= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

Numero: 0001418-68.2014.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 42 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 06/03/2014

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

22/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GILMA KARLA DE MEDEIROS SPINELLY (AUTOR)

MARCILIO FERREIRA DE MORAIS (ADVOGADO)
LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA (ADVOGADO)

Massa Falida da Federal de Seguros S/A (REU)
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL O Seguradora tider dos

Consdreiod do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Ndmero: 2013827002 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez
Vitima: GILMA KARLA DE Data do acidente: 28/09/2013 Emissor do Kelly Nicolau
MEDEIROS SPINELLY parecer: Rodrigues
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Prestadora: visdo Médica Ltda CRM do médico: 436856
PARECER

Data da analise: 07/01/2014

Valoragao do 0,00
IML:

Pericia médica: N3o
Diagnéstico: TRAUMA DE BRACO ESQUERDO

Resultados COM SEQUELA
terapéuticos:

Sequelas LIMITACAO FUNCIONAL MS ESQUERDO
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL/MS ESQUERDOQ:25% DE 70% = 17,5%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: REGINALDO WANIS
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensdao Graduagdao
Perda funcional completa de um dos membros superiores 70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50

file:////srvad/.../PROCESSO%20ADMINISTRATIVO/2013827002/PARECER %20DE%20ANALISE%20MEDICO%20DOCUMENTAL.htmI[10/09/2020 16:42:34]
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PARECER DE PERICIA MEDICA O Seguradora tider dos

Consdreiod do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2013827002 Cidade: Jo&o Pessoa Natureza: Invalidez
Vitima: GILMA KARLA DE Data do acidente: 28/09/2013 Emissor do Marcus Vinicius
MEDEIROS SPINELLY parecer: Carvalho Freire
Seguradora: MBM SEGURADORA Prestadora: SAUDESEG Sistemas CRM do médico: 4518
S/A de Saude Ltda.
PARECER

Diagnostico: TRAUMA EM MSE

Descrigao do Periciando sequelada de traumatismo do membro superior esquerdo, com lesdo de partes moles, tratada
exame médico conservadoramente, apresenta ao exame, edema residual e perda de forca motora do membro superior esquerdo
pericial: e discreta limitagdo de mobilidade articular do cotovelo esquerdo

Resultados TT CONSERVADOR
terapéuticos:

Sequelas DANO LEVE DO MSE
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 30/01/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo
UF do CRM do pPB

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgdo
Perda funcional completa de um dos membros superiores 70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50

file:////srvad/dpvat/2020/03447/PROCESSO%20ADMINISTRATIVO/2013827002/PARECER %20DE %20PERTCIA %20MEDICA html[ 10/09/2020 16:43:20]
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@ | AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

L]

{ w00 sINISTRO ' { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formuldrio deve ser preenchido exciusivamente wnmmdnmdmﬁadGWm DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sajam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitaratrasonombumntoda

e e Vo, At Mudeands Spu
mmmd‘h} poRGN_ 0205 F & iiﬁcﬁiwmm PorR_DONON - PE) __EM __!{LL _éiiﬁ
CPF @B@@@%@Eﬁﬂ'@ el (MYO00000 OO0 -C0OPRA M-w

E RENDA MENSAL DE RS Z ] NA QUALIDADE Di a&mmuom Do vqmn R W Enm /
REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA
ASEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO seeum:i‘hwm A EFETUAR O anurro DE mnm COM AS mFonmoéEs

P

constimir cadastro de todas as pessoas emvolvidss no pagamento da indenizagio. Este cadastro dewwmd&mdudocumenmsduwm

{ *) A Circular Susep n® 44572012, que traz da prevengdo 4 lavagem de dinheiro no mercado sepurador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas
informagdes scerca da profissio e da faixa de rends mensal

L

AUTORIZACAC DE PAGAMENTD

D revcsersmaranastoscmppmneness [ AR AR O TN

1) Os seguintes documentos ndo devem, de forma aenhomg, ser ap

= Conta salirio e/on beneficio;
= Conta pessoa juridics;
= Conta conjusta quando o beneficidrio/vitima ndo for o titular;
= Conta tipo FACIL: atentiio para o limite de movimentagio Ananceira mensal;
« Conta tipo FACIL operaciio 023 da CEF (Caixa Epondmica Federal);
» Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta pm LUnidades Lotéricas com limite de movimentagio finaneeira mensal de até

= Conta hlnq;ndn. inativa ow em proposts (oo ferd aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatirin dos dados
bancdrios);

3} 0 CPF do beneficidriofvitima ndo pode estar invikido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta 2o site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda gov.

3) O CPF da conta informada para depdsiio nio ser diferente do CPF cadastrado no SISDFVAT Sinistro.

L]n:nénm:su_ﬁggmmms CONTAS DE TODOS 03 BANCOS)
{INCLUA O D 1mmmmmnmncﬂma.snmmm = CONTA-CORRENTE,

D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO

BANCO 237 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO vimmmnmmmlﬁﬂﬁmmrmmmm
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRAS SEGURADORA

BANCO 001 = AGENCIA mc:.mon 0 VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-PQUPANCA
(") CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITA! 19 DEL 2013

BANOCO 341 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-PQUPANCA

CREDITO EM CONTAP DA NOMICA FEDERAL

BANQO 104 = AGEN VERIFICADOR DA AGENQIS FRIEBTRD m@lB&LLQ:i
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA AS, RECONHEQO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZAGAO.

. J

LOCAL %&'ﬂ‘f‘i} tneq DATA 001.' 15

ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (A) ; . J
£

%msum ~
. kaTgm;maq&cdemummmmndam(mWwimmhﬂnmhﬂdﬁu&,wihﬁmm

i ria data do scidente), Inmummummmcﬁnﬁlnmuunmthmamﬁnmagmﬂldﬁmmednmm:
| labela de seuro prevista na lei 11.845/2009) & reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. J

, - Paraacompanhar © processo de andlise do pedido de acesse www.dpvatsegurodotransito.com br au ligue para o SAC DFVAT 0800-0221204.
M
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Informacgdes do Acidente

Processo: 2013827002

Nome da Vitima:  Gilma Karla de Medeiros Spinelly

Local do Acidente: BR 230, Km 28,8 , Proximo Ao Trés Lagoas, Nesta Capital.
Data do Acidente: 28/09/2013

Resultado da Avaliacao apurada pelo Médico Examinador

I. Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

(X)Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

Il. Com base no quadro clinico atual do Examinado, favor registrar:
a) Qual regiao corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar.
Resposta: Membro superior esquerdo.

b) As alteragdes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,
considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Resposta: Edema residual, perda de forca motora e discreta limitacdo de mobilidade do
cotovelo esquerdo.

Ill. H4 indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitagdo?

()Sim  (X)Nso

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que:

() Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de seu tratamento, faz-se necesséria a realizagcdo de
exame(s) complementar(es).

() O quadro cursa com disfungdes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessacéo
da disfungdo ou um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagdo

(X) O quadro cursa com dano anatomico e/ou funcional definitivo (sequelas). Informar as
limitacoes fisicas irreparaveis e definitivas.

Periciando sequelada de traumatismo do membro superior esquerdo, com lesao de partes
moles, tratada conservadoramente, apresenta ao exame, edema residual e perda de forca
motora do membro superior esquerdo e discreta limitacao de mobilidade articular do cotovelo
esquerdo.

V. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) lesédo(des)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09,
o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua
graduacao:

Com base no exame médico se pode documentar:

() Total (Dano anatébmico ou funcional permanete que comprometa a integra do
patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima)
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(X) Parcial (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas
parte do patrimoénio fisico e/ou mental da Vitima)

Em se tratando de enquadramento como 'parcial’ informar se o dano é 'completo’ ou 'incompleto':

() Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de
forma global algum segmento corporal da Vitima)

(X) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa
apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

Segundo o previsto na alinea ll, § 12 do art. 3% da Lei 6.194/74 com redagdo modificada pelo artigo 312 da Lei
11.945/2009, correlacionar as graduagdes percentuais compativeis aos respectivos danos em apurados, em
cada segmento corporal acometido, tantas quantas forem as sequelas definitivas entao identificadas.

Observacado: Dependendo do tipo de lesdo, da localizagdo corporal, das perdas anatébmicas e funcionais
correspondentes, o enquadramento da(s) respectiva(s) sequela(s) podera ser desmembrado ou ndo, em um
mesmo segmento corporal ou mais de um, sendo a decisdo um critério de quem apura o dano com base em
registros semiologicos que especifiquem e delimitem a amplitude das limitagbes fisicas e/ou mentais
presentes ao exame médico e entdo documentadas.

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou

inferiores | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os

pés | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um

membro inferior | |

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira

legal bilateral | |

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientagao espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fung&o vital ou autonémica | |

Lesdes de érgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo

compensaveis de ordem autondémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de

fungao vital | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou

de uma das maos 12 Lesao 25% (leve)
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar | |
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo | |
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagao (mudez
completa) ou da visdo de um olho | |
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o

sacral | |
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago | |
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Identificacao do Médico Examinador

Nome do Médico: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
Registro no CRM: PB 4518

Local do Exame: Jo&o Pessoa - PB

Data do Exame: 30/01/2014

<£“g Gotbonnes f 74),

W!I R, 00 paeroyg
s 'Eﬂl‘!ma RAZEL(:
R+ PR 4519 TEOT puyg
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MINISTE RLOPDlAi .:tgds r;gaaF - OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia ovi edera ;

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: Eﬁﬁwﬁ
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: ncerma

FTETORICO OE RETIFICAGOES ]

Ocorrincia Retificada Ocorréncla de Retificagido Stalus Procasso Data
[ #swonam 1 83.080.810 11 Encerada | [ osssaoomsian3rs | | 1511072013 10:59 |
DAGGS GEAAIS OA OCORRENCIA e L S _ ]
PRF: [1069717 - GILSANDRO SANTQS COSTA | DatarHora do Acidente {hora local):  [2009/2013 0445 |BR: 230 | KM: [288 |
Munlcipio/UF: [JOAD PESSOAFE | Tipo de Acidents: ] Sentido da Via: m‘;“"l
Fase do dla; [Amanhecer | condiges da Pista:  [Seca Restrigdes de Visibilidade:[lneanents
Sinalizaglo oxlistente: [Hodzontal Sinalizacdo luminosa: [N3o funsiona | Condigio meteorckdgica: |O_euCram—|
Houve danos ao patrimdnio da Unido? N3o |
Houve solicitagio de pericia? Nio Data o hordrio da solicitagio: | |
A pericla compareceu ao local do sintstro?[NBa |  Data e hordrlo do [ |

OESCRICADC DOS DAMOS AOQ PATRIMONIO DA UNIAG:

—L |||

[
Houve danos ao amblienta? [nao 1
DESCRIGAD DOS DANOS AG AMBIENTE:

[ |

En‘ltmcio oA nnnnl.‘lA - e . ':’ ST . ] - 1
Usa do Solo: I ‘ Tipu ﬂe Localidade: [l:ulm':m |

Existe acostamento? [Sim | Estads de Conservagdo: [Bom Ha desnivel?[Wac | £ pavimentado?[Sim | Largura (m): [3.2
Possul defensa? [MBo nwste Possul melo-fio? [Danificagalo) Possul sarjetn? [Nioodste |

Existe cantelro central? [Sim | Estado do Conservaglio: [Bom | Largura (m): |08 | Tipo de inclinagdo:

Obsticulo ao Cruzamenta: |Cutro | Estade de Conservagdo do Obstéculo: |Bom

Faixa de Dominlo - Estado de Conservagio: [Reguiar | Ocupagio:  [Via Lateral |
Cerca: [Nio exism | Pista de Rolaments - Estado de Conservagdo: [Bom | Tipe: [Dupta | Qtd. de Faixas: [2

Tipe do Pavimento: |Asfatic | Perfil: [Em nival | Tragado: [Reta Curva Vertlcal: | | Superelevagio: [Mao

Superiargura: [N3o | Largura da Pista (m): [7.2 | Estreltamento: [Mao Exista ]

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAD DA RODOVIA:

| I

Mmam
SEGURADORA
19 DEZ 2013

SINISTRO DPVAT
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET; http:/fwww. dprl.gov.be
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18H0/2013 09:35:43
NUMERO DE CONTROLE: 21132000851b28da
“* Somonte pessuem valor logal as ocomingias ofn quo o stxtus seja "ENCERRADA™ Pigina Tdaal
> Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pé.g. 8
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MINISTERIO DA JUSTlaCA | OCORRENCIA: B30BOBI0
Departamento de Policia Rodoviaria Federa :
i Sistema de Informagdes Dperaciunals Comunicagdo: C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
Local Preservado a LEGENDA:
P1- Porits Peferkntia, Postde lluminagio pablica B :1 Pz- :':: :;{ |:.:1 |[::F‘ [ Auomival [T Trom:
P2 - Ponoe da repouso dos (o [_“ RIS 13:2 ; 55] ] ‘- vﬂ:uh Tratos Conjugods
3 - Framie srquerda de Vi nu'lﬂdm A m— Podantrs Objets Flao
P4 - Traveira ergueda do W1 B FPortod A, Ponte A
PS - Elwe di ire do Wl P el A Fomoh
PG - r.::; q:r:::m:ln pates - Pamts de CollsSo C FotoC —— Antes do Colisdo
- Al i P e e m - I SR T — P Bribua —— esres do Franagam
.20 Anbmal 5:) Waleutd Ausentn
_5_Copaiogom [ rerequersamiraaqus
Caminhda Ly Tridngula do Amarraghs
| Tombamanto =i Veleulo ge 2 ou 3 rodas
il o= inednato =g Moreha b frants
¢ Local da eollada e Palinagam o Darmpagem
|~ Marcha b ré - - Depols da Collsdo
™ Praco da Trinakta
* SAHTA PITAIPR & Tm!nmam.-nﬂ *

Latitude do Ponto C: |

Referéncia do Ponto AZA': |

Distincia AB {m): [ Distdncia AC {m): |

| Longitude do Ponto C: |

|Referéncia do Ponto B: |

Digtdncla BC (m): I F

VEICULD P1 DISTANCIA P1-A (m)

DISTANCIA P1-8 (m)

P2

DISTANCIA P2-A (m)

DISTANCIA P2-8 {m)

[ [ R

1

Narrativa da Ocorréncla:

que 58 ancontrava sobr o nival do pavimento e apoiada no solo,

amastamanta), sands visusiizade apenas marcas do af

bd incldnde

ficpcdo, o velouo d

mafiltico & pare do soio ndo pavimantado.
Cunndo da

Crubros docummentas & o regiatrs lotografico, com suas descriges,

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET:

As sedos de impacio sofridas pelo V1 El'anE'LI anguto antedor diralto, istaml antedor dingita, #ixo dianieiro, roda dianteirs direits @ &3 redas

cown o fermate do poste metdico de Buminacho pdibdics & sua base de concrele. 08 danes sofridos na padae (nferior da talersl postanar Bsquents
de alritamanio metdlico no solo, J4 os danes am loda B extensio da lateral ssquarda sho compativels com as marcas de atrilamenio metdlico do V1 com parla do pavimento

