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Autoatendimento
Deposito em Conta-Gorrente en Dinheliro

Banca: (237  hgencim; 2340 Maguinal 038e34
Data: 22/01/2020 Hore: 13:44 M. Trans: 002458

Favoracidd

Banco: 23]

Agencia: 2108 / CRUZ DAS ARMAS-LJP
Conta: DOSBGIE-4

valor do deposito: &, 00
Titular: DELMIR BRARBOSA AN THIAND

Alo Bradesco
car . Sarvico de Apoio so Clisnta
Cancelamentos, Reclomacoes @ Inforsacoes
pe00 704 8383
hatioiante Auditivo od de Fala - 0800 722 poas
atendisento 74 horas, 7 dias por semand

(wvigoria - 0600 727 8433
Atgndiments ds segunda 3 sexts-feird das
g 3s 18n, sxoeto ferlados,

Horsrio do #rasilia.

Obrigado
Tenha usa boa tarde
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 ICPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

DADOS DO ACIDENTE
N°® BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posta/Graduagio:
0847- 2019 JONAS PAULO DE SANTANA SANTOS CB /PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UFr
Av. Gal Aurélio de Lira tavares 08:40 | Juracy Palhano Jodio Pessoa | PB
Data da Ocorréncia | Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigoes da Pista
___2nz22019 Segunda-feira | Com /01 Col. Traseira Asfalto Seca
Condigoes do Tempo | Envolvidos no acidente {Quantidade) Controle do trifego
Bom 02 veiculos Pista Dupla
CONDUTOR 01
Nome Sexo Mascimento RG
Jonatas Oliveira Silva Masculino 23/01/1997 2615494 - RN
Enderago
(Rua:_das Jaqueiras n° 15 — Pau Brasil - Sio José do Mipibi / RN— Tel.(084)99400-0760
1* Habilitagao Categoria | Registro CNH N.* |U.F. | Exméd./[Dia | Data Vencimento Usava cinto | Usava Capaceb
24/1172015 AD 06512046696 | RN | Sim 31/07/2023 Sim -
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Sim(0,00mg/1) Liberado no Local
VEICULO 01
Marca/Modela Espécie Placa Categoria Municipio W.F.
VW /24, 250 CL.C Caminhio OJR 7936 | Aluguel Macaiba RN

"Nome do Proprietério

IM AGRO INDUSTRIA DE FRUTAS E DERIVADOS - LTDA
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emisso
DEVAT 014529065956 0048125458-7 04/06/2019
Condigoes do Veiculo Antes do Acidents

Nada constatado

VERSAO DO CONDUTOR 01

Condutor declarou que: trafegava na via (A), sentido BR 101/Alto do Mateus, sendo interceptado por v
oulro caminhdo que evadiu-se do local; Que @0 ser interceplado naguele momento foi obrigado a frear, resultan
ussim nu colisdo traseira do seu veiculo.

CONDUTOR 02
Mome Sexo Nascimento RG

Delmir Barbosa Maximiano Masculino 02/01/1987 2981221/PB
Enderego

Ruu : Desembargador Manoel Targi de Queiros n * 133 — Alto do Mateus - Jodio Pesson PB - Tel.(083)98811
8076

1* Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° |UF. [Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capace'
09/03/2012 AB 05542464300 |PB |Sim 25/01/2022 - -
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nio Realizado Socorrido ao Hospital de Trauma
VEICULO 02
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municiplo uF.
HONDA / XRE 190 Motocicleta QSM 1040 | Particular | Jofio Pesson re

Nome do Proprietario
Delmir Barbosa Maximiano

Seguradora Bilhete N° Renavan N* Data da Eiphﬂ_‘&q_*

DIFVAT 014355363453 0117735380-3 sk 0 Ha0T/0190 "
i e o8 O

Candigoes do Veiculo Antes do Acidente r-'all.k: 33 1L yha

Mada constatado

VERSAO DO CONDUTOR 02 -
Condutor declarou que: trafegava na alga que dé acesso a via Oeste, e que havia um camifihio lento em uma ¢
fuixus. O condutor passou para a faixa rdpida, onde outro veiculo saiu atris da mesma faixa, impossibilitand
ultrapassagem, ¢ a0 lentar retornar para se manler na faixa do caminhdo, 0 mesmo havia parado bruscamente p
evitar a colisio no veiculo da frente; Que em seguida ocorreu a colisio com V1 do lado esquerdo e a
molocicleta. Observagio: digitagho realizada com base na versio entregue no dia 30/12/2019 pelo procurador
anndinar  Andereon Rilvectes Alcantars da Silva— RG 3595587 .




CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N* 0847 2019

VITIMA 01

Nome Soxo Nascimento Viajava no Veiculo N°
Delmir Barbosa Maximiano Masculino | 02/01/1987 |02
Enderoco
Rua : Desembargador Manoel Targi de Queiros n ° 133 — Alto do Mateus - Jodo Pesson PB
Condigdo da Vitima Conduzida Para Ugava Cinto Usava Capacete
Condutor Hospital de Trauma i =

CONSTATADO

Constatado quando do levantamento que: ocorreu o sinistro na via (A), sentido BR 23() / Alto do
Mateus; Que nio foi constado sulcagem na via; Que niio foi possivel arrolar testemunhas no local. O condutor do
V1 foi submetido ao teste de alcoolemia pelo etildmetro n® série 114305 de teste n® 01595, tendo como resultado de
0,00 mh/l de ar alveolar; Que o condutor 01 foi liberado no local e o condutor 02 foi socorrido uo Hospital de
Emergéncia e Traumas pelo SAMU. O V1 foi liberado no local e o V2 recolhido a0 pitio do BPTran para
complemento do BOAT.

Jodo Pessoa— PB, 10 de dezembro de 2019.
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JONAS PAULOD EE?EN’MNA SANTOS-CBPM
Respongfvel pelo Levaniamento

POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- ICPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I | CPRAI) || 994
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO '

- |
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT ] @ /
CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0847/ 2019
AMARRACOES
VIA “A" - Avenida Gen, Aurélio de Lyra Tavares 20,(0metros
PR (Ponio de Referdncia) Posto Allo Jo Maleus
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VI (Veleulo 01) Eises Dianteiro Diredto U380 e Traseiro Direito 03.80 metros puru (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixes Dianleiro Dirgito 08,10 e Traseiro Direito 07.40 metros paru (PA)
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA [CPR-| ICPR-II)

CLASSIFICAGCAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0847/2019

DANOS NO V1
Marca/Modelo; Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
YW /24,250 CLC OJR 7936 / RN CB JONAS 02/12/2019
CAMINHAD, CA_EIHHA.D TRATOR, REBOQUE E SEMIREBOQUE
AVARIAS NO ACIDENTE
tam | Descrigiio do componente Valor | Sim | Nio | NA
01 | Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteira{s) ou traseira(s), painel corta-fogo, M X
solelra ou assoalho.
02 | Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (quando houver) atingindo o M X
compartimento de carga, ou com deformacio vertical ou lateral afetando o compartimento de

| carga, ou afetando os componentes de unifio da base da carmogaria com o chassi.
03 | Para choque traseiro danificado. M X
04 | Dano em qualquer componente do Sistema de Suspenséo. M X
05 | Avaria em gualquer um dos eixos. M X
06 | Dano em gualquer componente do Sistema de Freios. M X
07 | Chassi com deformagio torcional menor ou igual & altura da longarina. M X
08 | Chassi com deformagao vertical menor ou igual & altura da longarina. M X
09 | Chassi com deformacio lateral menor ou Igual & distincia interna entre as longarinas. M X
10 | Chassi com deformagao torcional maior que a altura da longarina. = G X
11 _| Chassi com deformacdo vertical maior que a altura da longarina. G X ==
12 _| Chassi com deformacdo lateral maior que a altura da longarina, G X
13 | Chassi com regido termicamente afetada com dimensio menor ou igual a 2/3 com comprimento M X

do chassi.
14 | Chassi afetado termicamente na regido onde esta fixada a suspenséo. M %
15 | Chassi com regldo termicamente afetada com dimensdo malor ou Igual a 2/3 com comprimento G X

do chassi.
16_| Air Bags (se existir) M X

M: Item que individualmente implica em Dano de Média Monta.

