n_. MOGUE IRA

- - TIR T — L . ;
qu +3 iy _ ”

-’.."ﬂ | o .I.‘ T ..'
BERALDY ﬁ»:ai.@#mmml, =

-!lr:ﬂmﬂﬂninulﬁ
. LEIA NO VERSO

- EXERCEIC  EMEE
.T,._.L | 01/08. 48

O § G e ..|._“_.n__..ﬂ. et
389 @82-324780 |, eE¥
..... g T 7 | p———
212330628 _r_ﬁw:u?._”n 125 FPAN KB
- E.n—.nn.__ﬁl. - g ._fn.:ﬂ;w TAfEE - = .]I-EI’MII“. T
FiZ4CL 2019 ﬁnw __ GeodCALINBEREIES

— PREMIO TARIFARIO —
— T o Eq_unmj.n__._-ﬁ_.__sl

__ 4.08 __

) e
_.tf!_.ioa-._ — 1 ) . o) PO AOTR G~ - 1O (P} e & E__...ﬁ_._.....__u._u,.,.,.,._J_
. ﬁm_u L;Mm_ 5 21/ m_ e.22 [| &250 _
- by el B TS| W ——— .I-llu}uukwt_:w“___..lu = _|G}_rh._n.....ﬁ._|_hq¥f....rn_ m
4 5 Sp—— Er3
b .w A AW —RE S8 A : .- EE._._EL.___ .ncp..-._.!..m..L
SEGURADORA LIDER - DPVAT :
_ EHPY 00240, QUNTO0 104 L
“ " .I._..l... M
(8

; L e Jintrﬂr;_ -..m_l.._i_rr-.fi o r_._r.:ta.-_ nev
: _ el ﬂru B e Eompd .hurrnw..a:...



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190612588 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO OLAVIO NOGUEIRA Data do acidente: 27/05/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM FACE MEDIAL E FRATURA DO 2° DEDO DA MAO DIREITA E FALE LATERAL DO 30
DEDO DA MAO DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190612588 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO OLAVIO NOGUEIRA Data do acidente: 27/05/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM FACE MEDIAL E FRATURA DO 2° DEDO DA MAO DIREITA E FALE LATERAL DO 30
DEDO DA MAO DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0379779/19
Vitima: GERALDO OLAVIO NOGUEIRA Data do acidente: 27/05/2019
. ) P . . GERALDO OLAVIO
CPF: 058.342.744-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: NOGUEIRA

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GERALDO OLAVIO NOGUEIRA : 058.342.744-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 30/10/2019 Data do cadastramento: 30/10/2019
Nome: GERALDO OLAVIO NOGUEIRA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 058.342.744-80 CPF: 703.787.774-32

GERALDO OLAVIO NOGUEIRA JONATAN BARBOSA DE BARROS
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01799/01800

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, 31 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190612588 Vitima: GERALDO OLAVIO NOGUEIRA
Data do Acidente: 27/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GERALDO OLAVIO NOGUEIRA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 n2 15041186
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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: 3190612588 Vitima: GERALDO OLAVIO NOGUEIRA

Data do Acidente: 27/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GERALDO OLAVIO NOGUEIRA

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.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 27/05/2019, emitido pelo Dr.
SIMAO DE LIMA CRM n2 6755 - PA, da Instituicio HOSPAM HOSPITAL REGIONAL AGAMENON MAGALHAES,
gue informa evolucdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15077157
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores dividas acesse: www.prf.gov.br/portal

. Para copia do seu Boletim acesse o silo: www prf gov br/inovobal
Lh {consultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente: e Clique em imprimir

Atencao: As vitimas de acidente 18m direilo ao recebimento do

& Seguro DPVAT. Para maiores informagoes, acesse: Www
dpvatseguro com br Em casas de avallagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolucao 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA o ic
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL Py .

PROTOCOLO N° 19027922801 pX.

I [
Fi \
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO % %ﬂ.

INFORMACOES GERAIS

Data: 27/05/2019 Hora: 06:05 Municipio: SERRA TALHADA/PE

BR: 232 KM: 4740 Sentido: Decrescente

Policial responsavel pelo atendimento: EDSON VIEIRA, 1971460

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Lecalidade urbanizada: Sim
Acoslamento: Sim Canteiro Central: Nao
Condicéo meteorclogica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