Conforme sveriguages fellas no local do acldants ocorrido no BR 230, Km 28,8, por volia des 04h45min, municiplo do Jolio Pesson-PB, levantamas que o V1,
M.BEMZ/CIFERAL CITMAX U, de placas LCF-3787/PB, seguia do Santa RIa/PE pard Jodo Pessoa™B, quando velo 8 galr da plsta o cofidiu com objato fixo, poste de

Hurinagio plblica & sua basa de concreta, windo & tombar am seguida.
0 posto da Buminacso pablies estava Nasts &m UmB Dase de concreto em tarmale de prisma, medindo aproximadamente B0cm x 80cm x Pem (larguma x comprmento x allura)

No local do acidente, na drea antes do pontd de MEACIO MO posts de luminaco pdblica, ndo era visivel, & vista desarmada, marcas de pneumndticos (frenagem, derrapagem ou
com a parta infaror da [ateral posteror esquanda do V1.
Canforme cbservaghes failas no dizco disgrame dnr.mmmmmdn valculo, ficou evidenciado que, no mamanio da colisia com o posts de luminacio pibiica o sua base de
ada da offenta quilémelros por hora (B0KmM).

dingitas 530 ¢

580 com coma

a da equipe no iocal do acidanto, este ndo estava devidaments izolado. Dada sua dmensio & gravidada havia viidas equipes de socorm (SAMU, Como de
Bombeings, Policia Milltar) além de curlosos, habitanies & transauntos, contbuings para a nda presarvacdo de alguns vastigios all presantes,

‘&m angxo

na 14* Supariniendéncia da Pollcia Rodovidra Federal

hitp:/lwww.dpri.gav.br

MaM
SEGURADORA

9 9 DEZ. 2013

SINISTRO DPVAT

mancE

18102013 09:39:43
21132000851028da

DATA/HORA DA EXPEDIGAD:
NUMERO DE CONTROLE:

“* Somente possuem valor legal as ocorrdncias em que o status seja "ENCERRADA"

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83080810
Departamento de Policia Rodovidria Federal

Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagdo: €1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerada

VEICULOS ENVOLVIDOS

i " |

Placa: [LCF-3787 Sequencial: [V |Descrigao:| |Chass): [9EM38407658426659 | Renavam: [008555605 |
MarcaiModelo: [MBENZCIFERAL GITMAX U |Cor:[BRANCA | Ana: [2005 iTipa: {Onibus |Emplacamento: SANTA RITAPE |
Ocupantes: |42 Espéclo: [Passageira |Categoria: |Augual |

Proprietirio; |BRADESCO LEASING 5A A MERCANTIL A TRANSPORTE DE PASSAGEIROS | CPFICNPY: [47.509.120/0001-82

Enderego: | lcep: [ . -

MuniciplofUF: | | Tetefones: [

COMBINAGAQ DE VEICULO DE CARGA

Placa Ut: |~ = Placa U2: |Placa u3: | [Paca ua: | ]
COrigem: |SANTA RITAPE - BRASIL | Destino: [JOAD PESSOAPS - BRASIL |
EinconsTANCIA DG VETCULO R __" |
Mancbra do Velculo no Acidente: | Seguia fuxo Isalda do Plsta?{5m h:lnm,pagem?’“h | capotagem?[Nao iTnmnmmﬂs&n
Colisdo com Objeto Fixo: [Fosie | Colisao com Objato Mével: [NBo Houve | incéndto?{nao |
Marcas de Frenagem (m): [0.0 Estado dos Pneus: [Bom

Descrigo do Recolhimento:  [D1SCO DIAGRAMA RECLHIDO NG LOGAL DO ACIDENTE, R COS FEITOS. TANTO O DISCO DIAGRAMA.

QUANTO O CERTIFICADO DE VERIFICAGAD DO mNOTAmAFG M. 001122102, FORAM ENTREGUES AQ PERITO ROBSON
FELIX, MATRICULA 158583-8, MEDIANTE TERMO ANEXD HRDDN

GAGGS DA CARGA ] S b - T e S AR, |
Carregamento: [vazio Houve Derramamento de Carga?|[Nsa | Extensdio dos Daﬂu:| |Moeda: [Real-RS
Valor Total da Carga: R$0,00| Praduto Perigoso: |

Descricio da CargaivEICULO DE TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEIROS

MM ANIWRAMENTD-A0 VEIBYLE: - ] . - —
Tipo de Receptor: [Poiica cvii | DatalHora da Recepgio (hora local): IW‘?H?N | Motivo: |Ramﬂ°
Responsdvel pela Recepgdo: |DELEGADO RUSBERTO JORGE
Documenta do Responsdvel: [00000

MuniciplolUF: [ JOAD FESSOAPE Descrigdo do Encaminhamentolo DELEGADO ROBERTO JORGE DE PLANTAD MA DELEGACIA, CUJD
LOCAL ESTAVA 508 SUA CIRCUNSCRIGAO.ESTEVE NO LOCAL DO
ACIDENTE E FOI INFORMADO OUE A PRF NAD TINHA PATIO PARA
CUSTODIAR O VEICULD E INFORMOW QUE O VEICULO PODERIA SER
REMOVIDO, BEM COMO, APOS CONTATO COM A POLICIA CIENTIFICA,
INFORMOL QUE ESTA NAD VIRIA ATE O LOCAL. PARA A REMOGAD DO
VEICULO FOI UTILIZADO REBOOUE DA EMPRESA SA0 JOSE,
CONDUZIDD POR BIBIANO DE LIMA CPF 0586291094-80.

MBM
SEGURADORA

y 9 DEL 200

SINISTRO DPVAT

YERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: htip:/lwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 1810/2013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: e1732000851b28da
* Somante possuoem valor logal a3 ocomdneles em que o status seja "ENCERRADA" Figin Jde a7

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975




MINISTERIO D"A. JHSTl?.ﬂ OCORRENCIA: 83080810
Departamento de Policia Rodovidria Federal i "
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:| C156465

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

EGWOUTGR ERVOLVIGD e ; R E et |
Volculo: [VILCF-3787 1
Nome/Apelido: [ROBERVAL PAIVA DA SILVA |
Data de Nascimento:|08D5/1871 |Sexo: [Mascuine  |Estado Civil: |

Nome do Pal: [MANOEL SILVANOD DA SILVA |

Nome da Mio:|DORALICE DE PAIVA

Endereco; [ CEP: [ -
Municipio/UF: [ |Telefones: | | Grau de instrugde: |

Naturalidade: [J10AD PESSOAFD |Nacionalidade: | BRASIL | Ocupagio Principal: [MOTORISTA PROFISSIONAL
CPF: [806.255.414-72 Documento de Identificagio: [1502144 |Org3o Expedidor: [S5F  /BA

Origem: [SANTA RITAFS - BRASIL |Destine: [JOAD PESSOAIPE - BRASIL

Estado Fislco: [Lesdes Laves | Socomide pela PRE?[Nac | Usava Cinto? [N3o | usava Capacete? [Nso Apiicival
Existe Declaraglio em Anexo? [Sim | Havia Vestiglo de Ingestdo de Alcool? [NBo

Transcrigio da Declaragio:

SAIR DA GARAGEM DE 03:30 OA MADRUGADA SEGUINDO PARA O HEITEL SANTIAGD PARA DA INICIO A PRIMEIRA VIAGEM, COM DESTIND SANTA RITA DISTRITO,
CUANDD 1A MA BR 230 PROXIMD AS TRES LAGOA, COM AFROXIMADAMENTE 50 PASSAGEIRQS, QUANDO COMEGOU A SENTIR UM GRANDE BARULHO QUANDO
A DIANTEIRA CHEGOU A BAIXAR TAQ RAPIDO, QUE O SEMI EIX0 DIANTEIRO SE DESLOCOU PARA A TRASEIRA DO OMIBUS Al CHEGOU A ARRASTAR A FRENTE
DO ONIBUS E A COUDIR COM O POSTE E VEIO O VIRAMENTO DESTE VEICULO, E SAIR ARREMESSADO PELO PARA-BRISA DIANTEIRO, COM O IMPACTD FIGUE!
DESACORDADO. GOSTARIA DE VER AS IMAGENS DA CAMARA DE SEGURANGA DO ONIBUS,

Condutor & Habllitado ?[Sim orla CNH: [0 |Registro CNH: |numm7m Primeira Habilitagso: [27/082000
Valldade CNH: [2a1102017 Pals CNH: [ | Darmia?[Nao |Km Percorridos: Horas Dirlginda: [01:20
Pertences:
Informagdes Complementares: |
ENCAMINWNANENTD 00 CONGUTOR _ Z = ]
Tipo do Receplor: |Hospial | Respansével pela Recepgieo: [HETSHL

Documenta do Responsavel: [000 | DataiHora da Recepgo (hora local): [Z8mer2013 06:1a
Municiplo/UF: [OAD PESSOAPE | Motivo: {Socarrm |

Deaoricha do [SOCORRIDO PELO SAMU |

L
SEGURADORA
19 DEL 2013

SINISTRO DPVAT
VERIFICAGAO DE AUTEMTICIDADE MA IMTERMET: hitp:/iwww.dpri.gov.br
DATAMORA DA EXPEDIGAD: 18/10/2013 09:39:43
NUMERC DE CONTROLE: 0132000851 b28da
* Somente possuem valor legal as ocorrdncias em quo o status soja "ENCERRADA™ Phginn TdadT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 11

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975




P&‘; ert: ng Lﬂpﬂnﬂ_ JRU ds T_;i-_‘ Aﬁd ! OCORRENCIA:| 83080810
partamento de Policia Rodoviaria era :
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

FESSOAS EAVOLVIDAS —

Tipo de Envolvido: [Passageie | Velculo{V1/LCF-3787 /
Nome/Apelido: [WARIA DA FIEDADE DA SILVA FLOR | Sexo:[Feminine | Data do [owmues |
Nome do Pai: [JOSE ANDRE DA SILVA |
Nome da Mio{JOSEFA MACENA DA SILVA |
Endarego: [RUA ITAPORANGA, 702, TIBIR1 0 | CEP:|58.000-000 |

Municiplo/UF: [SANTA RITAFE | Maturalidade: Naclonalidade: |nmsn |
CPF:| | Documento de identificaglo:[21125817 Crgdio Expedidor: [SsPPB Telefones |83- 323172087 ]
Estado Civil: [ Grau de Instrugio: | |

Ocupagao Principal: | lon

gem: [ |Destine: [ |
Estado Fisico: [Lesbes Leves | Socomide pela PRF?[NBo | Usava Cinto? [Nas Apiicaver Usava Capaceta? | Niao Aplicivel

Existe Declaragdo em Anexo? |Hh |
Transcricho da Declaragio:

Partences:

Informacdes Complementarss:

ERCANTRAAMERTO OO _EWNVGLVIOO =~ 77" "7 ; BemlLE R e e D e S
Tipo do Receptor: [Hespita | Responsivel peta Recepgdo: [HETSHL

Documento do Respansival: (o000 | DatarHera da Recepgio (hora local): | 28032013 06:02
Municiplo/UF:[10A0 PESSOAPE [Motive: [Socorm ]

Descrigdo do Encaminhamanio: | SOCORRIDO PELO SAMU

| SEGURADORA

y 9 DEL 2083
SINISTRO DPVAT
VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/iwww.dprl.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAOD: 18102013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: 81f22000851b28da -
"* Somente possuem valor lagal as ccorminclas em que o status seja "ENCERRADA" Piiginn SdadT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
Numero do documento: 20092210473109500000033072975

i Num. 34590390 - Pag. 12

5 u-|
H -'ﬁ.'




MINISTERIO DA JUSTIGA NCIA: ;
Departamento de Policia Rodoviéaria Federal ; OCDRR_E 2 A_ Soaea D
Sistema de Informagdes Operacionais § Comunicagdo:| C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ¢ *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

rEElﬂl! EH"B'I.\‘.!IIAF_ .

Tipo de Envolvido: [Passageire | Velculo{VILCF-3787 /
Nome/Apalido: [VALERIA RODRIGUES NUNES DA SILVA | Sexo:[Feminino | Data de [womensre |
Nome do Pai: [CARLOS ALBERTO NUNES |
Noma da Mo MARIA DA PENHA RODRIGUES DO NASCIMENTO |

Enderego: [RUA BOM SUCESSO, 148, TIBIRI | CeP: ]
Municiplo/UF: [SANTA RITAPB | Naturatidade: | SANTA RITAPE Naclonalidade: BRASIL
CPF:|027.40488447 | Documento de Identificagdo: 2220428 Orgio Expedidor: {SsPP8 | Telefones [87209597 |
Estado Civil: [Casado ]Grau da Instrugda: [Nso informado |
Ocupagdo Principal: | |Origem: [SANTA RITAFE - BRASIL | Destine: [JOAD PESSOAPE -
Estade Fisice: [Moro |Secorrido pela PHF'?IWI Usava Cinto? [Hae | Usava Capacete? [Nae Aplicavel
Existe Declaracio am Anexo? W
Transcrigdo da Declaraglo: ‘
|IP-urt¢n=e=: ‘
Infarmacdes Complementares:

A VITIMA ENCONTRAVA-SE GRAVIDA E O TRAUMA PROVOCOU O ABORTO E A MORTE DO FETO I
LTI LEE DL R L1 L e g oyl T = pi i)
Tipe de Receplor: [IMUDML | Responsével pela Recepglo: |DELEGADD ROBERTO JORGE ]
Decumento do Responsavel: 00000 | Data/Hora da Recopgiio (hora local): [28/00/2013 05:50 ]
Municiplo/UF:|JOAD PESSONPE |Motivo: [Auxiio |

Descrigdo do Encaminhamente:  |wviTivwa FATAL HO LOCAL DO ACIDENTE

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERMET: http:i/iwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/10/2013 09:39:43 !
NUMERO DE CONTROLE: 21/32000851b28da
* Soments possuem valor legal s ocorménclas am que o status aeja "ENCERRADA™ Fhginn § dedr

Aol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - P4g. 13
1 :-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
HFn%3 Nimero do documento: 20092210473109500000033072975




MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviéria Federal jcacdo:| C1564650
Sistema de Informagdes Operacionais Comunceean;

' BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
FESSOAS ENVOLVIDAS _ = = e < _ = — n A 1
Tipo de Envolvido: [Pessagein | Velculo[viiLCF-3787 / 1

NomefApelido: | AURICEIA DA SILVA TEIXEIRA | Sexo:|Femnino | Data de [mwms I
Nome do Pai: [VALDEMAR TEDEIRA |
Nome da Mied EDELVACY DA SILVA TEXEIRA

Enderego: | RUA MAJDR TERENCIO FERREIRA, 365, BAIRRO POPULAR, | CeP:| |
Municiplo/UF: | SANTA RITA/PB | Maturalidzda: Maclonaflidade: BRASIL

e g nts ¢ Homsoamabe Ot Expot o] oetonss |
Estedo Civi:[~ | Graude Instrugdo: | ]

Ocupagio Principal: | |origem: | | Destino: |

Estado Fisico: [Lesdes Loves |Secomido pela PRF?[H30 | Usava Cinto? [Nao Aglicivel | Usava Capacete? [Noo Aglicavel

Exlste Declaragdo em Anexo? [Nio |

Transcricdo da Declaraclo: l
Partences:

| |

Infermagfes Complementares:

EFEANTNALINENTO 00 EAVOLWIDD e e A T e e T o e e
Tipo de Receplor: |Haspial |Responsavel pela Recepgdo: [HETSHL |
Documento do Responsdvel: [DWI:I | DataiHora da Recepgldo (hora local): [2amorz013 05:37 |
Municipio/UF:[J0AD PESSOAFE |Motivo: [Secoro |
Descrigio do Encaminhamento:  |ENCAMINHADO PELO SAMU
MBM
‘ SEGURADORA
19 DEL 2003
SINISTRO DPVAT
YERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp://www. dpri.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/10/2013 09:38:43
NUMERO DE CONTROLE: 21132000851528da
* Somente possuem valor legal as ecorréincias em que o siatus sefa "ENCERRADA™ Pilignin 7 o047
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pag. 14
o

¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
HFaER Nimero do documento: 20092210473109500000033072975




MINISTERIO DA Jl.IdSTIéGAFd ; OCORRENCIA: | 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federa ; .