G: ltem gue individualmenta implica em Dano de Grande Monta,

Assinale abaixo o campo corres pondente ag dano de malor gravidade

Dano de Média Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas “SIM™ ou "NA™ for de calegoria M
Dano de Grande Monta: guando o ilem de malor gravidads assinalado nas colunas “SIM™ ou “NA" for de categuria G

Dano de Pequana Monta: quando nio houver nenhum |lem assinalado nas colunas “SIM" ou "NA"

uservagdes:DANO DE PEQUENA MONTA

Ouando o componente eslivar danificado, assinalar com um X a coluna SiM

__5IM = Item danificado no acidents; NAO = [tem néo danlficado no acidents; NA = impossibilldade de avallar o dano (Nio avaliado)

Quando o components néo estiver danificado ou ndo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAQ
Caso nao tenha sido [vel avallar se o nents fol danificado ou ndo no acidente, assinalar com um X a coluna NA
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l CLASSIFICAGAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0847/2019

DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Proenchimenlo: Data:
HONDA / XRE 190 QSM 1040 CB JONAS 02/12/2019
MOTOCICLETA
PEGCAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagio Avaliagdo
em Nome da Pega Sim | Ndo | NA | ltem Nome da Pega Sim | Ndo | NA
01_| Garlo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensdo dianteira X 08 traseiro X
03 | Mesa inferior da suspens3o dianteira X 07 __| Eixo traselro (triciclos) X
04 | Coluna de diregiio X Total Geral (Sim + NA) oo
Observagoes:DANO DE PEQUENA MONTA
Al R - =
Quantidade de pecas estruturais danificadas = 0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas de 1 a4 > DANO DE MEDIA MONTA
| Quantidade de pecas estruturais danificadas maiorqued | > DE GRANDE MONTA

Jodio Pessoa — PB, 10 de dezembro de 2019.

JONAS PAULO DESANTANA SANTOS - CB PM
Responsdvél-pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA e e
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIRA

COMANDO DE POLICIAMENTD DA REGIAD METROPNI ITANA (FPRJ | MPR.IN
BATALHAQO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO F RONOVIARIN
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 ICPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

DADOS DO ACIDENTE
N°® BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posta/Graduagio:
0847- 2019 JONAS PAULO DE SANTANA SANTOS CB /PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UFr
Av. Gal Aurélio de Lira tavares 08:40 | Juracy Palhano Jodio Pessoa | PB
Data da Ocorréncia | Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigoes da Pista
___2nz22019 Segunda-feira | Com /01 Col. Traseira Asfalto Seca
Condigoes do Tempo | Envolvidos no acidente {Quantidade) Controle do trifego
Bom 02 veiculos Pista Dupla
CONDUTOR 01
Nome Sexo Mascimento RG
Jonatas Oliveira Silva Masculino 23/01/1997 2615494 - RN
Enderago
(Rua:_das Jaqueiras n° 15 — Pau Brasil - Sio José do Mipibi / RN— Tel.(084)99400-0760
1* Habilitagao Categoria | Registro CNH N.* |U.F. | Exméd./[Dia | Data Vencimento Usava cinto | Usava Capaceb
24/1172015 AD 06512046696 | RN | Sim 31/07/2023 Sim -
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Sim(0,00mg/1) Liberado no Local
VEICULO 01
Marca/Modela Espécie Placa Categoria Municipio W.F.
VW /24, 250 CL.C Caminhio OJR 7936 | Aluguel Macaiba RN

"Nome do Proprietério

IM AGRO INDUSTRIA DE FRUTAS E DERIVADOS - LTDA
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emisso
DEVAT 014529065956 0048125458-7 04/06/2019
Condigoes do Veiculo Antes do Acidents

Nada constatado

VERSAO DO CONDUTOR 01

Condutor declarou que: trafegava na via (A), sentido BR 101/Alto do Mateus, sendo interceptado por v
oulro caminhdo que evadiu-se do local; Que @0 ser interceplado naguele momento foi obrigado a frear, resultan
ussim nu colisdo traseira do seu veiculo.

CONDUTOR 02
Mome Sexo Nascimento RG

Delmir Barbosa Maximiano Masculino 02/01/1987 2981221/PB
Enderego

Ruu : Desembargador Manoel Targi de Queiros n * 133 — Alto do Mateus - Jodio Pesson PB - Tel.(083)98811
8076

1* Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° |UF. [Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capace'
09/03/2012 AB 05542464300 |PB |Sim 25/01/2022 - -
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nio Realizado Socorrido ao Hospital de Trauma
VEICULO 02
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municiplo uF.
HONDA / XRE 190 Motocicleta QSM 1040 | Particular | Jofio Pesson re