1

SENTIDO DECRESCENTE

NARRATIVA

No dia 27/05/2019, por volla de 06:10 h, a equipe PRF fol acionada para alender um acidente ocorrido na BR
232, km 414, no municipio de Serra Talhada/PE . O acidente, saida de pista com tombamenlo, envolveu os
veiculos (V2), SCANIA 440 A6x4 | de placa PUB 2157/PE acoplado com os SEMI-REBOOUES (V3) NGF3E93 e
(V4) NGF3ET73 e (V1) motociclela HONDA CG 125 FAN de placa PEY 0976/PE O acidente ocorreu quanda V1
seguia o fluxo normal da via, sentido crescenle, deslocando-se no sentido Serra Talhada-Salgueiro, quando
percebeu que V2, SCANIA e os SEMI-REBOQUES, em sentido conltrario, tombou com sua carga de milho e
alravessou as faixas de rolamento, Onde cruzou a via, saindo da pista e parando fora da rodovia , parem V1 fol
alingido pela carga tombando no local. O Sr. Geraldo Olavio Nogueaira, CNH 06275054096, condutor de V1, fol
encaminhado ao Hospital Municipal de Serra Talhada com ferimentos leves.O St Claudivan Garcia da Silva. CNH
00499124130, informou que havia cavalo na via, porém nao fol ercontrado nenfum animal no local A dinamica
do acidente encontra-se representada no croqul.Conforme constatacoes em levantamento de informagaes do
acldenta, conclulu-se gue a causa presumivel do acidente foi falta de atengao (sonoléncia). Pois o local & uma
refa, com visibilidade boa, hora do acidente era céu claro. E ainda, a sinalizacao do local da via esta em boas

Hosurario asshado elevonicamants pod TDS0N VIEIRA matioulin 1971480 Folicad Bodovdsin Fedatal, o= 79
o MEIRNN0, contorraa Manste ool de koaile. com Sndamenio fe § 75 2284 10 s Modida Provsors N® 3 0.3
o e M de agosin de J008 no @ 6% de Decrelo M= B 579 de B de oubro de 201% o na dlinee b do nck=o B do

At 3 o sucho Monmatva N 008G da 1) de fovemtn on 2015
[T — A muemlicieghy devle desunesnin pois s conhios i dlle BB e pri o, Byt s jiesiiscar . dormand
altrfinics & promcola FROZTEIIHGY & & nemam da conrnks FIF2RGATMPFSISTE TSEBE FUADCE
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19027922B01

condicoes. Observagées:1. O local do acidente estava desfeito.2. O veiculo V2 foi removide por amigos do
condutor de V2.3, Condutores sem sinais de embriaguez Valor 0.0 mg.4 Sinalizagao horizontal e vertical
existente. Faixa dupla continua,5. Velocidade do local 80 km/h,

CROQU! DA CENA DO ACIDENTE

VN ING

[ T r— SeRuaTaHaDs WP
AMARRAGAO - NAQ NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

1 Saida de leito carrocavel V4, V3 V2

MARCAS NO PAVIMENTO
Frenagem (m) Derrapagem (m) ()
1 V2 ,

1 V3
1 V4

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

llpo de Orgao

Corpo de bombeiros 27/05/2019 08:00 27/05/2019 09:00

ComparaeZimenlo

-
L el |

30 o 2014 -

302 /o
foENr AT N
- &

=

Bosumurnks assinada sieframicarerts por EDSON VIEERA, malriouti 1971050, Pollsiat Sodovano Fadurel em 79 .y
ST eomfner Romnn ocial de Brida. Cons Tundamenss 1o § 2 00 e, 10 da Mesicda Paoyistea K5 2200-2 :
o de 34 de agosto dan F001. no & a® S0 Decrolo B §55F. oe 8 da owubes de 003 8 R nlia I o Eiso IV 0o

orf 2 i indtiuces Nermatva N* 67-00) de 110 82 royemeng oe 2015
A mEenlicetge Sesle gon)mento pode s Coniengn e slin il ey it o bbb st loe. (Ifoemand
Satriries o pancoic TRO TR32801 & & ndmam de controle JIFFE0RSATIAFRISIE TSERESS L
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA ,;;Eﬁiﬂ‘
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ) :

\ gLy
PROTOCOLO N° 19027922801 ﬂf{;ﬂ.ﬂ_a"

| G |
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO s B
NERT

V1 - VEICULO 1 - PEY0976 - MOTOCICLETA

V1 - Informagoes

Placa: PEY0976 Marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Renavam: 00272930423
Ano fabricagao: 2010 Chassi: 9C2JC4110BR416470 Tipo de veiculo: Motocicleta
Especie: Passageiro Calegoria: Particular Cor: Preta

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Documenln avsinado elerenicamanse por EDSON VIEIRA mstréyuln 1971480 Polical Bogdoddre Fedeal, o 39