Sistema de Informag&es Operacionais Comunicagao: E1 55:2:“
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: ncerrada

FESSOAT ENVOLVIDAS - - % B _ A ]
Tipo de Envolvido: [Passageie | Veiculo[viLCF-3787 / |

NomelApelido: |LINDENBERG BARBOSA DA SILVA | Sexo:[Mascuine | Data de | CUBGED |
Nome do Pal: | |
Nome da Mie MARIA JOSE FERREIRA DOS SANTOS |
Enderego: [RUA DONA INES , 154, TIBIRI I | CEP: |

MuniciplofUF: [SANTA RITAPE | Naturalidade: | N:mmllm

CPF:jos068051412 | Decumente de ldentificagio: Orgdo Expedidor: Telefones (88411388 |
Estado Clvil: | | Grau de Instrugdo: [ |
Ocupagiio Principal: | |origem: | | Destino: |

Estado Fisico: [Lesdes Leves |Secarrido pela PRF7{Nao | Usava Cinta? [Nio | Usava Capacate? [Nao Aplichvel

Existo Declaraglo em Anexo? [Sim |

Transcricdo da Deelaragdo:
EU VINHA NO ONIBUS QUANDO ELE COMEGOU A DAR PROBLEMAS EU SENTIR OUE NA PARTE DA FRENTE COMEGOU A DESPRENDER DO OMIBUS QUF.EST.WAI
LA ATRAS O ONIBUS COMECOU E PARA DIREITA . QUANDD ELE VIROU EU TENTAVA SAIR QUERENDO AJUDAR AS PESSOAS.

rtences: fo

[ |

Informagdes Complementares: |

= i e |

Tipo da Recaptor: [Hospital | Responsvet pela Recepgdo: [HETSHL ]
Documento do Responsével: [000 | DatasHiora da Recepgio (hora local): [28/08/2013 06:15 |
MuniciplofUF:[J0nC PESSOAPE |motive: [Socom |

Descriglio do Encaminhamenio: | SOCORRIDO PELO SAMU

: MBM
: SEGURADORA
3
]
! 1§ DEZ. 2013
SINISTRO DPVAT
VERIFIGAGAD DE AUTENTICIDADE WA INTERMET: hiip:l/www.dprf.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAOD: 18/10/2013 09:39:42
HUMERO DE CONTROLE: e132000851b28da
* Somente posauam valor legdl as ocorméncias em quo o status sajs "ENCERRADA™ T T
4 ;‘r_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 15

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
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HFaER Nimero do documento: 20092210473109500000033072975
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MINISTERIOD Dﬁ‘ JUST.lc.ﬁ OCORRENCIA: B30B0810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ;
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:|  C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
FESSOAS EWVOLVIDAS R e B et k.
Tipo de Envolvido: [Passagein | Velculo{VINCF-3787 / ]
Nome/Apalido: [WANILDO SIMAD CAPITULING | Sexo:|Mascdino  |Data de 19031967 |
Nome do Pal: [JOAD MANDEL CAPITULIND |
Moma da M3e]CLEONE SiMAO CAPTTULING |
Enderego: [RUA COELHD NETO LISBOA, 158, JO EUROPA I, TIBIRI, SANTA RITA | cep:[ssooooon |
Municipio/UF: [SANTA RITAPB 1 nmmuua/nﬂ_—‘ Nacionalidade: _ [BRASIL
CPF:|569.191584.34 | Documonto de Idontificaglio: [ 1185548 Orglo Expedidor: [S5PP8 Telefones [ |
Estado Civii: [Casada | Grau da Instruglo: [Fundamental ]
Ocupaglio Principal: [ lorigem: [ | Destina: |
Estado Fisico: [Lesdes Leves |Socermrido pela PRF?{NAo | Usava Cinto? {Nao Aplicivel | Usava Capacete? [Nao Aplicavel

Existe Declaraglo em Anoxo? IS[m t
Transcrigdo da Declaragldo:

ESTAVA VIRANDO. O MOTORISTA NAD TEVE CULPA DO ACIDENTE. - DECLARACAD PRESTADA NO DIA 01102013,

AS 2:10 DA MADRUGADA, PEGUEI O ONIBUS EM TIBIRI Il , ME SENTEI ATRAS NO ONIBUS E VINHA DORMINDO, ME ACORDE| COM UM GRANDE BARULHO HO
ONIBUS E MAS O3 PASSAGEIROS FALAVAM COMIGO OUE © BARULHD ERA NA MANUTENGAD DO ONIBUS DI FOI TAO RAPIDD QUE QUANDO VIR © ONIBUS JA

InformacBes Complementares:

FHCAMINHAMENTO Do ENVOLVIO®D =~~~ = e e e i R
Tipo de Receptor: [Hospial |Responsavel pefa Recepgdio: [HETSHL

Documaento do Responsdvel: [000 | Data/Hora da Recepgdo (hora local): [28/08/2013 06:13
Municiplo/UF:[ J0AQ PESSOAPE |motive: |Socomo |

Descrigdo do Encaminhamento: | SOCORRIDD PELO SAMU

MBM
SEGURADORA
19 DEZ 2013
SINISTRO DPVAT
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERMNET: hitp:iiwww.dpri.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/10/2013 08:39:43
MUMERO DE CONTROLE: e1f32000851b28da
" Somante poasuem valor legel o ocorminclos em que o stalus sofa "ENL‘:ERIAI:M" Plginn | dad7

44 h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
:.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
Numero do documento: 20092210473109500000033072975

Num. 34590390 - Pag. 16



5 u-|
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1!..1; N rll.: TE ; :1 aPD"A_ .:1 l:d S Tilsq AF " OCORRENCIA:| 83080810
partamento de Policia ovidria Federa P
; Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:|  C1364650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
FESS0AT ENVOLVIDAS — e - e T i S PR |
Tipo de Envolvido: [Passageinn | Velculo|VILCF-3787 7 |
Nome/Apelido: [FAGNE OE SOUZA SANTOS . |  Sexe:maseuine | Data de 10V02/1992
Nome do Pai: [FERNANDO PEDROG DOS SANTOS j 1
Nome da Mie]MARIA AUXILIADORA DE SOUZA SANTOS |
Enderego: [RUA MINAS GERAIS, 192, ALTO DAS POPULARES | cer 1

Municiplo/UF: [SANTA RITAPE

| Naturalidade: Nacionalldade: [BRASIL ]
CPF:|083.818.59418 | Documente de Identiflcagio: Orgdo Expedidar: Telefones [ ]
|

Estado Clvil: | | Grau de Instruglo: |

Ccupagdo Principal: [ |origem: | | Destino: |

Estado Fisico: [Morto | Socomido pela PRF?Me0 | Usava Cinta? [Nae | Usava Capacete? [Nao Aplicavel

Exista Declaracdo em Anexo? |Neo

Transcricio da Declaragio: ‘
Parlences:

Informagaes Complementares:

RECANISAARENT D D0 AR YOLVIO e e

el =]

20: IW,I,.‘EG.ADG ROBERTO JORGE

Tipo de Receptor: [MUDML |Responsdvel pela Re
Documento do Responsavel: {00000

MuniciplofUF:[J0AD PESSOAIRE

[Motivo: [Auxiia |

]

| Data’Hora da Recepgdo (hora local): fmﬁ 05:50 ]

Descrigdo do Encaminhamento: | viTiMa FATAL MO LOCAL

SEGURADORA
4 9 DEL 2013
SINISTRO DPVAT
L
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE MA INTERANET: hitp:i/www. dprf.gov.br
DATAMORA DA EXPEDICAQ: 181072013 09:39:43
NUMERQ DE CONTROLE: e132000851b28da
" Somente posswem wvalor iegal aa ocorrdnclas om que o status aeja "ENCERRADA™ Pigina 1o dnar

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
Numero do documento: 20092210473109500000033072975

Num. 34590390 - Pag. 17



yiNtaT Etﬂ (O.BA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810
epartamento de Policia Rodovi era : :
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:|  C1564650

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO, * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
FESS0AS EWNVOLVIDAS e . T | |
Tipo de Envolvido: [Passagein | Velculo[Vincr-arar / ]
NomelApelido: |MARINALVA MARIA DA SILVA ] Sexe:|Feminino | Data de [oamanera
Nome do Pai: | OTAVIO PAULD DA SiLVA |
Nome da Mie] JOSEFA MARIA DA SILVA
Enderego: [RUA SIMON BOLIVAR, 175, TIBIRI 1, | cep:[sepoo0o0 |
Municiplo/UF: | SaNTA RITAPE | Maturalidade: Macionalidade: BRASIL
CPF:|753.451.85438 | Documenta do Identificacio: Orgde Expedidor: | | Telefones | |
Estade Civil: [Sclien Grau de Instrugdo: | |
Ocupagdo Principal: | |Origem: | | Destine: |
Estade Fisico: [Lesses Graves | Secermride pela PRF?[MBo | Usava Cinto? imnﬂu-u | usava Cap 7 [NSo A
Existe Declaragio em Anexo? |r|5u |
Transcricdo da Declaragde: \
Partoncos: ‘
Informagdes Complemeniares: I
ERCAMIRWAWENTO Do EWvoLvioo T = v e
Tipo de Receptor: [Hosplal | Responsivel peta Recepgio: [HETSHL ]
Documenio do Responsavel: [ooo | DataiHora da Recepgdo (hora local): [2809/2013 05:37 ]
MunicipiolUF:| JOAD PESSOAPE |Motivo: [=ocorma |
Descrigdo do Encaminhamento: | ENCAMINHADO PELO RESGATE DO CCB

MBM
SEGURADORA
19 DEL 203
SINISTRO DPVAT

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERMNET: hitp:liwww. dprl.gov.br
DATAMMORA DA EXPEDIGAO: 18/10/2013 09:38:43
NUMERO DE CONTROLE: 13200085 1b28da
* Somante posswem valor legal os ocoménclas em que o staius soja "ENCERRADA™ Flginn 11 ded¥

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
u-.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
Numero do documento: 20092210473109500000033072975

Num. 34590390 - Pag. 18



MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83080810
Departamento de Policia Rodovidria Federal

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao: ‘E31 554330
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: ncemrada

F{sfun}_:nvm.v_l_ﬂ'n‘a i
Tipo de Envolvido: [Passogeire | Velculo{V1ALCF-3787 /

e e e e )

NomelApelido: [CARLOS AUGUSTO SILVA DIDGO | Sexo:Mssculne  |Data de 30011966

Nome do Pai: | |
Nome da MIs{MARIA DA PENHA SILVA |
Enderego: | | CeEP:| |
Municiplo/UF: [ | Naturalidade: Macionalidade: BRASIL ;

CPF: |519.203.794-87 Documento de Identificag3o: Orgdo Expedidor:[ | Telelfonos [Baso5818 |
Estado Civi[ |Grau de Instrugdo: | |

Ocupaglo Principal: | lorgem: [ | Destina: | |
Estads Fisico: [LesBos Loves |Socomide pela PRF7{Nac | Usava Cinto? [Nao | usava Capacete? [Nao Apicavel |

Existe Declaracdo em Anexo? INM |
Trar cio da D acde:

|

Pertences:

Infermacdes Complementares:

0]

ENCAWIWNAAWENTO 60 EWvoOLvioo ——— T i E;
Tipo de Receptor: [Hospital | Responsavel pata Recapgdo: |NAD INFORMADO
Documento do Responsdvel: | 0000000 | DataiHora da Recepgdo (hora local): [28/09/2013 05:50
Municiplo/UF:[ JOAD PESSOAPE |Motivo: {Socomo |
Descrigdo do Encaminhamento:  |REMOVIDO PARA D HOSPITAL ORTOTRAUMA
ﬁ_ Bﬁ
SEGURADORA
3 9 DEZ. 2013
SINISTRO DPVAT
]
WERIFICAG AQC DE AUTEMTICIDADE NA& INTERNET: httg:/lwww dpri.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/10/2013 09:38:43
NUMERO DE CONTROLE: 21f32000851b28da
" Samenta possuem valor legal a3 pcorminglas em que o status seja "ENCERRADA™ Figna 12dad]

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31

oy = http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
HFn%3 Nimero do documento: 20092210473109500000033072975

Num. 34590390 - Pag. 19




MINISTERI OPE'IA JRUdS T'L'l; AF — OCORRENCIA: 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federa S i

Sistema de Informacgdes Operacionais Comunicagao: C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

FESSOAS ENVOLVIDAS b _ 2 ) |

Tipo do Envolvido: [Passageio | Velculo{vincr-azar 7 ]

Nome/Apedida: [CARLA CRISTINA DA SILVA ALVES | Sexo:[Feminine | Data de [ormeiises |
Nome do Pai: [AILTON BENEDITO DA SILVA |
Nome da M3e{MARIA JOSE DA SILVA

Endereco: |[RUA HERMENEGILDO GOMES, 35 A, TIBIRI It | ceP: ]
MuniciplofUF: [SANTA RITAPS | Maturatidade: Ha:lm:ﬂm’LfE‘n.——l

CPF: Iml.umu-ﬁ"-l Documento de Identificagiio: (2727428 Qrgdo Expedidor; |S5PF8 Telofones | |
Estado Civil: [Casade | Grau de Instrugio: [Médio ]

Ocupagdo Principal: | |Origem: [ | Destine: | |
Estado Fisico: [Lestes Loves |Socorrido pela PRF?{N30 | Usava Cinto? [Nao Apticavel Usava C te? [Mao Apich