Nome do Proprietario
Delmir Barbosa Maximiano

Seguradora Bilhete N° Renavan N* Data da Eiphﬂ_‘&q_*

DIFVAT 014355363453 0117735380-3 sk 0 Ha0T/0190 "
i e o8 O

Candigoes do Veiculo Antes do Acidente r-'all.k: 33 1L yha

Mada constatado

VERSAO DO CONDUTOR 02 -
Condutor declarou que: trafegava na alga que dé acesso a via Oeste, e que havia um camifihio lento em uma ¢
fuixus. O condutor passou para a faixa rdpida, onde outro veiculo saiu atris da mesma faixa, impossibilitand
ultrapassagem, ¢ a0 lentar retornar para se manler na faixa do caminhdo, 0 mesmo havia parado bruscamente p
evitar a colisio no veiculo da frente; Que em seguida ocorreu a colisio com V1 do lado esquerdo e a
molocicleta. Observagio: digitagho realizada com base na versio entregue no dia 30/12/2019 pelo procurador
anndinar  Andereon Rilvectes Alcantars da Silva— RG 3595587 .




CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N* 0847 2019

VITIMA 01

Nome Soxo Nascimento Viajava no Veiculo N°
Delmir Barbosa Maximiano Masculino | 02/01/1987 |02
Enderoco
Rua : Desembargador Manoel Targi de Queiros n ° 133 — Alto do Mateus - Jodo Pesson PB
Condigdo da Vitima Conduzida Para Ugava Cinto Usava Capacete
Condutor Hospital de Trauma i =

CONSTATADO

Constatado quando do levantamento que: ocorreu o sinistro na via (A), sentido BR 23() / Alto do
Mateus; Que nio foi constado sulcagem na via; Que niio foi possivel arrolar testemunhas no local. O condutor do
V1 foi submetido ao teste de alcoolemia pelo etildmetro n® série 114305 de teste n® 01595, tendo como resultado de
0,00 mh/l de ar alveolar; Que o condutor 01 foi liberado no local e o condutor 02 foi socorrido uo Hospital de
Emergéncia e Traumas pelo SAMU. O V1 foi liberado no local e o V2 recolhido a0 pitio do BPTran para
complemento do BOAT.

Jodo Pessoa— PB, 10 de dezembro de 2019.
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JONAS PAULOD EE?EN’MNA SANTOS-CBPM
Respongfvel pelo Levaniamento

POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- ICPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I | CPRAI) || 994
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO '

- |
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT ] @ /
CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0847/ 2019
AMARRACOES
VIA “A" - Avenida Gen, Aurélio de Lyra Tavares 20,(0metros
PR (Ponio de Referdncia) Posto Allo Jo Maleus
PA (Ponto de Amarregin) Guia do meio fio
VI (Veleulo 01) Eises Dianteiro Diredto U380 e Traseiro Direito 03.80 metros puru (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixes Dianleiro Dirgito 08,10 e Traseiro Direito 07.40 metros paru (PA)
]
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA [CPR-| ICPR-II)

CLASSIFICAGCAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0847/2019

DANOS NO V1
Marca/Modelo; Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
YW /24,250 CLC OJR 7936 / RN CB JONAS 02/12/2019
CAMINHAD, CA_EIHHA.D TRATOR, REBOQUE E SEMIREBOQUE
AVARIAS NO ACIDENTE
tam | Descrigiio do componente Valor | Sim | Nio | NA
01 | Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteira{s) ou traseira(s), painel corta-fogo, M X
solelra ou assoalho.
02 | Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (quando houver) atingindo o M X
compartimento de carga, ou com deformacio vertical ou lateral afetando o compartimento de

| carga, ou afetando os componentes de unifio da base da carmogaria com o chassi.
03 | Para choque traseiro danificado. M X
04 | Dano em qualquer componente do Sistema de Suspenséo. M X
05 | Avaria em gualquer um dos eixos. M X
06 | Dano em gualquer componente do Sistema de Freios. M X
07 | Chassi com deformagio torcional menor ou igual & altura da longarina. M X
08 | Chassi com deformagao vertical menor ou igual & altura da longarina. M X
09 | Chassi com deformacio lateral menor ou Igual & distincia interna entre as longarinas. M X
10 | Chassi com deformagao torcional maior que a altura da longarina. = G X
11 _| Chassi com deformacdo vertical maior que a altura da longarina. G X ==
12 _| Chassi com deformacdo lateral maior que a altura da longarina, G X
13 | Chassi com regido termicamente afetada com dimensio menor ou igual a 2/3 com comprimento M X

do chassi.
14 | Chassi afetado termicamente na regido onde esta fixada a suspenséo. M %
15 | Chassi com regldo termicamente afetada com dimensdo malor ou Igual a 2/3 com comprimento G X

do chassi.
16_| Air Bags (se existir) M X

M: Item que individualmente implica em Dano de Média Monta.