HELRITE. conforine horars oficie die Brasiin. com dundamoenio ra § 5 8 0 10 da Minclicka By aetsorta N° 23002

o e 1 do sgosio de 2000 ro o &% do Decrsto N* 0539 de 8 de outubiio de 2075 & i alines b a0 inciso I do
C- art % da Inkvugie Navmatvi N® 6 1-DG. du 13 do rovamesn de 2075

Assnplixs A avilerdls gt desto goourmindg pods 30T Cordinids no sie hilpswwes BT g brinovoballbulonbicar siormande
P e 0 protocaln WOZTRITEDT € & numers o8 Sosdtle 29K 2085 A TIAAF LIRTE FEERE 16A0EE
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA PeoLc vy

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | iﬁ I-r
fik \

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO i)
PROTOCOLO N° 19027922801 %/

V1 - Relatorio de Avarias - Resolugao n® 544/201 5-CONTRAN

Velculo: V1 / HONDA/CG 125 FAN KS Placa: PEYD976 N® BOAT: 19027922B01
Nome do Agente: EDSON VIEIRA Matricula do Agente: 1971460 Data: 27/05/2019
l{em fr 5 :

Descricdo doitem

W Sim mm

1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensao dianieira X
3 Mesa Inferior da suspensao dianteira X
4 Coluna de direcao A
5 Chassi X
& Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X
Dano de Monta: Pequena

V1 - Imagens ObrigatGrias

Dpoumenic Assimon selromcartents po EDSON VIORA, mairiculs

16 dhD, Policial Bodoeario Fegoral. &m 79

MOSENY confoors heearin afcinl de Braks, com undamenis A0 § 7™ ooat. 10 ds Metidn Proymora N© 3 200-7

da M div sgosin o 2008, no e 8 oo Decreio N B53F de § dooulubes do MO0 & nd alifss b 8 insBs I g 9
. 3° R esinocsn Mo aihve N® 6100, de 1382 rovemonn de 2015

A mutsnieginde desle gosunmrin pods s Codderida e sl kR e g gure emovebalvderilize rioemande
o petacmo 1 WETSIEEN £ 0 nemen de conirole 13RFI0BEATTAUFEISTEMSEBEIRE0EF
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA P oLiC

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 'i |
{ X \
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO -ha: - %mﬂ
PROTOCOLO N° 19027922801 \ﬁ!;zw—'
V1 - Proprietario
Nome: GERALDO OLAVIO NOGUEIRA CPH/CNPJ: 058 342 744-80
Email: lelefone:
Enderego: SERRA TALHADA-PE
V1C - CONDUTOR DE V1 - GERALDO OLAVIO NOGUEIRA
V1C - Informagbes
Nome: GERALDO OLAVIO NOGUEIRA Data de Nascimento: 10/08/1981
CPF: (58.342.744-80 Estado civil: Nao Informado
Sexo. Mascullno Estado fisico: Lesoes Leves
Usava capacele: Sim
Informacgoes complementares. encaminhado para hospital
V1C - Dados da Habllitagao para Conduzir Velculo Automotor
Calegoria: AB Primeira habilitacao: 06/01/2015 N® Registro: 06275054096
UF: PE Vencimento da habilitagao: 01/07/2019 Matorista profissional: Nao
Observacoes CNH: 15
V1C - Alteragdes da Capacidade Motora
Fol possivel realizar teste do etilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visivels sinais de embriaguez, Nao Sinals de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obfido: 0.0 mg/l
V1C - Dados do Contato
Endereco; FAZ PEDRA BRANCA, 0000000000, CASA, ZONA RURAL. MIRANDIBA-PE
Telelone: Emaill;
V1C - Encaminhamento
Motivo: Socorro médico lpo de Repector: Hospital ou clinica
Informactes complementares: lesao leve na mao
V2 - VEICULO 2 - PUB2157 - CAMINHAO-TRATOR
V2 - Informacotes
Placa: PUB2157 Marca/modelo: SCANIA/G 440 AbX4 Renavam: 01009450562
Ano fabricacdo: 2014 Chassi: 98SG6X400E3853477 Tipo de veicule: Caminhag-
frator
Espécie: Tracao Categoria: Aluguel Cor. Branca

Manobra no momento do acidente: Seqguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Dotumenio 3s5Paco elerancanene por EDSON VIEIRA matrculs INTASD Pohciad Rodovidte Fideml, = 39
MG, comtorra et ofichl di BEasle. SO Undamonis ra § 3% 55 4% 10 s Misdess o misacls N* 2 300 i
di 24 de agosio de 2001 ro an. 6= do Decwis - B 58 de £ e Cululing de % ¢ na ailnvis b oige oncisc IV-do

arl " da Ineruglo Morratvn N° 61-DG ae 11 do rosmerom ae 2015
A aunismicldide (st Dozumersn poge el conletids nn sie Filtp Arvewnw prf e bubervodsstiauleni gt efcrmands
anroinoain TROIPI2E0T & o nimen de Controkn 219F 20BEA TR BISIETSERCI9DEF
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19027922801

