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

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

08/09/2020

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)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

1329 12/11/2018 17:37 | [VOL 1][Peticao Inicial]

Peti¢&o Inicial

17844119/11/2018 16:43 | Ato Ordinatério
764 -

Ato Ordinatério

33870|02/09/2020 00:12 | Mandado
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MORAILS & SOUSA /Off

. Advogados Associados

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTQOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE SANTA RITA/PARAIBA 0001418-68.2014.
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GILMA KARLA DE MEDEIROS  SPINELEN,
brasileira, cosada, auxiliar de producdo, pertadora da Ceduld m%ie
Identidade RG n® 2407011 - SSP/SP, inscrita nhe  CPR/MF %'1".
011.227.574-50, residente e domiciliada a Rua Milton Ferraz, F8N,
Tityiri, CEP: 5830C-000, Santa Rila PR, neste ato representada por s%ijus
advogados abaixo lirmados, cam escritério profissional a Avenida J&p.
Odon Bezera, n®. 184, Pisc B3, Sala 362, Tambid Shopping - Tambia - Jodo Pessoa-
PB, v&m & elevada presenca de Vossa Exceléncia, cem fundamento
na Lein® 6.194, de 19 de derembro de 19/4, para propaor:

ACAO DE COBRANCA

conlra FEDERAL SEGUROS S.A.. pessoo juridica de direito privado,
com sucursal em loGo Pessoa/PRB, na Avenida Almirante Barroso. n®
438, lojo 107 - Centro, CTEP: 58013-120 em razao dos fatos a segulr
articulados.

1) DO RITO ORDINARIO

A acdo de cobranca do Segura Qbrigatdric -
DPVAT visa o recebimento de indenizac@o em rozoo de ovite ou
invalidez pormaneonte, ocosionadaes em virtude de ocidente de
transito, devendo seguir o procedimenfc sdmario, <anforme

determinadeo pelas regras do art. 275, . "e", adotado por Vossa
Exceléncia,

Como se percene pela rofing das audigncias
i4 realizadas, muito raramente sucede acordo anles dao realizagdo
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FONE: (83) 3512-6017 - moraisesousa.adv@hotmail.com
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da peticia, @ qual ndo ocorre antes da audiéncia de concilicagao,
sendo muito mais comum a realizagao de acordo fora da audiencia,
com apresentacdo de peticdo escrila para homologagdo do Juizo.

Ocone aue com a adegao do rite ordinario,
além do desenvolvimento célere, ndo serGo causados prejuizos os
partes, por ndo interferir substancialmeante no Processo.

i) DOS FATOS

A Reguerente foi vitima de acidenie de
transito ocorride no dia 28/09/2013, tendo sideo encaminhada para o
Complexo Hospitalar Mangakeira Governador Tarcisio
Burity localizade em Jod@o Pessoa-PB, consoante comprovado pela
Cerfiddo fornecida pelo hospital, junte com ¢ beletim de ocarréncia
danexo,

Como conssquéncic do acidente, resullaram
g wilima as lesdes descrilas nos prontudrios médicos e demais

documentos em agnexc, € que serdo cabalmente comprovadas
também, mediante exame a ser designado par este 1. juize.

De acordo com @ legislagao vigents, Lei n®.
11.482 de 31 de moio de 2007, a autora reguerey a indenizagcdo
devida pelo seguro obrigotdrio junfo o uma empresa seguradora
participante do Convério DPVAT, e recebeu apenas a importancia
de RS 2.3462,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinguenta
centavos) conforme comprovante em anexo.

Importante  des‘acar Exceléncic gue porg
redlizar o pagomento pela via administrativa a seguradora exige
umo série de documentos, dentre eles koletim de ocorréncia e
prontudrio médico sem os quais indefere de prontoc gqualguer
tentativa de recebimento administrative. Portante, se ja@ houve
pagamenic, a Seguradora reconhece a existéncia do acidente e
nexo causal entre este e as lesoes debilitante da Aulora.

Pols bem, apos o pagamenio a Autora buscou
informacdes junto o conveniada para saber quais foram os critérios
utllizados para apurar o valar pago a ttulo de indenizagcdo, porem
essa informou apenas gue atua como conveniaoda pelo Consorcio
instituido pela FENASEG, a gual estipula o valor da indenizagao, tudo
de ocordo com g Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP -
que nada faz para justiticar sua finolidode, gue € a defesa dos
segurados ¢ o dever de fiscalizacdo das seguradoras  no
cumprimento da legislagaa.
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A oropria Seguradora, gue diga-se, afere lucro
na sua atividade, & a responsdavel por graduar as lesdes das vitimas
que a orocuram para receber a indenizacdo pela vic administrativa
coma Tez a Autora, e na maioria das vezes essag analise & realizada
unicamente com base no prontudrioc médico do sinisirado. sem
sequer uma pericia in loco.