G: ltem gue individualmenta implica em Dano de Grande Monta,

Assinale abaixo o campo corres pondente ag dano de malor gravidade

Dano de Média Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas “SIM™ ou "NA™ for de calegoria M
Dano de Grande Monta: guando o ilem de malor gravidads assinalado nas colunas “SIM™ ou “NA" for de categuria G

Dano de Pequana Monta: quando nio houver nenhum |lem assinalado nas colunas “SIM" ou "NA"

uservagdes:DANO DE PEQUENA MONTA

Ouando o componente eslivar danificado, assinalar com um X a coluna SiM

__5IM = Item danificado no acidents; NAO = [tem néo danlficado no acidents; NA = impossibilldade de avallar o dano (Nio avaliado)

Quando o components néo estiver danificado ou ndo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAQ
Caso nao tenha sido [vel avallar se o nents fol danificado ou ndo no acidente, assinalar com um X a coluna NA
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l CLASSIFICAGAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0847/2019

DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Proenchimenlo: Data:
HONDA / XRE 190 QSM 1040 CB JONAS 02/12/2019
MOTOCICLETA
PEGCAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagio Avaliagdo
em Nome da Pega Sim | Ndo | NA | ltem Nome da Pega Sim | Ndo | NA
01_| Garlo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensdo dianteira X 08 traseiro X
03 | Mesa inferior da suspens3o dianteira X 07 __| Eixo traselro (triciclos) X
04 | Coluna de diregiio X Total Geral (Sim + NA) oo
Observagoes:DANO DE PEQUENA MONTA
Al R - =
Quantidade de pecas estruturais danificadas = 0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas de 1 a4 > DANO DE MEDIA MONTA
| Quantidade de pecas estruturais danificadas maiorqued | > DE GRANDE MONTA

Jodio Pessoa — PB, 10 de dezembro de 2019.

JONAS PAULO DESANTANA SANTOS - CB PM
Responsdvél-pelo Levantamento
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f:’ bradesco

Autoatendimento
Deposito em Conta-Gorrente en Dinheliro

Banca: (237  hgencim; 2340 Maguinal 038e34
Data: 22/01/2020 Hore: 13:44 M. Trans: 002458

Favoracidd

Banco: 23]

Agencia: 2108 / CRUZ DAS ARMAS-LJP
Conta: DOSBGIE-4

valor do deposito: &, 00
Titular: DELMIR BRARBOSA AN THIAND

Alo Bradesco
car . Sarvico de Apoio so Clisnta
Cancelamentos, Reclomacoes @ Inforsacoes
pe00 704 8383
hatioiante Auditivo od de Fala - 0800 722 poas
atendisento 74 horas, 7 dias por semand

(wvigoria - 0600 727 8433
Atgndiments ds segunda 3 sexts-feird das
g 3s 18n, sxoeto ferlados,

Horsrio do #rasilia.

Obrigado
Tenha usa boa tarde
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CAGEPA

CCRFRNA [ AlLIA & BN D2 FAANL
Wua Fellcinna Clma, 120 - Joks Panwea - PR 13T 16R]
CEP: 58010570 - CPL 19 470 50001 T
P e
CONTS OE CONGWIMD OE AGLIA/ESLOTO B SERVICOYS o s