V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Do owmanin assinadd BsSianicamsn2 por & OA0N VIERA mabicula 19148, P &l Bedowbnn | ederal, = 3%
TEAE ceninmme hoeass ofical dn Brisilis com unfaments &5 2° do et 10 da Medds Provisona N° 2 .2
1t ra dlinea b do Fusks IV 9o
00

g I de sgusio de 2001, ro art &% do Dedrali b HEE g @ de ouhubin Se 0TS 6
I s Instrulcso Norseswa Nt 4106, de 13
A sutaniljcaiade desls goouininie pod s Carles

o procoip 1902792263 £ o sumea di conirolke 2

iz novemern dg 215
fon Pup ullm Pl ey [t 0 Dniovebal e lices TRy
1IE2OBSAT TMAF RES2E TEE DE 2eGDEF
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA {m

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL \ ﬁ |
{ \
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ,\ o ]
PROTOCOLO N° 19027922801 %/
V2 - Relat6rio de Avarlas - Resolugao n® 544/2015-CONTRAN
Veiculo: V2/ SCANIA/G 440 A6X4 Placa: PUB2157 N°® BOAT: 19027922801
Nome do Agente; EDSON VIEIRA Matricula do Agente; 1971460 Dala: 27/05/219

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) diantelras ou traselra(s). painel
corta-fogo, soleira ou assoalho

Carrocaria com avarias na estrulura das laterais ou do teto (guando houver) atingindo o

5 Compartimento de carga, ou com deformagao vertical ou lateral afetando o
compartimenio de carga, ou afelando os componenles de uniao da base da carrocaria
com o chassis,

3 Para chogue traseiro danificado.

4 Dano em gualguer componente do Sistema de Suspensao.

5 Avarla em qualouer um dos elxas

& Dano em qualquer componente do Sistema de frelos.

T Chassl com deformaco torclonal menor ou igual a altura da longarina.

8 Chassi com deformacao vertical menor ou Igual a altura da longarina

9 Chassi com deformagao lateral menor ou igual 4 distancia interna entre as longarinas
10 Chassi com deformacao torcional maior que a altura da longarina.
11 Chassi com deformagao vertical maior que a altura da longarina.
12 Chassl com deformacao lateral maior Que a distancia interna entre as longarinas

Chassi com reglso termicamente afetada com dimensas menor ou Igual a 2/3 do
comprimento do chassi

14 Chassi afetado termicamente na regido onde esld fixada a Suspensao

Chassi com regido termicamente afetada com dimensan malor que 2/3 do comprimento
do chass|

16 Alr bags ( se existir)
Dano de Monta: Pequena

em{Descricto doitbm liem
daniflicado
i
1

=S 0 £ Z o002z
MM X XX XK M M M M O

B Dot avsmddi s orcaT e por EDSON VIEBRA mamicula 197 46, Poleal Bodiniatia Fegeral, &m 79
m TD5LENG, soedeera hordda aficil de Braila com Smdamsnin eo § 7 a0 &7 10 'Sa Miesin Provisoria N° 23007
- do 2 da agosty da 2000 no el &% do Decreio & B B9 Oe @ e oetisbros de 2015 e rar aines b do ncks IV do
o AT 2 48 InTugan Norratva &° 61-0G. de 13 90 regenstn te 5015
Asnirting A nutanificiii dheshi discui i st sin Coniesi i sl L s e gy B uvisteliac el rilvemando

© peoatucole 102 TRIZANY & & Auma i donirein F19F Z0E5AT TR EISTE TEERE MBI F
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19027922801

Sl -

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

-y

IMAGEM DA FRENTE

oo assinso wetronicarsrss por EDSOH VIERA malicuss 19TV Ppicinl RodoMio Fedeal, am 8
MRFFITS ponlorres hacken ohicia) de Brisfa com "undamenio mo 57 go et 10 da Massda Provionria W 2 200.2
die 3 da agoaio de 2007 no ant a¥ do [ecwlo NE BAH. o B i caculre de 201% & na alnes U do nclso Y e

S a3 dn Eruch Mar=ativa 8° 610G, 88 T3 o rovemiono ae 1015
Bsymatura A muesiECigede desbe documemid pusde wu e TR R L S e gow b novitabiwaentice’ inlormando
Er s o pisecoic | R0ETZIENT o o numien g contrsle 23R Z0R3ATIEOF BG5S ETSEREXSSDES
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA A