Existe Declaraglo em Anexo? Iuln
Transcricio da Declaraglo:

Pertencos: ‘

Informacdes Complomentares:

ENCEAWTNHAMENYO DD ENVOLVIBG
Tipo de Receptor: [Hespital

Documento do Responsivel: |00 | Data/Hora da Recepglo (hora local): [28m972013 08:14
Hunl:lgldUFrfm PESSOAPE [ﬂlnli\'n: [Secorm |

Descrigdo do Encaminhamento: |SOCORRIA PELO SAMU

MBM
SEGURADORA

1 9 DEL 2003

SINISTRO DPVAT

i

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp://www. dpri.gav._br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 18/10/2013 089:39:43
NUMERO DE CONTROLE: @1f32000851b28da
“* Somants passuem volor lagol as ocorminclas em que o stalus sojs "ENCERRADA™ Pigina 13 gedl

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 20
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
NUmero do documento: 20092210473109500000033072975
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B'Ielpﬂrlms T EtR :IOPDIIAI -L U:;SDT_;'E hF i OCORRENCIA:| 83080810
artamento de Policia Rodoviaria Federa :
Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagao: C 1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

FESSOAS ENVOLVIDAS o = ——— =
Tipo de Envolvido: [Passageirs | Veiculo[ViLCF-3787 / |
NomefApelido: [EDIVANDO FRANCISCO DA SILVA | Sexo:[Mesciing  |Data de fwumgm |
Nome do Pal: [VENANCIO FRANCISCO DA SILVA ]
Nome da Mio]ELVIRA SDARES DA SILVA

Enderego: | | ceP |

Municipie/UF: | | Naturalidade: Macionalidade: IBRAS!L |
CPF:| 78051526453 | Documento de identificagdo:| 1226728 Orgdo Expedidor: [SSPPB Telefones [32536666:68259118 |
Estado Civil: [ Grau de Instrugdo: | |

Ocupaclo Principal: [ lorigem: | | Desting: |

Estado Fisico: [Lesbes Leves | socarmrido peta PRF?[N& | Usava Cinte? [Nao Usava Capacete? [Nao Agicaval
Existe Declaragdo em Anexo? |mu I

Transcrigdo da DeclaracBo:

Pertences:

Informacdes Complemaniares:

ENCAMINHAMENTD DO ENVOLYIODOD = o EpT
B e e e e e T - e — f— —

Tipo de Receptar: [Hospital | Responsdvel pela Recopgdo: [HAD INFORMADD
Documento do Responsdvel: 00000 | DataiMora da Recepgio (hora local): [2809r2013 05:50
Municiplo/UF:[JOAD PESSCAPE [Motive: [Socom |

Descrigdo do Encaminhamentio:  [REMOVIDD PARA O HOSPITAL ORTOTRALMA

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE MA INTERHET: hitp:/iwww. dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 18/10/2013 09:33:43
NUMERO DE CONTROLE: e1f32000851b628da |
* Somants possuem valor legal s ocominclas em que o status saja "ENCERRADA" Figina 2 dadl

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 21
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
NUmero do documento: 20092210473109500000033072975
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MINISTERIO DA JUSTICA | OCORRENCIA: 83080810
Departamento de Policia Redoviaria Federa : i
Sistema de Informages Operacionais Comunicagdo:| C1564650

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
FUSSOAS EWVOLVIDAS i Ry [ = e ]
Tipo de Envolvido: [Passageio | Veleule]VILCF-3787 1 |
NamefApelido: [GILMA KARLA DE MEDEIROS SPINELLY | Sexo:|Feminino  |Data de 230411882 ]
Nome do Pai: [ |
Nome da Mae iRACI DE MEDEIRDS SPINELLY |
Enderago: [ | ceri |

Municiple/UF: | | Maturatidade: Naclonalldade: [amn. ]
CPF:|011.227.57450 | Documento de Identificacio: Orgfo Expedidor: Tolefones |87537689 |
|

Estado Civil: | | Grau de instruglio: |

Ocupagio Principal: [ |origem: | |Destine: [~

Estado Fisico: |Lesdes Leves |Socomida peia PRFﬂNu |unava Cinto? |rmu. |quu Capacete? |Nio AplicAvel

Existe Declaragio em Anexo? EN.un :

Transcriglo da Declarscio: l
Pertances:

| |

informacdes Complemantaras:

ENCAMINHAMENTO DO ERNvOLVIDD - N e Al i e T T

]
Tipo de Receptor: [Hasphal | Responsivel pela Recepgdo: [MAD INFORMADD ]
Documento do Respansavel: [00000 | Data/Hora da Recepgio (hora local): [28/0872013 05:50 |
Munlciplo/UF:[ JOAC PESSOAIPE |Mativo: [Socormo |

Descrigio do Encaminhamento: |REMOWVIOO PARA O HOSPITAL ORTOTRALMA

._...—:-:=-ﬁ_-—=='mu
SEGURADORA
49 DEL 2013

SINISTRO DPVAT
VERIFICACAD DE AUTI:-N‘FI:IGADE WA INTERNET: hitp:/Iwww. dprl.gov. br
DATA/MORA DA EXPEDIGAO: 181042013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: 213200085 1b628da
* Soments possuem valor legal as ocorméncias em que o siatus seja “ENCERRADA® Piigwin 15 dad7

4 ;‘r_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 22

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
Numero do documento: 20092210473109500000033072975
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Departamento de Policia Rodoviaria Federal

MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: B30B0B10

. Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:|  C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
FEETAS EHVOLVIDAT I e s N g el et SR T i —]
Tipo de Envolvido: [Passagere | Velculo[VinCr-a7e7 / |
Nomel/Apelido: |PEDRO ALEXANDRE EVARISTO | Sexo:mescuine | Data de [Zamerioe7 ]

Nome do Pai: [MANDEL ALEXANDRE EVARISTO

|

Nome da M3a]MARIA JOSE DA CONCEIGAC

Enderego:|RUA COSMO LOPES DIAS, 01, JO PLANALTO

Munlciplo/UF: | SANTA RITAPE | Naturalidade: Macionalldada: lamsal. |
CPF:|554.413.88487 | Documento de Identificagio: | 1176572 Org3o Expedidor: | S5P/PB Telefones |
|

Estado Clvil: |cum | Grau de Instrugio: [Fundamental

Ocupagio Principat: [ |origem: | | Destine: |

| cEP:[s8.000-000 ]l

|

Estado Fisico: ij Laves |Su:nrr|d‘u pela PﬂF?iuln Usawva Cinto? Erun Apiichve l Usava Capacela? |Hh Aglicival I

Exliste Declaragio em Anexa? |Ndo
Transcrigo da Declaragio:

Partences:

Infarmacdes Complementares:

ENCAMINHANENTG 00 ENVOLVIBO T

Tipe de Receptor: [Hospial }Respor;:ml pela Recepg3o: [HETSHL
Documento do Responsével: 000 | DatasHora da Recepgio (hora local): [28/092013 07:50
Municiplo/UF:{ 100 PESSOAPE |Motivo: [Secom |

Descrigdo do Encaminhamento: | SOCORRIDOD PELD SAMU

YERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: hitp:ilwww.dprf.gov.bs

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/10/2013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: 21/32000851528da

" Samants poasuem valar legal 83 ccomincias am quo o stalus ssja "ENCERRADA™

44 h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
1 :-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
HFaER Nimero do documento: 20092210473109500000033072975

Num. 34590390 - Pag. 23



MWISTER:‘OPDI& JUBTICA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia oviaria Federa :
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerada

FESSOAS ERVGLVIBAS it —
Tipe de Envolvido: [Passageie | Velculo{v1ACF-3787 | |

B e A i 24 W

NomelApelido: [IVANILDD GOMES DE LIMA ] Sexo:[Masauine  |Data de

MNome do Pai: | ]
Nome da Mae]

Enderego: | | ceryf 1

Municipla/UF: [ | Maturalidade: Macionalidade: Enmsl_
CPF: | | Documento de Identificagdo: Orgdo Expedidor: Talefones |87543855 |

Estado Civil: | Grau de Instrugdo: | |
Ccupagdo Principal: | |origem: | | Destine: |

Estado Fisico: [Lestes Loves | Socorrido pela PRF?{NBe | Usava Cinte? [Naa Usava C: 7 [Nae Aplica
Exista Declaragio om Anexo? |Mio l

Transcrigho da Declaragio:

Informacgdes C I tares:

DADOQS FORNECIDOS PELO HOSPITAL ORTOTRALIMA

EWEAWTRWAWEWTG GO envorviaa——— " ) bt g
Tipe da Receptor: | Hospital | Responsével pela Recepgio: [NAQ INFORMADD ]

Documento do Responsivel: | 10000 | Data/Hora da Recepgio (hora local): [2808/2013 05°50 ]
Municipio/UF:[JOAD FESSOAPB |Motive: |Socomo |

Descriglo do Encaminhamenio:  |REMOVIDD PARA O HOSPITAL ORTOTRALMA

MBM
SEGURADORA
1 9 DEL 2013

SINISTRO DPVAT
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INTERMET: hilp:/lwww.dpri.gov.br
DATAMORA DA EXPEDICAD: 18/102013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: eif32000851b28da
** Somente possuem valor Ingal as ocorréncias em quo o status seja "ENCERRADA™ Piighn 17 g d7

4 ;‘r_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 24

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
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[
HFaER Nimero do documento: 20092210473109500000033072975




hDﬂ I ertf T E‘R :’OPEI rﬁ 11 *a'ds :’1;? AFed | OCORRENCIA:| 83080810
epartamento de ia oviaria era i

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO + STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

FESSOAS ERVOLYIDAS - o R ] T < |

Tipo de Envolvido: [Passogetn | Volculo] VILCF-3787 | |

Neome/Apelido: [VANILSON DOS SANTOS SANTANA | Sexo:[WMescdine  |Data de EEE
Nome do Pai: [ ]
Nome da Mae{INES DOS SANTOS SANTANA

Enderoge: | | cee 1
Municiplo/UF: [ | Maturatidade: [ Naclenalidade: BRASIL

CPF:|760088.234-04 | Decumenio de Identificagdo: Orglic Expedidor; | Telatones | ]
Estado Chvil: | | Grau do Instrugso: | 1

Ocupagio Principal: | lorigem: | | Destine: |

Estado Fisico: [Lesbes Laves | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinta? [NBo | Usava Capaceta? [Nas Apicavel

Existe Declaragdo em Anexo? ima |I

Transcrigio da Declaragio: |

Partences:

Informagdes Complementares:
DADOS FORNECIDOS PELO HOSPITAL ORTOTRAUMA

;mtmu GO ENVOLYIDD 0 )
|
|

Tipo do Receplor: [Haspial | Responsivel pela Recepgdo: [MAD INFORMADO
Documents do Respansawvel: 00000 | DatatHora da Recepgdo (hora local): [28/08/2013 05:50
Municiplo/UF:| J0A0 PESSOARE |Motive: | Secomre |

Descrigio do Encaminhamento: | REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRALMA

-
SEGURADORA

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: hiip://www. dpri.gav.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/110:2013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: e1M32000851b28da
* Samants possuam valor lagal as ocorrdnclas em quo o stalus sefa "ENCERRADA™ Plgiin 16 G847

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 25
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975




MINISTERIO DA JUSTIGA RRENCIA:
Departamento de Policia Rodovidria Federal OCORRENG oo

. Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
:"ssons EJ_l'h}Lvlnna = _]

Tipo do Envolvide: [Passageie | Velculo[vinLCr-arar 1 |
Nome/Apelido: [MARINALVA PAULING DE MELD | Sewo:|Feminino | Data de |-.sm.-1-3m ]
Neme do Pal: |

Nome da Mae]MARIA DAS DORES DE LIMA

Enderego: [RUA DR. NAPOLEAD, 464, CENTRO | cEP:|s8.000-000
Munlciple/UF: [BAYELXPE | Maturalidade: Macionalidade: Eamsm |

CPF:|024.215.25482 | Decumento de Identificagdo: Orgdo Expedidor: Telefones | |
Estado Civil: [Divorcisdo | Grau da Instrugiio: [Mesirado |

Ocupaglio Principat: [ |origem: | | Destino: | ]
Estado Fislco: [LesBes Graves |Sacerride pata PﬂF’?ﬁiTi Usava Cinto? Wl Usava Capaceata? |[MNso

Existe Declaragio em Anexa? jﬂu
Transcrigio da Declaraglo:

Pertences: |
Informacgées Complementares: i
ENCANTRWAWENYO BO EWVOLVIDD T A T N et e e LV i B & ei |
Tipo de Receplor: [Hespital | Responsivel pela Recepgdo: [HETSHL |
Documenta do Responsavel: [000 | DataiHora da Recepgiio {hora local): [28/09/2013 06:08 |
Municiplo/UF:[JOAD PESSOAPE [Motive: |Socarm |

Descrigdo do Encaminhamento:  |SOCORRIDD PELO SAMU

MmBM
SEGURADORA
1 9 DEZ 2003

SINISTRO DPVAT
VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: hitp:liwww. dpri.gov, Br
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 181072013 08:38:43
NUMERO DE CONTROLE: 21M32000851b28da
" Somente possuem valor legal as ocorminclas em que o Statua seja "ENCERRADA" Fiigma (g dad7

4 ;‘r_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 26

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
Numero do documento: 20092210473109500000033072975
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal i ;
: Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:| C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
FESSOAS ENVOLVIDAS A 2 Lt L oy PO |
Tipo de Envolvido: [Passageie | Veiculo{vincF-3787 / ]
NomefApelido: | JALSON SILVA DA FONSECA | Sexo:masadine |Data de Imdm:-':
Mome do Pal: | 1
Noma da Mie{MARIA DO CARMO SILVA DA FONSECA |
Enderego:| | cer;f ]
Municiplo/UF: | | Maturafidade: Naclonalidade: BRASIL
CPF:|928.278.084-72 | Documento de Identificagio: Orglio Expedidor: | Telefones [aesas087 1
Estado Clvil: | |Grau de Instrugho: | |
Ocupagdo Princlpal: | lorigem: | | Destino: | |
Estado Fisico: [Lesdes Leves |Socorride pela PRF?(Nao tl.ls_ava Cinto? [Nao |I.h=v| Capacete? [Nbo Aplicivel
Existe Declarago em Anexo? [Nia
Transcricdo da Declaracdo: }
Partances: }
Informagdas Complemantanes: I
ENEANTNRAWENTO 00 ERVOLVIDD g e s
Tipo de Receptor: [Hospital | Responsivel pela Recepgdo: [NAO INFORMADD ]
Documento do Responsivel: 00000 | DataiMora da Recepgdo (hora local): |28/0972013 05:50 ]
Munielplo/UF:{ J0AC PESSOAPE |Motive: |Secarre ]
Dascriglio do Encaminhamento: | REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRALIMA
MBM
SEGURADORA
19 DEZ 2093
SINISTRO DPVAT
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hilp:iiwww.dpri.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/10/2013 09:38:43
NUMERO DE CONTROLE: e1f32000851b28da