DELMIKE BARBROSA MAXIMIAND
LA BES MANDEL TATGY QU EIRUY ELLO FILIG, 133
ALTO THD MATTEL S JUOAG PESSOA PR S880- 212

R [ e
Wbl ]| 410 0055 (40 | (KM 1 ]'l |ﬂ' l#

ANTERTDR | &TUAL | CONSIRN CHAY | NUH [E DL | Phon fad | FFTURE

241 298 7 39 L1701/ 200 i
HIST . ZONS. JAMOR. LEIT. 1 QUALID AGUA -AMERD 0 PORT, @5 2817 WS
NOW/CRID L PARBMETIGS ExlG, ANALIS. [ OWFORGES
GuT/Me1e 8 TURBIDES J6E 84 27
SFT/e1a 8 CLORG 188 s BT
AGD/TRE9 9 COL.TERMOT @ 8
s a £on e 145 128
msrela 3 COL.TOTWES 268 284 174
MEDTa(M) 8 DADOS REF TREMTES &: OUT/ D@13 1
DaTA Ga [wemesslo: 12r1200008 HORE (o [MPRESSED: po:d:2e
DESCRICAD COhSRI TOTALLRE)
AGLA
RESIDERCTAL 1 UMTDADESS)
CONSUMG DE AGUA .7 EFC) |
ESLOTO
RISIDEMCIAL § UMIDADE(S)
COoNSLMD. BE FSGOTD Pl E ] W, EY

VALDOR APROMIMADD DE TRIBUTOS:RY 6,31 15 E COMFIMS.LED I 741752

VEMCIMENTO: AL Total a Pagar: “ﬁ,ﬂ




““Recibe do Sacado F0S54081070007 38216160101

& Santander |033-7] 03399.05549 08101.000134 82161.601016 7 81500000011532

Bemeficiine l gietia  Cidige Benefieidnio I Espérie | Quantidase | Nowo nimers
DENTAL CENTER LTDA - 35436658000125 Jg62-4 [ 0554081 RS 010001382161 &
AV. WASHING TOM SOARES, 909 - EDSON QUEIROZ
Mimere do documanta CPFCNP) Vennimento: Valer documems
010001382161 8 15428668000126 30012020 Q_&‘I_E!!
(+) Descontn  Abstimentos | (<) Outras dedugden (= Mors Ml =) Cutren aSréscimon (=1 Vaker robwade
Pagados
THAIS EMMANUELLE MENEZES OLIVEIRA
Instrugdes Ausesipeapho mecknica
Intermediado por:
ODONTOCOH SERVICOS DE COBRANCA E INFORMACOES CADASTRAIS - 31,364 828/0001-20
e =: S — 8 D

& Santander |033-7| 03398.05549 08101000134 82161.601016 7 1500000011532

Local de pagamenta Vemimenn
Até o vencimanto, r’lﬁl‘lﬂﬂi-ﬂmnﬂ na Santander. 30/01/2020
Benficuno Agteris Codige Benefiviing
DENTAL CENTER LTDA - 35435868000125 IG6Z-4 [ OB54081
AV, WASHINGTON SOARES 808 - EDSON QUEIRQE
| Dana do documenio | g documens Ewpécie d0¢ | Arrie | Data | Neng numery
procenamenis

1000172020 | o1 ﬂﬂﬂiw | DM | N 1muu_:_ggu D'iﬂlﬂ#‘ll!!‘ll‘l ]
Cameira Eupecie Quantidite Valor Dictmente | (= Vilor docmmsenio
101 RS RE 116,32
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COONTOCOE SERVICOS DE COBRANCA E INFORMACOES CADASTRAIS - 31.368.820/0001-20

(=1 Mara Mula - Jures
Rel Maonsalidade 012020
Apos o venamento cobrar {+) Dutros
Juros de 1% 8o mds Mulls da 2%

(=) Valor Pago

Pagader
THAIS EMMANUELLE MENETE S OLIVEIRA.

05633145402

RUA LUZIA PEDROSA 1500 - CRISTO REDENTOR - CEP 58071530 - JOAD PESSOA - PARAIBA
I

mecinica - Ficha
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0 i:‘i‘bER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Srml T et SR AT

Para mais ssclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligus para o SAC DPVAT DBOO 0221204 ou 0800 0221206
|exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

-

" INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidagdo de sinjstro, conforme astabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

hﬁpﬂfwwlsuSEP.ED\LBMIBLDTECAWEBMCDMEMMEFI?TlPﬂzIHﬂﬂlﬁﬂm!!ﬁ!ﬁ

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagtes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da  profissae e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissho e renda. neste formulario, nao impede o pagamento da Indenizagao do
Sequro DPVAT, contuda, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF".

" Superintendéncia de Seguros Privadas— SUSER ergla respanssyvel paiocontiole e fiscallzagho dos mercados de sagura, previdingia privade aberta, capitsl-
ARG £ redstgura.