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL Vg J.‘
£ . y
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO et = 1;?'
PROTOCOLO N° 19027922801 N
V2 - Proprietario
Nome: ADIEL FERREIRA DA SILVA CPF/CNPJ: 00B.109.054-42
Email; Telelone:
Endereco. CARUARU-PE
V2C - CONDUTOR DE V2 - CLAUDIVAN GARCIA DA SILVA
V2C - Informagoes
Nome: CLAUDIVAN GARCIA DA SILVA Data de Nascimento: 06/12/1968
CPF: $56.759.834-49 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso
Usava cinlo de seguranca: Sim
V2C - Dados da Habllitagao para Conduzir Velculo Automotor
Categoria: AE Primeira habilitagao: 29/02/1988 N Registro: 00499124130
UF: MA Vencimento da habilitacao: 18/02/2024 Motorista profissional: Néo
Observagdes CNH: 15
V2C - Alteragbes da Capacidade Motora
Foi possivel realizar tiste do etilometro: Sim Condulor se recusou a realizar o teste: Nio
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinals de uso de subslancias psicoativas: Nao
Resullado obtido: 0.0 mg/l
V2C - Dados do Contato
Endereco: RUA PROJETADA, 09. SAQ LUIS. VARGEM GRANDE PAULISTA.SP
Telefone: Email:
V3 - VEICULO 3 - NGF3E93 - SEMIREBOQUE
V3 - Informagoes
Placa: NGF3EF3 Marca/modelo: SRIGUERRA AG GR Renavam: 00878428364
Anofabricagdo: 2006 Chassi: 9AA07102G6C067094 Tipo de veiculo: Semireboque
Especie: Carga Categoria: Aluguel Cor: Preta

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamenio

Do cusmiardts maaanadiy skt nicarmpete poe CDE0N VIERA ratncula 1971455 Hoicipl Bodowssin Foegeral = 94
RIHENS, conforrse heraeks oficed i BrAsime com funasmants so § 250 % 10 fe Murderia Prosdiaaria NY 2 200.2,
o 38 de wgaslo de 2007 1o a 8° do Decrels WNE i 51 o E dis cEEUen Se B4 2 ns alines B B0 s W go

ot 2 da drtrucie Nodrative 00 801-056, 86 T o rovemsnm e 2015
A Autobd ilide el gocLmsees foinghe s Carbeida rio Afe Rt v Pl gy emeeolsl nutanilica i o
o pronocals TRIRTRI2E00 € o rdmern de ool S39F 20850 T TASFRESIE TSER LG0T §
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA LiCI S
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL :

PROTOCOLO N° 19027922801

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO w

V3 - Relat6rio de Avarias - Resolugao n° 544/2015-CONTRAN

Velculo: V3 / SR/IGUERRA AG GR Placa. NGF3E93 N° BOAT: 19027922801
Nome do Agente: EDSON VIEIRA Matricula do Agente: 1971460 Data: 27/05/2019

NemiBescricaodo item

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s), painel M X
corta-fogo. soleira ou assoalho.

Carrogaria com avarias na esirutura das lalerals ou do teto (quando houver) atinglndo o
compartimento de carga, ou com deformagao vertlcal ou lateral afetando o

compartimento de carga, ou afetando os componenies de unlao da base da carrogaria M ’
com o chassis.
3 Para choaque traseiro danificado. MoX
4 Dano em qualquer componente do Sislema de Suspensao. M X
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
& Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M hd
7 Chassi com deformacéo torcional menor ou igual & altura da longarina, M x
8 Chassl com deformacao vertical menar ou igual a altura da longarina M X
¢ Chassi com defermacao lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas M X
10 Chassi com deformagao torcional maior que a altura da longarina. G X
11 Chassi com deformagao vertical maior que a altura da longarina. G X
12 Chassi com deformacao lateral maior que a distancia interna entre as longarinas G X
i3 Chass| com regiao termicamente afelada com dimensao menor ou igual a 2/3 do M X
comprimento do chassi.
14 Chassl afetado termicamente na regido onde esla fixada a suspensao A X
15 Chassi r::qm reglao termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimento G X
do chassi
16 Air bags ( se existir) M X

Dano de Monta: Media

BesiEmanio sssinads eleroncaTaris par EDSON VIEIRR, masnculs 1971480, Polcal Rodoviwia Fogersl, s 39
M5 e, conforre Ratan ofcial de Brasiia com fundaments ro § 3 o a0 10 & Messa Provisdnis N® 3 I00.2
de 20 da agosio Ge J00T. no e A" 00 Decreto W' B.AIY. de 8 da Cutlalite de 2015 & na alines B o noeo N do

art 7 di Irsruc e Mormatva B 81 DG o2 T O rovemsSte e 2075

A Subentic it desbe G MBn0 pods sex conleion i 39 g v pr gov. iinovolbatistentice . nformanda
o protoealn 19027922801 B O nemenn de conTois Z3TF J0ESA T BISZETSEBE SR DLF