“* Somento pesausm valor legal as ocormlinclas em que o status sela "ENCERRADA™ Piiginn 70 daal

44 h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
1 :-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
HFaER Nimero do documento: 20092210473109500000033072975

Num. 34590390 - Pag. 27



T ke b el OCORRENCIAI 63000810
epartamento de Policia Rodovidria Federa : ;

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1 ﬁs;gdm
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PESSOAS ENVOLVIDAS e i £ = u . -
Tipo de Envolvido: [Passageim | Velculo{VIALCF-3787 / |

Mome/Apelido: | ANTONIO TADEU DE ARALJO | Sexo:Mascuino  |Data de 230211960

Nome do Pal: | |
Noma da Mo ALICE BRITO DE ARAUJO

Enderego: | | ceF:] |

MuniciplofUF:| | Namuﬂﬂ’di? Naclonalidade: _ [BRASIL ]
CPF:|345217.554.53 | Documento de Ideniificagio: Orglo Expedidor: Telafones | |
Estado Civil:[ | Grou de Instrugdo: | |
Ocupagdo Principal: [ |origem: | | Destino: |

Estado Fisico: [Leades Graves | Socorrida pela PRF?[N3o | Usava Cinto? [Nio Apiicavel | Usava Capacete? [Hac Apichvel ]
Existe Declaragio em Anaxo? [Nao |

Transcricio da Declaragio:

| |

Pertences:

| L

Informagdes Complementares:

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDOD

e e sl T,

Tipo de Receptor: [Hospital iﬂ.upon:.hcl pela Recepgdo: [HETSHL |
Documento do Responsdvol: |000000000000000MM00000000 | DataiHora da Recepgdo (hora local): | 28/06/2013 05:20 |
Municiplo/UF:[JOAD PESSOAPE |Motivo: [Secorm |

Descrigdo do Encaminhamento: | ENCAMINHADD PELO RESGATE DO CC8

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: http:/iwww.dpri.gav.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 181002013 09:39:43
NOMERO DE CONTROLE: e1f32000851b28da
* Sements poasusm valer legol as ocorrdneles om quo o status sejs "ENCERRADA Pigina 21 dad1

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 28
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
NUmero do documento: 20092210473109500000033072975
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rﬁ.‘ ] ertg T EtR :’upl:u“.:_ JRllzlrﬂs Tiﬁ .&F deral OCORRENCIA:| 83080810
epartamento de Policia ‘oviaria rederal "
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagéo: | 215345:0
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: ncerraga

Fagﬁn! ln'lrm.i!fn'.n's

Tipo de Envolvido: [Passageiro | Velcule[ViLCF-3787 /
NomefApelido: [JOSE ALISSON BENTO CALIXTO | Sexo:|Mascufine | Data de 020515981

Mome do Pal: |ANTONIO ERALDEZ CALIXTO |
Noma da Mioj EDILAEUZA BENTO DE SOUZA

Enderego: | | cer |
Municiplo/UF: | }Hamnlm:do:lsma RITAPE Maclonalidado: BRASIL

CPF:| T |Documento de tdentificago:[3:58381 | Orgdo Expedidor: [SSPPB | Telefones [8e315%61 |
Estado Clvit:|  |Grau de Instrugde: | 1

Ocupaglo Principal: | lorigem: | | Destino: |

Estado Fisico: [Lesdes Loves |Socomido peta PRE?[Ha0 | Usava Cinto? [NBe | Usava Capacete? [Nao Alicavel t

Existe Declaragdo em Anexo? [Nio |
Transcricio da Declaraglo:

Pertences: |
Informagdes Complementares: i
ERTAWTNWANENTG DO ENVOLVIED ~_ ~ . i G 5 i s A B |
Tipo do Receptor: [Hospital | Respansével pela Recopgio: [NAD INFORMADOD ]
Documento do Responsaval: [00000 | Data/Hora da Recepgdo (hora local): [28/08/2013 05:50 |
MunicipiofUF:[JOAD PESS0APE |Motive: |Socorm

Descrigdo do Encaminhamento: | REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRALMA

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: hitp:/iwww.dpri.gav.br

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 181002013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: &1f12000851b28da
" Somante possusm valor legal as ocorrénclas em que o status seja "ENCERRADA" Pliging 22 e 47

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31

oy = http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
HFn%3 Nimero do documento: 20092210473109500000033072975
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: |  C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

?i_l_!_-ulgl _EH\_H:I*.'IIIDA! =
Tipo do Envolvido: [Passageirs | Velculo{viLCF.aTay |

NomelApelido: [MANUELLA GALDING DA SILVA | Sexo:Feminine  |Datade 09031984

Nome do Pal; [ ]
Nome da Mae{ASENILDA GATIA GALDIND DA SILVA

Enderago: | | cer: 1
Municipio/UF: [ Eﬂalumlldadre_:_l_—‘— Nacionalidade:  [BRASIL ]

CPF:|012.705664-58 | Documento do ldentificagBo: Orgo Expedidor: Telafones | |
Estado Civi:[ | Grou de Instrugde: [ ]

Ocupagde Principal: | |origem: | |Destine: |

Estado Fisico: [Lesbes Laves | Socorride peta PRF?[Nbo | Usava Cinto? [N3o Aplicivel | usava Capacats? [Hao Agiichvel

Existe Declaragio em Anexo? |Mio I
Transcrigio da Declaragio:

Perlences:

Informag&es Compl ntares:

EWNGCAMINHAMENTO GO ENVOLVIDO

Tipo de Receplor: |Hespitat | Respansdvel pela Recepgio: [HETSHL |
Documento do Respoensivel: |00 | Data/Mora da Recepgdo (hora local): 28092013 05:48 |
Municiplo/UF;|JOAD PESSONFE |Motive: [Socormo |

Descrigdo do Encaminhamento:  |CARRD PARTICULAR

VERIFICAGADO DE AUTEMTICIDADE NA INTERMET: htipii/lwww. dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: AB/10/2013 09:39:43
NUMERD DE CONTROLE: e1{32000851b28da
"= Somente possusm valor legal a3 ocominclas em gue o stalus sejp "ENCERRADA" Pigna 23 gady

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 30
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
NUmero do documento: 20092210473109500000033072975
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T e o ocoRmENGA|  sumonr
epartamento de ia viaria Feder . :

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerada

PESSOAS ENVOLVIDAS - e : ] e ]
Tipo de Envolvido: [Passageie | Velculo{VIACF-37a7 / |
Nome/Apelido: | LUCIE FERREIRA VIEIRA | Sexe:|Feminino | Data de [13osrsez |
Nome do Pai: | ANTONIO VIEIRA DA SILVA

Home da Mde] TEREZINHA MARIA SALES VIEIRA

Enderego: |RUA CARGUNA MACHADO, 158, TAMBAI | cEP|

Municipio/UF: [BAYEUR/PE | Maturafidade: Naclenalidade: BRASIL
CPF:|040.108.004-88 Documento de ldentificagio:| 25153342 Orgdio Expedidor: [SSPPB Telefones | |
Estado Civil: [ | Grau da Instrugio: [Madio |

Ocupagio Principal: [ESTWADOR, CARREGADOR, EMBALADOR E ASSEMELHADOS |Origom: | | Destino: |
Estado Fisico: [Lesdes Laves |Secorrido pela PRF?[NBo | Usava Cinto? Mo Apicavel Usava Capacete? [Nao Aplicaval |

Existe Declaragio em Anexo? |Mn I
Transcrigdo da Declaraglo:

Periences:

Informagdes Complementares:

HCAMIHHAMENTO 00 ENVOLVIDO

Tipo da Receptor: [Hospital | Respenséve! pela Recepgdo; [HETSHL
Dacumento do Responsdvel: [000 | Data/Hora da Rocepgio (hora local): [28/09/2013 06:08
Municiplo/UF:[ JOAD PESSDAPE |Mative: [Socarm |

Descrigio do Encaminhamento: | SOCORRIDO PELG SAMU

MBM r
SEGURADORA
19 DEZ 2013
SINISTRO DPVAT
viRIF1CAglG DE AUTEMTICIDADE NA INTERNET: hitp:/iwww.dprl.gov.bi¢
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 181002013 09:39:43
NUOMERO DE GONTROLE: 81132000851b28da
* Somente possuem valor legal a3 ecaminclas em que o status sela "ENCERRADA™ Pl % a8 a7
- A f, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pag. 31
Sl 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=.
; ' -;:"' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/P /C ItaDi /listVi ?x=20092210473109500000033072975
[E]5TFnfms Namero do documento: 20092210473109500000033072975



MINISTERIO DA JUSTICA

A G OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal icacdo:| C1564850
. Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PES!CI&! En\fﬁLvm_Au ] e e ol i o |
Tipo de Envolvido: [Passageie | Veiculo[vinCrF.3787 |
NomefApelido: [JOSE MAYCOM DA SILVA MENDONGA | Sexo:masmine  |Data de |
Neme do Pai: | |
Nome da Mie] |
Endercgo:| | ceP |
Municiplo/UF: | | Naturalidada: Naclonalidade: [eras
CPF:| | Documenta de identificagdo: Orgdo Expedidor: [ | Telefones | |
Estado Civii: | Grau de Instrugdo: | 1
Ocupagio Principal: | |origem: | | Destino: |
Estado Fisico: [Lestes Leves | Secorrido pela PH.F'?! | Usava Cinto? F | Usava Capacete? |uannpnﬂ&m| |
Existe Declaragdo em Anexo? [Nio |
Transcricdo da Declaragio: l
|Pmm:a: I
Informagées Complementares:
DADDS FORNECIDOS PELO HOSPITAL ORTOTRAUMA |
ENCAWIWAAWMENTD GO ENVOLVIDD SR TS U o e sua 1
Tipo de Receptor: iHmm |Responsivel pela Recepglo: [NAD INFORMADO ]
Documento do Responsdvel: [00000 | Data/Hora da Recepgdo (hora local): | 280852013 05:50 |
Municipic/UF:[J0AD PESSOAPE |Motive: |Secaro |
Desecrigdo do Encaminhamento: | REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRAUMA
SEGURADORA
49 DEL 2013

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/iwww. dprf.gov._br

SINISTRO DPVAT

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/10v2013 09:39:43
NUMERD DE CONTROLE: e1/32000851b28da

* Somente passuem valor legal as acoménclas em qua o stalus sefa "ENCERRADA™

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

. Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: 21564630
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: ncerrada

PESSOAS ENVOLVIDAS e . _ At S — 1
Tipo da Envolvido: [Passageim | Veiculo[viL.CF-3787 |

NomefApelido: | VERA LUCIA DE OLIVEIRA | Sexe:Femnine  |Data de [zamansra

Nome do Pai: | |
Nome da M3edSEVERINA RAMOS DE OLIVEIRA |
Enderogo:| | ceP |
Municipio/UF:| ] Naturalidade: [ Naclonalidade: BRASIL

CPF:|033.092.514-89 | Documento de Identificaglo:| Orglo Expedidor: | Telefones [32292475 |
Estade Clvil: | Grau de Instruglio: | |

Ocupagio Principal: | lorgam: | | Destino: | [
Estado Fislco: [Lesdes Loves | Secorrido peta PRF?[NSo | Usava Cinto? [NRo | Usava Capacete? [NAo Aplicivel

Exista Declaragio em Anexo? [Nao |

Tr ¢30 da Declaragio: |
Informacdes Complementaras:

ENCAMINAHAWNERTO DO EMVOLVIOD ) & = S .

Tipo de Receptor: [Hospitsl | Responsédvel pela Recepgdo: [NAD INFORMADOD |
Decumento do Responsdvel: (00000 | Data/Hora da Recepgio (hora local): [2809/2013 05:50 ]

Municiplo/UF:[J0AD PESSOAFE Motivo: [Socom |

Descrigio do Encaminhamento: | REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRAUMA

MEB M
SEGURADORA
4 9 DEZ. 200
SINISTRO DPVAT

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: http:/lwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 181072013 09:39:43

HUMERO DE CONTROLE: e1f32000851b28da
“ Somente possuam valor legal a3 ocorrdnclas om que o Status ssja “ENCERRADA™ Figne 8 ded?

4 ;‘r_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 33

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
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HFaER Nimero do documento: 20092210473109500000033072975




MINISTERIO DBI: JE.IST;QP;:'& i OCORRENCIA: 83080810
Departamento de Policia Rodovidria Federa e

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: |  C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

ST ONEERTOEVIRAS Z - : . .

Tipo do Envolvido: [Passageim | Veiculo[VIALCF-3787 1 |

NomelApeiido: [JOSE ROBERTO DA SILVA, | Sexo: Masagine  |Data de f

Moma do Pai: | i
Mome da Miad

Endereco:| | CEP:| |

Municiplo/UF: | | Maturalidade: Maclonalldade: iwsu. |
CPF:| | becumento de Identificaglo: Orgdo Expedidor: Telefones 82420874 ]
Estade Civil: | | Grau de Instrugde: [ |

Ocupagdo Principal; | |origem: | | Destine: |

|
Estado Fisico: [Lesdes Loves |Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [mao | Usava Capacote? [Hac Aglicivel
Existe Declaragdo am Anexo? Fhlau I
Transcrigio da Declaragio:

| | |

Periences: |
Informagdes Complementares:

DADOS FORNECIDOS PELO HOSPITAL ORTOTRAUMA |
ENCANINNANENTO 00 ENVILVIED P 2. : B R s R
Tipo da Receptor: [Hospilal | Responsavel pela Recepgio: [MAQ INFORMADD |
Documento do Responsdvel: |0000D | Data/Hora da Recepgdo (hora local): [28/09/2013 05:50 1
MunlelpiofUF:{ JOAD PESSDAPE |Motive: |Secorm |

Descrigido do Encaminhamento: |REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRALMA

]
SEGURADORA
119 DEL. 2013
! SINISTRO DPVAT

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE WA INTERMET: hitp:liwww. dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 181072013 09:39:43

NUMERO DE CONTROLE: 113200085 1b28da
* Soments possuem valor sgal 83 ocominclas em que o status seja "ENCERRADA™ Plgina T de &7

2ot Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pag. 34

s

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
Numero do documento: 20092210473109500000033072975
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:| C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

?;53 oAns E_HV(H. llll?-_l!