1 conselhe de Contrale de Atividacles Financeims - COAF. érgdo integrants da astruiue do Mipyistinio da Fazenda. term par finalidade disciplinar, aplicar penas
admiristralivas recebat examinar gadentificar as acoméntas saupellas de atividades licitas previstai na Lai 961398

Pelo exposta, gu /?ﬂf'] J;ﬂ.wrfﬂ“mf{g,wz,{al no CPE/CNPI ﬁ_";{iﬁ'/#ﬁﬁ .5?»'2' 2
L j '3 de £ !

na qualidade de Procurader {a) / Intermediarnio {a) do Beriehoarier fl Ldm)
ia) no CPF sob o B* [J 8
}1{ WA gff".! .EIF'L i WL A | inserito la) no CPF sob o N°
determinacao da Circular Susep 445/12:
| Declaro Profissdo: Renda: g apresento os documentos comprobatonos:

g e

~ e 2
% ﬁ "x? i . do sinistro de DPVYAT cobertura

(A mi' 9{2 conforme

B Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abalxo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio Implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Panal,

Yickoss  w T
2B | B8u7l-520

[ Telefone comercalOD) | Telefone celular (DOD) ;
| 72~ 90

(93953

E Ij_l'i’i ' s
"la bf{ﬂ’w 096 ral.

)
%é@' Visbad s NP :gamna 4o DURIC

g .
ﬁ‘m‘rf} .-ﬂﬂmmw//f r/é/»’flff;m @éf&

dasinaturs oo Deciaranie

DLD#ALO0Y VOOL201Y
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|exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

-

" INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidagdo de sinjstro, conforme astabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

hﬁpﬂfwwlsuSEP.ED\LBMIBLDTECAWEBMCDMEMMEFI?TlPﬂzIHﬂﬂlﬁﬂm!!ﬁ!ﬁ

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagtes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da  profissae e da faixa de renda mensal, além da
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CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA
RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SONOGRAFIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Paciente.............. Delmir Barbosa Maximiano

Cod Atendimento... - 2092728 Data Nasct.. 02/01/1987
BR s e i Data: 02/12/2019 18:22:45
Convénio................... INTERCAMBIO |l - NAC N Acesso.. 777916

Médico Solicitante - Severino Ramos Nascimento

EXAME: RX PERNA DIREITA

. Aumenio de densdades de parles moles

- importante fratura do tergo proximal da tibia.

D Antanio Gualberio Chianca
CRM 1182

B s b rigg LEtg e s =m s o sPwi |
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CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA
RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SCNOGRAFIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Paciente. .. .. .......... .Delmir Barbosa Maximiano

Cod Alenaimento.... 2093034 Data Nasct.. 02/01/1987
R e Data: 12/12/2019 17.51:35
Convémie. .. . . :INTERCAMBIO Il - NAC N. Acesso.... 779679

Médico Solicitante..... Jose Gutemberg Cruz De Lima

EXAME: RX JOELHO ESQUERDO

- Controle pos-operaténs o fratura cominutiva do f&mur distal esquerdo

Dr Ocetlio Antonio Queiroga Canaxo
CHM 454

Ml s Absga W OR A e o el g
COCPETFTYI e P il K 4w B

| ANS - n° 32104-4]
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CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAC PESSOA
RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SONOGRAFIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,

Paciente. ...................Delmir Barbosa Maximiano

Céd Atendimento.... 2083034 Data Nasct...02/01/1987
PERE . o i Data: 15/12/2019 16:17 38
Convénio.... ... ... INTERCAMBIQ Il - NAC N. Acesso. . 780193

Médico Solicitante . : Jose Gutemberg Cruz De Lima

EXAME: RX joelho direito

1- Estrutura 65sea normal

2- Controle de redugdo cirurgica de fratura complexa na tbia proximal

Dr Ccelg Antomo Queiroga Cartaxo
CRM 469
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CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA
RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SONOGRAFIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Paciente .. ...........De/mir Barbosa Maximiano

Céd. Atendimento. = 2082729 Data Nasct...02/01/1987
Mae..... T Data; 02/12/2019 16:08:33
ConwdniD.. ... INTERCAMBIO Il - NAC N Acesso.. 777888

Médico Solicitante..... Marcio Gomes Ferreira

EXAME: RX FEMUR ESQUERDD

- Fratura do tergo inferior do fémur esquerdo

NOTA: As informagtes contdas neste /esuliado epresentem & IMpMsSS0 Sagnoshcs alravls 02 infeprefagdo /eaizada pejo Madeo Redivlogists
do exame alwe Este lnods mho dewve Sir GoNDHeade sbaciulo o apfitive j8 que a5 pafoingas sio evolulivas @ A identifcacdo das masmis pode
se modificar de acorio com & mafdng nalul 0n 0oenca G NvesHIaTEs mas protieeda (A G V.