Pagina 11 de 16
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19027922801

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA , |

l | IMAGEM DA FRENTE ]

\ Huicurmserdie da 0 ST DT o D508 A, MENCIRE 1971460, Policial Fodovids BT
e - i S confonms NiFaio il @ EHrissa oo Ui e 36 2 ma o 10 88 My Paadunn H 2
re Bl i e IO, w67 il Decredo & 5% SAutrD de 0S8 a2 1 ko ‘-\.hlIJI
o= it 2 SILCAS B vaN* 61-DG. de 13 e
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e
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA @‘gﬁf@
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL . % g
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO \Q:%@}
PROTOCOLO N° 19027922801 % oy L/
V3 - Proprietario
Nome: ADIEL FERREIRA DA SILVA CPF/CNFP): 008.109.054-42
Email: Telefone:

Endereco; MOSSORO-RN

V3C - CONDUTOR DE V3 - Nao Identificado

V3C - InformacOes
Nome: Data de Nascimento:
Sexg: Mascullno Estado fisico. lleso

Informagdes complementares: condutor & o mesmo de V2

V3C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria Primeira habilitagao: N” Reglsira:
UF; Vencimento da habilitagao: Motarista profissional: Nao
Observacies CNH:

V3C - AlteracOes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar teste do etildmatro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visivels sinais de embriaguez; Nao Sinals de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0.0 mg/dl

V3C - Dados do Contato

Endereco;

Telefone; Email:

V4 - VEICULO 4 - NGF3E73 - SEMIREBOQUE

V4 - Informagbes

Placa: NGF3E7T3 Marca/modelo: SR/IGUERRA AG GR Renavam: 00878428089

Ano fabricacao: 2004 Chassi: 9AADT072G6C061097 Tipo de velculo: Semireboque
Espdcie: Carga Categoria: Aluguel Cor: Prela

Manaobra no momento do acidenle: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamenio

a2 anincinug s Neevatiya NY 61-DG 88 13 82 rovembro ga 2075

Ddciirmesndd dsaifadio ofalrinipdferts por TOSDN VIERA mamoss 1971460 Poliou Rooowdrio Fegeml am 79

HESANTH. condnnma honiro ofclm ae Brasils com instamento fo & 2° ooirl 19 de Sedida Prowiesria N° 2 20C-0

i 34w spoain of 2007 nd @ 6° do Oecreto b B3V oe & o8 oulubio g 2005 € ra anea b do acso IV oo
o

Asainabura A i idade Gisbe dOCUMeI) Eode st Chrlarids No e RIS wWW BrE Qo BEMowobBYmAsizar, rlurimando
alalrd nErmiocoic 1902 7927807 0o numarn de oonboie 233 20BEAT RIS IE TSEBEISADEF
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO R @j-.

PROTOCOLO N° 19027922801 o g

V4 - Relatorio de Avarias - Resolugdo n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V4 / SRIGUERRA AG GR Placa: NGF3E73 N® BOAT: 19027922801
Nome do Agente: EDSON VIEIRA Matricula do Agante: 1971460 Data: 27/05/2019
Pescricho do lem Vilc Item
clanificaco

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dlanteiras ou tfraseira(s), painel

corta-fogo, soleira ou assoaltho il X
Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (quando houver) atingindo o
compartimento de carga, ou com deformacao vertical ou lateral afelando o M X
compartimento de carga, ou afelando 0s componentes de unido da base da carrocaria
com o chassis
3 Para choque fraseiro danificado. M X
4 Dano em qualtjuer componente do Sistema de Suspensao, M X
5 Avariz em qualquer um dos elxos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de frelos. M X
T Chassi com deformacao lorcional menor ou igual a altura da longarina. M X
8 Chassl com deformacéo vertical menor ou igual 2 allura da longaring M X
% Chassi com deformacao lateral menor ou igual a distancia interna entre as lengarinas M X
10 Chassl com deformagao torclonal malor que a altura da longarina, G X
11 Chassi com deformacao vertical malor que a altura da longarina G ¥
12 Chassl com deformacao lateral malor que a distancia interna entre as longarinas G X
Chassi_ tom regiao lermicamente afelada com dimensaoc menor ou igual 3 2/3 do M X
comprimenta co chass
14 Chassl afetado termicamente na regiao onde esia fixada a suspensao M X
Chassi com reglao termicamente afetada com dimensao malor que 2/3 do comprimento G X
do chassi
16 Air bags ( se existir) M X