DAL INOLVIOAS - - A = g Ei |

Tipo de Envolvido: [Passageie | Veiculo{VIAGF3787 | |

Nome/Apeiido: [ALBERTO ARAUJO CORREIA | Sexo:Mascsine  |Datade [zsmenare

Neme do Pal: | |
Nome da Mie]MARIA ZILDA CORREIA

Enderego: | | cer |

Municiplo/UF: | | Haturatidade: Maclonalldade: [ERAsIL |

CPF:|033352.10482 | Documento da Identificagdo: Orglo Expedidor: Telefones | ]
Estado Civi:[~ | Grau da Instrugo: | |

Ocupacdo Principal: [ |origem: | | Destina: | ]
Estado Fisico: [Lesdes Loves |$ecomrido pela PRF?|HBa | Usava Cinta? [Ma0 Apicavel | Usava Capaceta? [Nao Aglicivel

Existe Declaragiio em Anexo? [Nio |

Transcrigio da Declaragio:

Partencas:

| l

Infermagdes Complomentares:

EACAWINWAWENTD OO0 ENVOLVIDD

Tipo de Receptor: [Hospital | Responsdvel pela Recepglio: [HETSHL |
Decumenta do Responsival: [000 | Data/Hora da Recepgdo (hora local): [2809/2013 05:55 |
Municipio/UF:[JOAD PESSOAPE [Motive: |Secorre

Descricio do Encaminhameonts:  |SOCORRIDO PELO SAMU

MBM
SEGURADORA
1 9 DEZ. 2093

SINISTRO DPVAT
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA IMTERMNET: htip:/lwww.dpri.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/10/2013 09:39:43
NUMERQ DE CONTROLE: @1f32000851b28da
* Somente possuem valor legol as ocomrincias em que o stalus sofa “ENCERRADA™ Pagina 28 deal

4 :l I Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 35

s

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: 83080810
Departamento de Policia Rodovidria Federal - c1584650
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: 1

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encemrada

rESSDA! Ell'l'l}l._\flnﬁi L ] = = ) i e —_— 3 3 ]
Tipe de Envolvido: [Passegeira | Velculo|VILCF-3787 /

Nomelapelido: [ JOSE CARLOS DE SOUZA | Sexe:Masmiine | Data de [2am2nae7
Mome do Pal: | |

Nome da M3e {MARIA DE LOURDES S SOUZA ]
Enderego:| | cep |

MuniciplolUF: | | Naturalidade: Nacionalidade: BRASIL
CPF:|603.548,454.72 Documanto de Identificagio: Orglo Expedidor: Telefones [ |
Estado Civil: | | Grau de Instrugio: | |

Ocupagdo Princlpal: | {Origem: | | Destino: |

Estado Fisico: [Lesbes Laves |Socorido pela PRF7[NBo | Usava Cinto? [Mie Apiicivel | usava Capacete? [M2o Aplicavel

Existe Declaragio em Anaxo? '|N=n

Transcrigio da Declaragdo: ‘
Periences:

! |

Informacées Complementares:

ENCAWTAHAWENTD DO EWNVOLVIDO : E : P e ___J
Tipe de Receptor: [Hespia | Responsavel pela Recepgio: [HETSHL |
Documento do Responsavel: [000 | Data/Mora da Recepgio (hora local): 28002013 06:01 ]
Municiplo/UF:[J0A0 PESSOAPE |Mative: [Socome |

Descrigio do Encaminhamento:  |SOCORRIDO PELO SAMU

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: hitp:llwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 181042013 09:38:43
NUMERO DE CONTROLE: e1f32000851b28da

" Somaonte possusm valor lagal as ocorrdnclas em que o status seja "ENCERRADA™ Fligine o aaar

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
Numero do documento: 20092210473109500000033072975
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oy

MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ;
. Sistema de Informacdes Operacionais Comunicagdo:| C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerada
PESS0AS ENVOLVIDAY . e s e 1 e S e e - G . e |
Tipo do Envolvide: [Passageire | Veiculo[v10LCF-2787 / |
Mome/Apelido: [JOSEANE SILVA ARALJD | Sexo:[Feminine | Data de 1
Nema do Pai: | !
Mome da Mied |
Enderego: | | CEP] !
Municiplo/UF: | | Maturalidada: Naclonalidade: [EIRASIL ]
CPF:| | Documento de Identificagio: Orgdo Expedidar: Talefones | |
Estado Civil: | Grau de Instrugdo: | ]
QOcupagio Principal: [ |origem: | | Dastine: | |
Estado Flsico: [Lesbas Levas |Socorrido pela PRF#Nac |Usava Cinto? [NBa | Usava Capacete? [NBo Aplicaval |
Existe Declaragldo em Anexo? W .
Transcrigio da Declaracio:
Lﬂﬂanuﬂl:

Informagdes Complementares:

DADOS FORNECIDOS PELO HOSPITAL CRTOTRAUMA

ENCAWINNANENTD OO ENVOLVIOD

ﬂpﬂ do Receptor: [Hospital | Responsdvel pela Recepgio: [NAQ INFORMADD

Documento do Responsdvel: [00000
Municipio/UF:| JOAD PESSOAPE -|Hnlhl'|1: [Socoms ]

| Data/Hora da Recepgdo (hora local): [26M3/2013 05:50

Descrigio do Encaminhamano:  |REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRAUMA

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDOADE MA INTERNET: hitpiilwww . dpel.goav.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/10/2013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: #1f32000851b28da

* Somente possuem valor legal as ocominglas em que o status seja "ENCERRADA™

44 h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
:.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
Numero do documento: 20092210473109500000033072975
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MINISTERIO DA .JLISTIél;.ll'LFc| \ OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federa .
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:

83080810

C1564650
Encerrada

PESSCAS ENVOLVIDAS

A

Tipo de Envolvido: [Passageie | Velculo[vincr-are7 /

NomefApelido: | JOSEANE SILVA OE SOUSA | Sexo:[Feminine | Data de |

Nome do Pal: |

Nome da Mie]

Endereco: | | cep

I
I

Municipla/UF: | | Naturatidade: Macionalidade: BRASIL :
CPF:| | Decumente de Identificagio: Orgao Expedidor: | | Telefones [9168070

Estado Clvil: | Grau de Instrugho: | 1

Ocupagdo Principal: [ |origem: | | Destino: [
Estado Fisico: [Lestes Laves | Secomride pela PRF?{rMao | Usava Cinto? [Nao Usava Capacete? |Nao Aplicivel

Existe Declaragdo em Anexo? 1"» |
Transcrigio da Declaragio:

Pertences:

Infarmagdes Complementares:

DADOS FORNECIDOS PELO HOSPITAL ORTOTRALIMA,

) H:lﬂl’“"ﬁﬂﬁt‘l’_? oo _EII'UQ_'I_.\!'\I_ﬁ__b T = -

Tipo de Receptor: [Hespital | Responsavel peta Recepgdo: [NAD INFORMADO

Documento do Responsivel: {00000 | DataiHora da Recepglio (hora local): (280972013 05:50
Municiplo/UF:[J0A0 PESSOAPE [Motive: [Socom |

Descrigdo do Encaminhamento: | REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRAUMA

VERIFICAGAD DE AUTEMTICIDADE NA INTERNET: hilptiiwww.dpri.gav.br

DATAIHORA DA EXPEDIGAOD: 18102013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: @1f32000851b28da

* Somento posauem volor lagal as ocarrinelas em quoe o status scja "ENCERRADA™ FhgnnJldadr

4 :l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
s

gl g = http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
[E]g=nsis Namero do documento: 20092210473109500000033072975
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal : ‘

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: Cﬁﬁﬁgﬂ
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerada

FESSOAS ENVOLVIDAS e e . ] e : |
Tipo dé Envolvido: [Pessagetre | Vedculof VILCF-3787 / |

NomelApelido: [TULIANA DE OLIVEIRA MARTINIAND | Sexc:[Femnina | Data de [izoenoes |
Nome do Pai: [ |
Nome da Mie{LENILDA DE OLIVEIRA MARTINIAND

Endereco:| | CEP |

MuniciplofUF: [ | Naturalidade:| Nacionalldado: 1wsu. |
CPF:|088532.42033 | Documento de kdentificago: Orgdo Expedidor: Telefones [a7758712 |
|

Estade Civil: | |Grau de Instrug3e: |

Ocupagde Principal: | |origem: | | Destine: |

Estado Fisico: [Lesdes Graves |Socorrido pela PRF?(Na0 | Usava Cinto? [Neo Usava Capacete? [Nao Aplicavel

Existe Dectarogdo em Anexs? Iuln |

Transcrigdo da Declaraglo: }
Partencos:

| |

Informagbes Complamantanes:

E ___I'HTﬂ_DO'EH'F_ﬂ_I:'"?n_ et _]

Tipo de Receptor: [Hozpim! |Responsavel pela Recepglio: [MAO INFORMADD ]
D nto do Responséavel: [00000 | DatalHora da Recepsdo (hora local): [280072013 05:50 ]
Municipio/UF:| JOAD PESSOAPE [Motive: [Secoro |

Descricio do Encaminhamenio: |REMOWIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRALMA

—_EWE
SEGURADORA
1§ DEL 2083

SINISTRO DPVAT

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: hitp:iwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/10/2013 09:39:43

NUMERO DE CONTROLE: 21f32000851628da

* Somonte possuam valor legal as ocomdnclas em que o status seja "ENCERRADA™ Pignn 32 dad?

- 4 :l I Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - P4g. 39
Sl .::;-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
[E]5TFnfms Namero do documento: 20092210473109500000033072975



MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal c iodcha: C1564650
Sistema de Informagdes Operacionais emunicaglo:

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

FESSOAS ENVOLVIGAS A L
Tipo de Envolvido: [Passogeira | Velculo[viacr-arer / ]

- . = 2

Nome/Apalido: |ELIANE MARIA DA SILVA | Sexo:feminine | Data de [28n111a7a ]
Nome do Pal: | |
Nome da M3e{MARIA DA PENHA DA SILVA

Enderego:| | CEP:| ]
MuniciplolUF: [ | Maturalidage:| Maclonalldade: BRASIL ]

CPF:|981.060.61400 | Documento do Identificaglo: Orgdo Expedidor: Telefones | ]
Estade Civi:[ | Grau de Instrugdo: | ]

Ocupagdo Principal: | |origem: | | Destino: | ]
Estado Fisico: [Lesdes Loves | Socarride pela PRF?[N3o | Usava Cinto? [Nac Aplicavel | Usava Gapacete? [Nao Ap

Existe Declaragio em Anexo? [Nio |

Transcrigdo da Declaragio: ‘
Partences: ‘
Infermagdes Complemeniares: |

FRCANTARANENYE B0 ERVOLVIOS _ 7™ L — i
Tipo da Receptor: [Hospilal ‘| Responsivel pela Recepgdo: [HETSHL |
Documento do Responsdvel: [000 Data/Hora da Recepglo (hora local): [28/09/2013 05:51 |
Municipio/UF:[ J0AQ PESSOAFE [Motivo: [Secorro |

Descrigio do E inhamento: | SOCORRIDO PELO SAnu

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: http:limww.dpri.gav.br

DATA/HORA DA EXPENI:AO: 181002013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: e1f32000851628da
* Samante passuem valor begal 23 ocomingles om que o status saja "ENCERRADA™ Pigina 13 dadl

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 40
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
NUmero do documento: 20092210473109500000033072975
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MINISTERIOD DA JUSTICA OCORRENCIA: 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal Comunicaciio: C1564650

Sistema de Informagées Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

FES‘E!}S_ E__H"l'ﬂl.'l'tﬂ-l’ i
Tipo de Envolvido: [Passageio i anculofvmcr-:war 7 |

. = S e

NomefApelldo: [MARCELING ENEIAS VIEIRA | Sexo:]Mascuine | Data de 06/12/1968

Nome do Pai: [ 1
Noma da Mie{MARIA DO CARMD DA SILVA

Endereco:| | cery |

Municiplo/UF: | | Naturalidada: Naclonalldade: |Bl=lnsln_ ]
CPF: |m,‘| 4950453 |D¢:umm da ldentificacio: Orglo Expedidor: Tslﬂhnaﬂ |

Estade Civil: [ | Grau de instrugio: [ |

Ocupagio Principal: | lorigem: | | Destino: |

Estado Fisico: [Lestes Leves |Socorrids peta PRF?[Hao | Usava Cinta? [Nao | usava Capacets? W_'l
Existe Declaragde am Anexo? [Nao |

Transcrigho da Declaracio: }
Partences:

Informagdes Complementares:

'ElGAIfﬁHa.!’ﬁfﬁ_ﬁﬁ_lH\fﬁhU[bﬁ Pl W T A | it

Tipo de Receptor: [H |_am|hal |Rnpnnndnral pela Recepgin [MAG INFORMADO |
Documento do Responsével: | 00000 | DatalHora da Recepglo (hora local): [28/09/2013 05:50 |
Municiplo/UF:| JOAD PESSOAFE |Motivo: {Socom |

Descriglio do Encaminhamento:  |REMOWIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRALMA

L
SEGURADORA
y g DEL 203

SINISTRO DPVAT
VERIFICAGAD DE AUTEMTICIDADE NA IMTERMNET: htip:[iwww.dpri.gav.br
DATA/HORA DA EXPEDICAD: 18/10/2013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: ©1132000851b28da
» Somante possusm valor lagat a3 ocominclas em quo o stalus sojs "ENCERRADA™ Pigen W dadl

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 41

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975




MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal c caclo:
Sistema de Informagées Operacionais DIMUMEAGA0;
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:

83080810
C1564650
Encerrada

FESSOAS ENVOLVIDAS S i s i o =

o

Tipo de Envolvido: [Passageire | Velculo{viLCF-3787 /

NomefApelide: [MARCELO FRANCISCO DOS SANTOS | Sexo:[Mesculine | Data de [2or1111984 ]

Nome do Pai: |

Nome da MieMARIA JOSE APOLINARIO DOS SANTOS

Enderego:| | cepy 1

Municiplo/UF: | | Maturalidade: Maclonalidade: |BRﬁ.5I.
CPF: |076.010.864.10 ! da tdentificagio: Orgdo Expedidor: Telefones 85479307
1

Estado Civil: [ Grau de InstrugSo: |

Ocupacho Principal: | lordgem: | | Destino: |

Estado Fisico: [Lesbes Leves |Sacorrido pela PRF7?[rMae | Usava Cinte? [Nh | usava Capacete? [Nao Apiicavel |

Existe Declaracio em Anoxo? |MNio I
Transcriglo da Declaracao:

.I'!itﬂ.l#_l_l H_A.!_Ellfo [-]] EHV_D_E.VI.OO

Tipo de Receptor: [Hospital ' "|hwm pela Recepgdo: [NAD INFORMADD

Documento do Responsidvel: | 00000 | DataiHora da Recepglio (hora local): [28/08/2013 05:50

MunicipiolUF:[JOAD PESSOAPE |Motiva: [Secorrn |

Descrigdo do Encaminhamento: |REMOVIDOD PARA O HOSPITAL ORTOTRALINA

YERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: htip:iiwww.dpri.gov.Br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 181012013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: e1f32000851b28da

* Soments possuem valor legal as ocorrinclas em que o status seja "ENCERRADA™

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975

Pigine 13 dn 47

Num. 34590390 - Pag. 42



MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal belickos C1564650
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

i)

PEESOAS ENVOLVIOAS . - - 5
Tipo de Envolvide: [Passageie | Veiculo{VILCF-3787 /

Nome/Apelido: [MARCIANO RODRIGUES DE SILVEIRA | Sexe:[Mascuine | Data de 1
Nome do Pal: | |
Nome da Mie;]

Enderego: | | cer: 1

MunicipiolUF: | | Maturatidade: Macionalidade: BRASIL |
CPF:| | Documento da Identificagio: Orgdo Expedidor: Telefones | ]

Estado Civil: | |Grau de Instrugdo: | |

Ocupagdio Principal: | |origem: | | Destino: | ]
Estado Fisico: [Lesdes Leves |Socorrido peta PRF?{No | Usava Cinto? (s | Usava Capacete? [Nao Aplicivel
Existe Declaragio em Anexo? |Nh F
Transcriglo da Declaragio: ‘
Pertences: ‘
Informagdes Complementares:
DADDS FORMECIDOS PELD HOSPITAL DRTOTRAUMA |
ENCANTNHAWENTO 00 ERVOLVIOO " " T L L Sl SEE——
Tipe do Receplor: |Hospial | Responsivel pela Recepgio: [MAO INFORMADO ]
Documento do Responsdvel: | 00000 | DataiHora da Recepgdio (hora local): [2809/2013 05:50 |
Municiplo/UF:[JOAD PESSOAPE |Motive: [Sacorm |
Descrigho do Encaminhamento:  |REMOWVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRALIMA.
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/lwww.dprl.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/10/2013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: 21f32000851b28da
* Soments possuom valor legal as ocorminclas em que o stalus soja "ENCERRADA™ Flginm 38 dwdT
= 4 :l 4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - P4g. 43
Sl .::;-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
[E] =% Nimero do documento: 20092210473109500000033072975



MINTST EtR 10 DA JUBTIGA . OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodovi :
Sistema de Informagdes Operacionais Gomunicagio:]  AupibM

' BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
FERIOAT ANVOLVIDAY " ; o i _
Tipo de Envolvido: [Passageire | Veiculo[vInLCF-3787 | ]
MomelApalida: [FR.ANUUILEIBE RAPOSO | Sexo:[Feminina | Data de |WE?HBT?