Or Antonio Gualberno Chianca
CRM 1182
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CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAD PESSOA
RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SONOGRAFIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Paciente. ...................Delmir Barbosa Maximiano

Cod Atendimento. . . 2093034 Data Nasct...02/01/1987
R S e T L TTEE Data 15/122018 16:19:48
Convénio. ................. INTERCAMBIC Il - NAC N Acessoc.. . 780192

Médico Solicitante.. .- Jose Gutemberg Cruz De Lima

EXAME: RX PERNA DIREITA

1- Eslrulura ossea normal

2- CONTROLE de redugdo cirurgica de fralura da ltibia proximal direita mostrou procedimento
Adeguado

Aumento de pares moles

Dr Ocelo Antormo Quaircga Cartaxo
CRM 4865

| ANS - n° 32104-4]

AL S = 2 B



Hospital Alborio
Urquiza Wandetley

Unimed 3%

Jndon Possoa




m
m

-~
o
2
=
=
=
]
=
4
=




] :
Unimed 3%
B s Peescn|

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAOD PESSOA
RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SONOGRAFIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Paciente .. ................ Delmir Barbosa Maximiano

Cod. Atendimento .- 2092034 Data Nasct...02/01/1987
T Rl R S, Data: 12/112/2018 17:51:35
Convénio. .................. INTERCAMBIO Il - NAC N. Acesso.... 779679

Médica Sclicitante..... Jose Gutemberg Cruz De Lima

EXAME: RX JOELHO ESQUERDOD

- Controle pds-operatono de fratura cominutiva do fémur disial esquerda

Dr Ocelio Antonic Queiroga Cantaxo
CRM 489
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EGTE £ O SEU BILMETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIANO VERSD

www,seguradoralidar.com.br

SAL DPVAT 0800 022 1204
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SINISTRO 3200042885 - Resultado de consulta por
beneficiario

ViTIMA DELMIR BARBOSA MAXIMIANO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE {'.TENDIHENTD RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZAGAO Comprev Previdéncia 5/A-Filial Joao pessoa - PB
BENEFICIARIO DELMIR BARBOSA MAXIMIANO

CPFICNPJ: 06496359490

Posigao em 27-01-2020 10:56:33

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT esta em fase de cadastramento. A
documentagao esta a caminho da digitalizadora € depois sera analisada pela
equipe técnica da seguradora.

Q prazo regulamentar pard conclusac da analise € de até 30 dias, cas0 @
documentagao esteja completa e nao haja necessidade de informagoes adicionais.
Por favor, aguarde & continue acompanhando © processo neste site.
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a que tem direito o outorgante, junto a qualquer Seguradora
que pertence ao Consércio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razdo de
acidente de trinsito, podendo o referido (a) precurador {a) dar entrada no processo,
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0055950/20
Vitima: DELMIR BARBOSA MAXIMIANO
CPF: 064.963.594-90 CPF de: Proprio
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

THAIS EMMANUELLE MENEZES CARDOSO : 056.331.454-02

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

DELMIR BARBOSA MAXIMIANO : 064.963.594-90

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

Data do acidente: 02/12/2019

_ _ DELMIR BARBOSA
Titular do CPF: \1viANO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentagdo: 11/02/2020
Nome: THAIS EMMANUELLE MENEZES CARDOSO
CPF: 056.331.454-02

THAIS EMMANUELLE MENEZES CARDOSO

Data do cadastramento: 11/02/2020
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 105.999.304-03

NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0036068/20
Vitima: DELMIR BARBOSA MAXIMIANO
CPF: 064.963.594-90 CPF de: Proprio
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

THAIS EMMANUELLE MENEZES CARDOSO : 056.331.454-02

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

DELMIR BARBOSA MAXIMIANO : 064.963.594-90

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

Data do acidente: 02/12/2019

_ _ DELMIR BARBOSA
Titular do CPF: \1viANO

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: 27/01/2020
Nome: THAIS EMMANUELLE MENEZES CARDOSO
CPF: 056.331.454-02

THAIS EMMANUELLE MENEZES CARDOSO

Data do cadastramento: 27/01/2020
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 105.999.304-03

NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