Dano de Monta: Madia

Dacuprenio manago slolmmcarmanis por EDSON VEIRA matioda 1971460 Policel Risdowidcio Fedasi, am 29
MOACZINE. Coemiod' i Rarario dRces ma DEauin, oom adamenin fa § 2" 25 a0 10 da Whsdida Provieaia 8= 3 Mibd.
B0 oe agosio di 2007, s 8 8% o Decrets N 539 de 8 de ouatro de 2015 & r3 Seea b do moso W dg

it I aa insirucAn fenr madvn N AT-DG e 1T de rosembms s 2085

A meETcidade dests dioameiio pods u corlarids no W hilp e pr gov brinesobalinlsdicet  miormandn

B aroniakn 180T & o nomero de confrole 238 20ECAT U RIS ETREREDOLDLF
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA m
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 'l Et; i'
/3 4
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Ko
PROTOCOLO N° 19027922B01 k\ I
V4 - Proprietario
Nome: ADIEL FERREIRA DA SILVA CPFICNPJ: 008.109.054-42
Email: Telefone

Endereco. MOSSORO-RN
V4C - CONDUTOR DE V4 - N&o Identificado

V4C - Informacgbes
Nome: Data de Nascimento
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Informagdes complementares: condutor & o mesmo de V2

V4C - Dados da Habilitacdo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria Primeira habililacac: N® Registro:
UF: Vencimento da habilitacao Maotaorista profissional: Nao
Observacies CNH:

VAC - Alteragoes da Capacldade Motora

Foi possivel realizar leste do etilomelro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de subslancias psicoativas: Nao
Resultado oblide: 0.0 mgll

VAC - Dados do Contato

Enderego

Telefona Ermail

art 7= da et cle Nob=abya N 81006 dn 175 de ronemens ae 2006
A mEsniciceoe el GEouMenio plagh e conlecdn o dlls W aww T gow Dimaobattmdend | see alodmand o
A nrEncols INAMN20ED] £ o nanete S cenirols JI08 0850 TTeWF RIS2E TRERE2GSOEF

Rocumenio assinsdo sbbonicamente por EDS0N VIEIRA, mercula 1971480 Pofcul Fodouans Faderal, & 29
KT conforme Aoraso: oficial de Brasiia com uniemenss na § 27 o0 5T T0oe Modida Prowisiris N 3 3003
g » do 32 da agasio de JD0Y. o en. ¢ do Decrelo W B.579 g F do ostubio de 3015 e na alines b do inciso IV do

Azunalura
wlatrinicn

Pagina 16 de 16



LIVEK PEDIDU DU SEGUKRU DPVAI

s tugpa i Ll |

Escolha ofs} tipols) de cabertura:  [5] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTAR gs) ] INvALIDEZ PERMANENTE [CJworm

1. CPF da v -t Name complita da ‘-I'II.IIII.I
V45°Y, 3%X RAKNC LAV

REGISTAD DE INFORMACOES CADASTAAIS £ FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSORA FISICA (VITIMAJBENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NES45/7012

2 - N2 o sinestro o A5L

fTJ-_v".’::_i" {.j-_

5 « Ngme completa FIX . - o gt i o1 a-tPh, 27,09 7y
~ (GGERALND ( LAV KO L£C (4 5 % - 280 4ly B0
.'zl-'lnﬂ_-;uﬁ::_. | 1 &8 Endereco jd"-—a‘_' Zd W .:’-. y. ] g h!u_rnva{:- ! 10 -I.f_DI'I'I:[:Ih.‘I'I"LF"iI'lG'

/. ”E_"'-' ‘"L. Al ATl £ - i 5 ]
- A - : -
11 - Bairro! - ] 12-Cidade: » . _ 72 Ly y| 13+ Estado '-j. LEP: . i
CAG@E/ DERAH HRURAT &) FE | e U0 T
15 - E-mall; | | 16 'I-uHﬂ.I"ﬂH

b ' &

'ﬂllu : 4 o } ,I'lr a Fi e A i
._._.-..rrn.. ) i L : l.b__.". f .d-__ lI.lr

3 E!ulDOS DO REPRESENTANTE LEEA.L [Pﬂ.ih. TUTOR E CLIII.ADEIIIE Mﬂ.ﬂ- UITEMLEBENEHCL*HIB MIHDI ENTRE DA 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Name completo do Representante Legal
Wi
 — — . = R ——— s
E 1% - CPF do Reprezentante Legal: 18 - F‘rn!rtidu dus Ele,rrhr:nmnt& | ega'
tad
B  peclaro, para Todos as fins de direito, residir no enderegs acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
a
g 2 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ necuso iMFoRmAR [9 R5100ARS1,000,00 [ #52 501,00 ATE RS5 000,00
[ sem RenDA [ #51.001,00 ATE RS2.500,00 [0 aciva oE RSS 000,00