Nome do Pai: [ |
Nome da Mg OLIVIA GOMES

Enderego: | | cer:f ]
MuniciplofUF: | Naturalidade:| Nacionalidade: BRASIL

CPF:|024.757 50464 | Documento de Identificagio: Orgdo Expedidor: |‘ Telefones | |
Estade Civil: | Grau de Instrugde: | |

Ocupagio Principal: | lorigem: | | Destino: |

Estado Fisico: [Lesdos Laves |Socorrido pela PRF?iHan ll.rs:vl Cinto? ||'«Iln Apiicivel Il.lsava Capacato? [Nao Aplicivel

Exlste Declaragdo em Anoxo? Ihﬂn l
Transcricio da Declaragiio:

Pertonces:

Infermagdes Complemantares:

EFNCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDD T e ._J
| ke e ot el e i kol s

Tipo de Receptor: [Heospial |Responsivel pela Recepgio: [HETSHL
Documento do Responsdvel: 000 | Data/Hora da Recepgdo (hora local): [ 280872013 06:24
Municipie/UF:[J0AD PESSOAPE |Motive: [Secarmo |

Descrigdo do Encaminhamento:  |SOCORRIDA PELD SAMU

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA IMTERNET: hitp:/iwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 18/10/2013 08:39:43
NUMERO DE CONTROLE: 21f32000851528da
* Samente pessuem valor logal 23 ocomineclas om que o stalus sofa "ENCERRADA™ Fibgina 37 dedf

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 44
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
NUmero do documento: 20092210473109500000033072975
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal 4
Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagdo: C1564650
' BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
FESS0AS ENVOLVIDAS R oo = W EEm— - ey |
Tipo de Envolvide: [Passagelre | Velculo{VIACF-3787 /
Nome/Apslido: [MARIA LUCIA PEDRG DOS SANTOS | Sewe:[Feminine  |Data de 1
Mome do Pai: [ |
Nome da Mae:
Enderago: | | cer:f |
MunicipiolUF: | | Naturalidade: Nacionalidade: BRASIL
CPF:| | Documento de Identificaglo: Orgdio Expedidor: Telefones | |
Estado Civit:[ | Grau de Instrugdo: | ]
Ocupagdo Principal: | |origem: | | Destine: |
Estado Fisico: [Lesdes Laves | Socorrido pela PRE?N2o | Usava Cinto? [Hao |usava € to? [MBo A

Existe Declaragio em Anexo? !Nh
Transcricio da Declaragio:

Pertences:

:

Infermacdes Complementares:

DADOS FORNECIDOS PELD HOSPITAL ORTOTRALIMA, l
|
|
|

ENCAMINAAMENTO OO EWNVOLYIDD _ R

Tipe de Receptor: [Hospital | Responsavel pela Recepgdo: [NAD INFORMADD
Documento do Responsavel: [00000 Data/Hora da Recepgio (hora local): [2809/2013 05:50
Municiplo/UF:| JOAC PESSOAPE [Motive: [Socermo |

Descrigdo do Encaminhamento:  |REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRALIMA

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: hitp:liwww.dprl.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 181072013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: e1132000851b28da
" Soments possuem valor legal as ocormdnclas am que 6 Status soja "ENCERRADA™ Fiigina 38 de a7

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 45
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
NUmero do documento: 20092210473109500000033072975
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Departamento de Policia Rodoviaria Federal

MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA: 83080810

Sistema de InformagGes Operacionais Comunicagdo:| C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerada

RERSUAS ENVOLTINAR: _ — e e s

Tipo de Envolvido: [Passageire | Velculo{Vi/LCF-3787 /

NomefApelido: [JERONIMO ANDRADE DA COSTA | Sexo:[Femining | Data da 21/05(1964 ]
Mome do Pal: | ]
Nome da Mie]MARIA IRACI DE ANDRADE COSTA ]
Enderego: | | cery |
Municiplo/UF:| | HawnFldull:l Nacionalidade: [BRAsK ]
CPF:|639.291.854.38 | Documento de identificagio: Orglo Expedidor: Telafones | |
Estado Civil: | | Grau de Instrugde: | |
Ocupagioe Principal: | “larigem: | | Destino: | |
Estado Fisico: [Lesbes Loves | Socorrido pela PRF?{Nas | Usava Cinto? [Nao Aptichvel | Usava Capacete? [Neo Apiicavel
Existe Declaragio em Anexo? |Mn
Transcrigdo da Declaragio:
Partences: |
Informacdes Complemeniares: |
ERCAUTNHANENTS B0 ERVOLVIEG 7~ ™ e P A e s e R
Tipo de Receplor: [Hospilal | Responsivel pela Recepgio: [HETSHL ]
Documento do Responséavel: |000 | DatafHora da Recepg3o (hara lacal): [2800/2013 06:27 |
Municiplo/UF:|JOAD PESSOANPE |Motivo: [Socorm ]
Descricio do Encaminhamento: |SOCORRIDOD PELO SAMU
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: hitp:Hwww.dpri.gov.be
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/10/2013 09:39:43
NUMERQ DE CONTROLE: €1f32000851b28da
™ Somente possusm valor legsl i ocorrénclas am qua o status sajs "ENCERRADA™ Fighmsodedl

44 h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
1 :-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
HFaER Nimero do documento: 20092210473109500000033072975
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Departamento de Policia Rodovidria Federal
Sistema de Informagées Operacionais

MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810
Comunicagdo: C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

?‘Ilsﬂi! EMYOLVIDAZ

|
1

Tipo do Envolvido: [Passageire | Velculo]VI/LCF-3787 /

Nome/Apelido: [MAURO RODRIGUES DA SILVA | Sexo:Mascuino | Data de [

Noma do Pai: [ |
Nome da Mie]

Enderego:| | CEPY |
Munlelplo/UF: [ | Maturalidade: Naclonalldade: BRASIL

CPF:| ] Decumento de Identificaglo: Orgio Expedidor: | Telefones (86236162 |
Estado Civil:[ | Grau de instrugo: | |

Ocupagdo Principal: | |origem: | | Destine: |

Estado Fisico: [Lesbes Leves | Secomido pela PRF?[Has | Usava Cinte? [Maa | Usava Capacete? [Nao Apicavel

Existe Declaragio em Anexo? [Nio
Transericio da Declaragio:

Peoriences:

|

Informagdes Complementares:

DADOS FORNECIDOS PELO HOSPITAL ORTOTRAUMA

WCAMINWHAMENTO DO ENVOLVIDD

Tipo de Receptor: [Hospilal |Responsidvel pela Recepgdo: [MAD INFORMADO
Documento do Responsivel: [00000 | DataiHora da Recepgldo (hora local): [2a09r2013 05:50
Murniciplo/UF:{ JOAD PESSOAFE |Mative: [Socom |

Descrigilo do Encaminhamento:  |REMOMVIDO PARA O HDSPITAL ORTOTRALMA,

VWERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INTERMNET: hitp:/Hiwww. dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 18/10/2013 09:39:43
NUMERQ DE CONTROLE: 8113200085 1b20da

* Somante pessuem valor egal 33 ocorréncizs am que o status seja "ENCERRADA"™

44 h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
1 :-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
HFaER Nimero do documento: 20092210473109500000033072975
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal c cacla: C1564650
Sistema de Informagdes Operacionais emunicagio:

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

:P{si.u.ni ENMVOLVIDAS ] i ]

Tipo de Envolvido: |Fm|r0 ! .\Feil:ulniv'lﬂ_[:F.:ITl? r ]

NomelApelido: [PEDRG DA COSTA | Sexo:Masclino | Data ds 1
Mome do Pai: | |
Mome da Mie!

Enderego: | | CER:| |

Munieiplo/UF: | | Naturalidado: Nacionalldade: [BRASL ]
CPF:| | Decumentio de identificagdo: Orglio E-llmﬂdﬂr Telafones |99932074 |

Estado Civil: [ |Grau de Instrugdo: |
Ocupagdo Principal: [ I.Owivaem | Destine: |
Estado Fisico: [Lesdes Leves | Socomido pele PRE7[Hia | Usava Cinto? [Mao | usava Capacete? [Noo Apicivel I

Existe Declaraghio em Anexo? Enan |
Transcricio da Declaracdo:

Pertences:

| |

Infermagies Complementares:
DADOS FORNECIDOS PELD HOSPITAL ORTOTRALIMA |

EWNCAMINAAMENTO DO EWVOLVIDO a3 e, id B g sira)

Tipo de Recaptor: 1Hnuptu| | Responsivel pela Recepgio: [MAD INFORMADO |
Documento do Responsdvel: |0000D | DataiHora da Recepgio (hora local): (28092013 05:50 |
Municipio/UF:[ J0A0 PESSOARE |Motivo: [Socorm ]

Descrigdo do Encaminhamento: |REMOVIDD PARA O HOSPITAL CRTOTRALIMA,

VERIFICAGAD DE AUTENTICIOADE WA INTERMET: niipililwww.dprl.gov.br

DATAMORA DA EXPEDIGAD: 1871002013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: e1f32000851b28da
"* Somaente possuem valor legal os ocormdnclas em que o status seja "ENCERRADA™ Pligna 41 da 47

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 48
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal Comunicagdo: C1564650

Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

II‘KS!Q#! I_HH'UL'IHBA! _ Fot o ok PR X
Tipo dé Envolvido: [Passageio | Velculo{V1LCF-3787 |

NomefApelido: | JULIO SOARES DE ALBUQUEROUE | Sexo:Mascuiing  |Data de [18m7/1888 |
Nome do Pal: | |
Nome da Mle{MARIA DAS NEVES SOARES DE ALBUDUEQUER

Enderego:| | cerf ]
Munielplo/UF: | | Naturalidado:|~  Maclonalidade: BRASIL

CPF:|056.118.424-02 | Documento de Identificagdo: Orgdo Expedidor: | Tetefones [ }
Estado Civil: Grau de Instrugio: | il

Ocupaglo Principal: | lorigem: [ | Destino: |

Estado Fislco! [Lesdes Laves |Socorrido pela PRF7[Noo | Usava Cinto? [Nac Apiicavel | Usava Capacete? WAE_|

Existe Declaragio am Anaxo? |Nau |
Transcrigio da Declaragio:

Pertences: |
Infarmagdes Complementares: |
EWNCAWINAAWENTO DO ERVOLVIDD 3 o = = T I |
Tipo da Receptar: |Hospital |Raspunuul pcln Flt:npql.n HETSHL |
Documento do Responsdvel: [0000 Data/Hora da Recepgdo (hora local): 280972013 07:57 |
Municipio/UF:[JOAD FESSOAFS [Motivo: [Socomo ]

Descrigio do Encaminhamento: |SOCORRIDO PELO SAMU

VERIFIGAGAD DE AUTEMTICIDADE MA INTERNET: hitp:/iwww.dpri.gov.br

DATA/MORA DA EXPEDIGAD: 1871002013 09:39:43

NUMERO DE CONTROLE: e1732000851023da
" Somenis possuem valor lagal &3 ccomincias am que o stalus seja "ENCERRADA™ Pigno 42 ddT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 49

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975




Departamento de Policia Rodoviaria Federal

MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810

: C1564650
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PES50A5 ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: [Passageio | Velculo{VIALCF-3787 1

NomelApelide: [ROSIANE DE ANDRADE | Sexo:[Femining | Data de |
Nome do Pai: [ |
Nome da Mie] |
Enderego:| | cery |

Municiplo/UF: [ | Maturalidade: | Nacionalidada: [BRASTL ]
CPF:| | Documento de dentificagao: Orgdo Expedidor: [ | Tetlefones [Bssonss2 |

Estado Civil: | Grau de Instrugdo: | |

Ocupago Principal: | |origem: | | Destino: |

Estado Fisico: |Lesbes Loves |Socorido pela PRF?[Nas | Usava Cinto? .|Nln | Usava Capacete? [Nao Aplicivel

Existe Declaragio em Anexo? |Hh |
Transcriciio da Declaragdo:

Partences:

|

Informagdes Complementares:

DADOS FORNECIDOS PELO HOSPITAL ORTOTRALMA

;;HI:.AEHHAIAHEM'I'G oo ENVOLVIDO R

Tipo do Receptor: | Hespital | Responsavel pela Recepgdo: [NAD INFORMADOD

Documento do Responsdvel: [00000 | DatatHora da Recepglio (hora local): 28092013 05:50 |

Municiplo/UF:| J0AD PESSOAPE [Motive: [Secom |

Descrigdo do Encaminhamento: | REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRALMA

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA IMTERWET: hitp:ifwww. dpel.gav.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 1811002013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: 21M2000851b2Rda

* Somenio possuem valer legal as ocominelas em que o status seja "ENCERRADA"

44 h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
1 :-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
HFaER Nimero do documento: 20092210473109500000033072975
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Departamento de Policia Rodoviaria Federal

MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83080810

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:|  C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encemrada

rli S0A% ENVOLYIDAS

Tipe de Envolvido: [Passageirn | Veleulo]VIALCF-3787 |

NomelApelido; | ROSILENE FERREIRA DE ARALLIOD | Sewxe:|Feminino | Data de |

Nome do Pal: [ ]
Nome da Mie] ]
Enderago: | | ceP:| |

Muriciplo/UF: | | Naluralidade: [ Naclonalidade: BRASIL
CPF:| | Decumento de identificagio: Orgso Expedidor; I Telefones 88725517 |
1

Estado Clvil: | | Grau de instruglo: |

Ocupagdo Principal: | |origem: [ | Destine: |

Estado Fisico: [Lesbes Laves | Socormrido pela PRF?[Nsa | Usava Cinta? [Nao | Usava Capacote? [Nao Apicivel

Existe Declaragdo em Anexo? |Nio

Transcrigio da Daclaracio: _|
Pertences: ]
Informagdes Complementares:

ENCANINHAWERTG BO EWVOLVIOD —— P B = Sigegimastioaiooindp
Tipo de Receptor: [Hospital | Responsivel pela Recepgio: [NAD INFORMADD 1
Documento do Responsével: [00000 | DataiMora da Recepglio {hora local): [28/092013 05:50 |
Municiplo/UF:{JOAD PESSOAPE |Mative: [Socor |

Descrigio do Encaminhamento:  (REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRAUMA

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERMNET: http:iiwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAQ: 18/10f2013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: elf32000851b28da

" Soments possusm valor legal a3 ocoménclas em guo o stotus seja "ENCERRADA™

44 h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
1 :-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975
HFaER Nimero do documento: 20092210473109500000033072975
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

FESEOAS ENVGLVIDAS _ : I

Tipo de Envolvido: [Fassagere | Velculo[VILCF-3787 1 |

NomelApelide: [TIAGO DO NASCIMENTO ALEXANDRE DA SILVA | sexo:Mescuine | Data de 0270511538 |
Nome do Pai: [ ]
Nome da Mied MARINA DO NASCIMENTO ALEXANDRE DA SILVA

Enderego: | | cepy |

Municiplo/UF: | | aturalidade:| Nacionalidade: BRASIL
CPF:|071.881.564-50 | Documenta de Identificagio: | Orado Expedidor: | i‘l'elefnnea [sa543853 |
Estado Civil: | |Grau de strugdo: | |

Ocupago Principal: | lovigem: | | Destine: |
Estado Fisico: [Lasbes Leves |Secorride pela FRF?iNIn Usava Cinto? |Nao i Usava Capaceta? |Nbapl=lu| |
Existe Declaragdo em Anexo? |hlh |

Transcrigio da Declaracio:

Perences: 1
Informagdes C I nlares: l
"iTIt;Aluuu.AuTITTQ 1] ln\l'ﬂt.‘iflnu il — - = “’ o -, _:‘__—___
Tipo de Receptor: I—Hupltu |Flaﬂpumhal pnra Rn:npqau |NAD INFOMDD |
Documento do Responsdvel: [0 | Data/Hora da Recepglo (hora local): [28m9/2013 05:50 1
MuniciplolUF:| JOMD PESSOAPE |Motive: |Socorm |

Descrigic do Encaminhamenio: |REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRALMA

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE WA INTERMET: nitp:/iwww. dprl.gov.br

DATA/MORA DA EXPEDIGAO: 18/1042013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: 813200085 1b28da
* Somants posswam valar logal a3 ecoménclas em que o status sefa "ENCERRADA”™ Phgradsgedl

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 52
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' MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 10
- - Departamento de Policia Rodoviaria Federal 5 3 Doonme
Sistema de InformagBes Operacionais Comunicagdo:|  C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM ONIBUS E MICROONIBUS

Veiculo: V1 / M.BENZ/CIFERAL CITMAX U Placa: LCF-3787
Nome do Agente/Assinatura:  GILSANDRO SANTOS COSTA N® BOAT: 83080810
Registro/Matricula do Agente: 1069717 Data: 2810972013 04:45

Iwm |Descricho do components Valor Skm Nio NA
Avarizs suparficisls axtormes em pir dra-ta portn eatops ou orod de redas. X
Awvarlss nn sstrutura das Iobsrals ou do tete ssm afetar posto do Sonduter, MM & coluna "B da O & SR X
Mwaria naa extrutunas das lnterais ou &8 1610 STelands & pOA1d 80 Sondulor,

Avada np a¥inuturs Stetends & colund "B da carvegaria.

waris na satnaturs afstends gualguer ponto de fxagde das polronoybancos,

Avarizs mo estrutura das taterals ou do teia stfnginde o compartimants interne dos pansageiros podende witrapnasar o plano
iqeo pEass pola linha de refordnein do paitoril (parte Infertor das jamvolssl

Estruturs com deformogio varticol, podundn atwtar o com parilmenia dos LT ido uniis da baso da
carroceria com o chassl,

[Estrutura com deformngSo interal, p afwinr o Bl LT pairon o o par do unilo da base do
|earmcaria com o chaaal.

9 [Reglio da carregars afow 6o chassl rmicaments afetads com dimanide mensr ou lgual & 273 36 compriments de chassl

10 [Chansl com deformacdo orciongl mansr ol iual b afturs &3 longoring,

11 [Chenal com deformngde vardesl mansy ou igusl A slturs da longaring

12  [Chassi com doformagdo lateral menor ou igual & distincla mtorna entre os longarinas
13 [Chowsl com doformua 3o torcionst maior que o slturs da kagsrdna,

14 [Chazal com delormacso vertical moior que 8 pfturs da longarfna,

1% [Chassi com dedormac o latersl modor que & dlsthnels inferma onirm 21 longarbnes.

18 [Chessl afetade bermicaments na reglio da suspensio

17 |Bano em qualguer companents do Sitema de Suspenado.

18 [Awarks am gualguer um dos sacs.
15

n

P

M:

G

ERETEIE] B bl
MW oM =

-
E
L3

Diand am gualguer components do Skvlema de Frolos,
Fegiio do chasals lermicamante afetada com dimanado maior qua 8 13 do comprimanio do chassl
: Bam que individunlmants Fmplics om Dang Paguena Manta
e gue indhddusimento bmpfica sm Dana  Média Monta,
: Hem que indhviduatmente implica em Dana  Grands Menta

olz|z|z|z|o|oie|z|z|= || =

ITENS NAQ PONTUAVELS

‘H)'lx?‘x!i'

mem  |Descriclo da pega
Rodas/prous
Pira-brisa

Widre beigeninftrnasires
ﬁ.ﬁ-ﬁmnml“-ﬂ-mﬁ]

24 |Fartds
I |Lantemnas (dlanteiras, Wterals, alow raselras)

H LI

CLASSIFICACAD DO DANG DO VEICULD
Assinale abalxe o campo correspondente ao dano de malor gravidade

IIlnann de Pequena Monta: quando o item de maler gravidade assinalade nas colunas "SIM™ ou "NA™ for de categeria P
:lbano de Média Monta: gquandc o itemn de maler gravidade assinalado nas colunas “$IM™ ou "NA" for do categoria M

Dmno de Grande Monta: guando o item de malor gravidade assinalado nas colunas "SIM™ ou "NA”" for de categoria G

"Danc de pequena monia”™ é o mones grave @ "dano de grande monta®™ é o de malor gravidade .
A classificagdo do dano do velculo terd a mesma classificagdo do Intem de malor gravidade assinalado nas colunas "SIM™ ou "NA™.

Observagdes:

Cuando o componenta eativer danificads, assinatar eom um X o eoluna S1M
Quande o componenia ndo asthwar danificads, ou ndo exlslir orlginalments, assinalar com um X a eofuna NAO
Caso ndo tonha skdo posshvel avallar se o components fol ou ndo danilicade no acldente, assinalar com um X a coluna NA.

SiM = iem danifcado no ackdenis NAD= Mam nio danificade ou nbo exisianty MAsItem qua nda fol possivel avaliar o dano (Mo Avallado)

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA IMTERNET: http:/iwww.dprli.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 18/10/2013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: 81f32000851b28da

™ Somente possuem valor legal as ocorménclas em que o stalus sela "ENCERRADA™ Piligin 48 da 47

Aol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - P4g. 53
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! MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal : .| c1584650

‘ Sistema de Informacoes Operacionais GOIHNHEaghn: :
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM ONIBUS E MICROONIBUS
Veiculo: V1 / MBENZICIFERAL CITMAX U

Nome do Agente/Assinatura: GILSANDRO SANTOS COSTA
Registro/Matricula do Agente: 1089717

Placa: LCF-3787
N®BOAT: 83080810
Data: 28/09/2013 04:45

S i [ - 2
Lateral Esquerda gﬁiﬁim
JUSTIFICATIVA
19 DEX a3
VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE MA INTERMET: hitp:/iwww.dpri.gow.br
DATA/MORA DA EXPEDIGAO: 18/10/2013 09:39:43 SINISTRO DPVAT
NUMERO DE CONTROLE: 21f32000851b28d3

* Somants possuem valor legal as ecormiinclas em quo o stalus saja "ENCERRADA™

A T}

Num. 34590390 - P4ag. 54



o AT e ™

* ' DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

@\W W’O\ G’U F’Le{fé/(.hﬁ) M brasileiro {a},
estadn civil %@m profissao RG

sidente e domucnl o, (a) ao

: 53300 - OO0, telefone:
. declaro, sob as penas da lei, gue
estou impossibilitado de apresentor o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins
de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez gue:

( ) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

(X) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias
com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor
de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a andlise da
minha documentaciio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML,
concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora
Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou
lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo
significa prévia concordincia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de
impugné-la, caso discorde do seu contedido.

Assinatura do declarante

Conforme documento de identificagao

Jodo Pessoa, 3‘10 de %M\mde 2043)

sEGURADORA

1 9 DEZ. 20013

SINISTRO DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20092210473109500000033072975 Num. 34590390 - Pag. 55




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/02/2014

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILMA KARLA DE MEDEIROS SPINELLY

BANCO: 104
AGENCIA: 01914
CONTA: 000000098112-9

Nr. da Autenticacdo 862D09203093EQFF

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - Pég. 56
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o DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Mﬁrm vordo A Medae  Spanally |
C.Ng'n 050 51 85’3&%%43 expedi¢ao Q_]j ELI% Orgéo M@

cPE neOAY Ja T 514-50. , venho perante a este instrumento declarar que n&o
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro

(Ruar.?'AE:nidarPra:a) Loy IQMWV\ ’JIJ?’WJ'\JO’)—V
Namero L, \

Apto / Complemento
Bairro T A A

Cidade Sovle pAAe
Estado W

i 53 200-000 -
Telefone deContato | 97r53 _ 2 39 |

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: @Mﬁﬂlﬁﬁu_a
Assinatura do Declarante: MMMWM)/

(=TABM |

SEGURADORA

y 9 DEL 2013

SINISTRO DPVAT

4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31 Num. 34590390 - P4g. 58
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ol
i (ﬁ 9) MIMISTERIO DA \‘a {u
L o < SAUDE W
. ¥ W SISTE WA UKICO DE SAUDC
_MANGADEIE—.

m-lﬂll'mlimﬂ
»
A R
CERTIDAO /\ \ \“\ |
czzeors (WL
" - \ \ ‘ uwlmwmwxm _
o0l - .
o * ) i za
Atendendo solicitagao do senhor Leonardo Junior Silva de Sou
i i ico &
de acordo com buscas procedidas no Servico de Argquivo Médlc::f |
: i Tarcisio
i Governador
isti lexo Hospitalar Mangabeira
Estatistica — SAME do Comp ‘ e
i dimento Ambulatorial ce
' i tatacdo de Ficha de Aten
Burity, certifico a cons "
573334/13 e Prontuario Meédico de n® 201 200003195 pertencentes a sen
i i i dida na Unidade de
i Spinelly que foi aten
Gilma Karla de Madeiros dade <
i i g/13 as 06h09min, viim
enci do Ortotrauma no dia 28/0
Urgéncia e Emergéncia : e e
m membro supernor direito e
de capotamento, com trauma e ' - . »
Submetida a avaliagao médica e exame de imagem que nao evidenciol
[ i - ativos.
fratura. Medicada e liberada apos cur - o
E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica
Vigilancia a saude, dato e assino a presente certidao.
Joao Pessoa, 18 de Novembro de 2013
Médica da Vigilancia a %aude
CRM/PB 2959
MBaM
SEGURADORA
y 9 DEL 2013
|ﬂl‘nllSTﬁtll:I' DPVAT|

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:47:31
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COMPLEXD. HOSPITALAR MANGABEIRA . Data: 28/09/2013
. AG. FISCAL JOSE COSTA DUARTE,S/N Hora: 06109108

58056-384 JOAD PESS0A Fonex83)3214-1980 Recepcionista: SONIA MARIA DE ARAL
TAX(BIS214-1981 CNPJ: 10.202.434/0001-28  Clinicar CIRURGIG,
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—--BADOS PO PACIENTE Num. de vezes atendido: 1
Nome: CaIl Ma KARLA MEDEIRDS DE ESPINELES Num. Prontuarios 2015.09.003195
CNS: SEM CNS Seuxo:' F SEM DOCUMENTD: 00 Fone: B7537&8%

Natural: JOAD PESSOA/FE Data Nasc.a 23/04/1982 Id: 31 ano(s)

End.: RUA VIC. MILTON FERRAZ.85 .

Bairros TIBIRI II Cidade: SANTA RITA UF :PB

Fai: GLADSMYE Da SILva ESFINELES

Mae: IRACT MEDEIROS. DE ESPIMNELES

OcupaTno: AUXILIAR DE CONTROLE SEM ESPECIFICACAD

| INFORMACOES DE ENTRADA

i Resp.: VILMA KARLA MEDEIROS DE ESPINELES

Tel/Doc. Responsavel: B75374B9 / SEM DOCUMENTO: 00
Procedencias BAIRRO TREZ LAGDAS
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~~¥ransporte utilizado: ACIDENTE DE CARRO AS 05:00

i Vitima de acidente por: NAD
; Vitima de violQncia por: NAQ
I 1 Caso Polirial FATURADO
L ENiZ
: PRE-CONSULTA CONDICDES DO PACIEN 5E
PN F"M
Tipo de ClassificaTno de Risco: AMARELQO i
Fhs FRz [ 1 Aparentemente B[ em] Grave
.FC: TP: [ ] Politraumatizadl o 1 Convulsao
Peso: Altura: [ 1 Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMCs [ 1 Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular [ 1 Chocado
% [ 1 Vomito
Queixa Principal Observacao
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SEGURADORA
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Comprovante de Inscrigio no CPF hitp:/fwww.receita. fazenda.gov. br/aplicacoes/atcta/epfiConsultaPub..

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N® do CPF: 011.227.574-50
Nome da Pessoa Fisica: GILMA KARLA DE MEDEIROS SPINELLY
Situagdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:51:30 do dia 03/10/2013 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 92C6.B730.3447.8CA3

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da
Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.

SEGURADORA
19 DEL 2013
SINISTRO DPVAT
Idel 03/10/2013 12:50
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