21-DADOSBANCARIOS,  [5] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

EEDNTﬁ POUPANCA [Somene para 05 bimwcos sti, Aasnals wrs opgao) D COMNTA CORRENTE [Todcs os haricss)
[[] Bradesco(237) [ itaws (342) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasiion1) [ Cabea Econdmica Federal {104)

AGEHEIA: covm( A /49 J(E] aatnen( )] conmae(_ J0)

Unloomar o digite e exis) it mad & gt e exlsaw) [l g s uwiees | [irdoavmar o digi o« gmin)
Auterizo & Seguradora Lider & craditgr na conta bancaria informads, e minfia b retaridade, o valor da ndenizagio/reembalio do Seguro DPvAT
& que eu iver dirglia reconhecendo g da |'\..|l_l desde _J & L0MmEnte Jp-l.-. a efet -'ul._u do erédito, quitacka rotal do valor récebida

12- DECLARACAD DE AMNEIA DE LALIDG DO L - PREENCHIMENTO SOMENTE FARA IDBERTURI DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, sob as penas da lel, que eitou IMmpossitalitado de bpresentar o lauds do el hddica begal (IMLY para o5 fird de requenminta (e intdenliagsa
do Seguio DIVAT por invalider permantent s, ima Vel ue {assinalar uma das opgdes):

[ a0 ha ML que atenda a regido do acidente cu da minha resiséncia; au

D 0 IML e atende a regido do ackiente o da minha residéncia rlio realiza pericins para fins do Seguro DIVAT, ou

D O IML gue alende & regido do acidents ou da minha residéncia realira periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida,

shirler permanents, cOM Base nd doCUMENTataa

Pl mctive assisalada soleitn o prokseguiments da andlse do meu peduadd de indenizatao dio Seguio DA Ir o [

INVALIDEZ PERMANENTE

apiresentadd, Condardando, desde [a, ©If e sLE e & avaha A0 medica &5 Cuslas g4 Sepuradong Luder pars venlLagd y thls el el € Ot il ag i s leade
pErM@nentas decorientss de acudente de (ransi e Let 6 10074, art 39, 619, declarando que £512 SULDAZE050 NS SIPNHCR previa pcordanca Lom 4 lutura
walisgdo médica ou renuncs 30 dieilode conteas la, Caso dacorde do seu :..-.I:-'_.:-:l

DECLARACAD DE UNICOS BEMEFICLARIOS - PREENCHIMENTC 20M ENTE PBARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado = Data do
civil da vitima: [ soitesa E] Casaddo o Ch) ] Diverciaco [ Separacks peiciaimerte [ viie obimda'ulum
2% - Geal de ParenbeLos com & vilemnd [ i l. WAma .1#|;|,..| campant m-m;.{..u D Loy D [T T | F7 - S il dheinin Lllll1nx“'£'m|‘ H"ﬁl.‘ﬂ'l]lﬂ O e Compaleto

18 -t Sm | 2952 tinha filhos, inormar | - \hEm desci Sim | 31-vitima T Yaim, | 32 5o tihaimbos, informar | 33 vitima debeou Sim
Ima k]
n.wium-.?D Nig | Vives E..hnﬁrn | st [varasocf D Nio | | lieve wrr.ansi"ﬂman Miwos! Falecidos: pau_'a-.»crnv.m D Nia

- i l—
W BE ||-|J--' |Jdg.,|-| as0 devidd, a indenizacio oo M:g |o DEAT pormorte a. Jz,-u_s-ueu&rn.l-nus T 1|}|-: -:ul..'atrlllr:.llu argm
dhee cyue iU armilado Ou declarag o ndo verdadens podufl g 1nm_|¢\1r- de resdarcir o valte recenido, alem da

3 o g 294 do Codigo Feral .

Estou cienli A2 OuE 2
edld conican, & Fanda clenle, snid
resporsabdidade crimenal por ind

.,

3B - 1# | Mome: - =
o == 7 =T s T
% 15 - Mome leghvel dé quem assina o rogo) s pedido l:?‘f‘ b __\.-')J.,.___. Mt X .~ = ] E
= 1 ./ - N . =
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oA q
17 . {*) Assinalurs de guem assina a rogofa pedido —_ s -
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- g = ___." ..- S ; 77 "."'. 4 | . 5}1.
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41 - Aalnatura do Procurador [ue hiawer]
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