Fico, paols, a vitima a mercée dos criterios
estabelecidos pela seguradora gue datendem muilo mais sous
interesses financeiros do que as necessidades dos acidenfodos.

A autora nGo pretende receber mais do gue
tem direito, mas também nao pode se submeter & vontade unilateral
da seguradora, avida por lucro, razdo pela qucl faz uso da futela
jurisdicional parag receber valores denlro dos paragmetros lécnicos e
de acordo com os procedimenios previstos na legislacdo em vigor.

Assim, de acordo com nossa legislacdo, reauer
a indenizagdo devida pelo seguro oprigafdrio junlo & empreso
seguradara reclomada, cujo valor correto da indenizacdo so serg
conhecido quando dg realizagdo de pericia médico pelo Insliluto
medico Legal,

11y DOS QUESITOS PERICIAIS

Fara arealizacdo da pericia médica juaicial a
Autora apresanta os seguintes guesitos, nos fermos do arfigo 276 ¢o
SRS

a) A Autora possui deenca/enfermidade? Qual e Desde guandog lal
doenca/enfermidade tem relacdo com o acidente de ransito sofrido, ou por ele
foi agravaco?

b) Do acidente de kransito sofrido, houve ofensa & integridade fisica da Aulora®

c) Do acidente de fransito solrido, resultou debilidade permanente de membro,
senfido ou fung@o? E deformidade pemanente? Em gual regidc do corpo?
cuve dano da parte estatica?

d) A debiidade/deformidade permanente ocaosionada impede o Autora de
levar uma vida comum? Gera-lhe imilagdss? Resulta-lhe em perigo de vida?

e) O acidente de transite ofendeu drgaos/fungdses vilals da Autora ou coloca-0s
em perige, deixa-os desprotegidos? £ peossivel visualizar a olho nd os movimentos
respiratorios? E os batimentos cardiocos?

Av, Dep. Cdon Bezerra, 184, Piso E3, Sala 342, Tambid Shopping - Tambia-Jodo Pessoa-PB
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f) Resultou incapacidade pare o frabalho? Essa incapacidade & folal ou parcial?
Tempordria ou parmanentes

g) [sso ncapoacidode para o frabalho vedar-lhe-di o exercicic de oulras
profissdes? £ possivel a readaptogdo profissional da Autora®

h) Existe ratamanto médice/cirirgico capaz de reverfer a situagao da Autora?
Tal procedmento é vidve!l e dcessivel ds pessoas de sifucgdo financera precaia?

Tal tratamento & eficaz? Em qual porcentagem®

i) A invalidez da Autora pode ser fixada em qual porcertagems

IV) DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Independe de comprovacado de proventos, a parle
pode valerse apenas da simples alegacdo de hipossuticigncia para que Ihe sejd
deferida o concesséio da  assisiénclg, pois se frata de uma  garaniia
constitucional, fazendo desta forma gue fodos os cidaddos t8m o acesse @

justica,

A concessao dos bereficios da  assisféncia
judiciaria gratuita medianle mera alegacdo ce hipossuficigncia ressod nd
jurisprudéncia majoritaria, vejamos;

ASSISTEMCIA JUDICIARIA - BEQUISITOS PARA A OBTEMCAC -
Fare que ¢ parte chienho o kensficie da assisténcia
judicidria basta a simples afirmagdo de sua pobrerza, ale
orova err conhridrio.’ (AASP 1622/19) in RT 697 p.99.

ASSSTENCIA JUDICIARIA - REGUISTCS PARA A OBIENCAO -
‘A assisténcia judicidra (Lel 1060/50. na recagde do el
7510/84] Pora gue o poarfe obterhe o oensficic co
cissisténcia judiciara, basta @ simples afiimagdo de sua
pobreza, cté orova em contrario. {art.2®, e §1°.). Cempete 4
parte conara a oposig@io a concessdo. (STJ-REsp.1009/5P,
Min.Nilson Naves, 3a.1., 24.10.89, in DJU 13.11.89, p.1702é) in
RT 6B4/185.

Partanto, considerando as condigées econdmicas do
Autor e sua ofimacdo de pobreza. requer as benesses da lel de assisténcia
udicidgria gratuita a fim de desonera-lo dos Grus processuais, pois © mesmoe 08
fern condicdes mamenidnens de arcar com este custo sem prejuzo das proprias
SXPENSTS.

V) DOS JUROS LEGAIS

Ce acordo com o nosse ordenamentao juridico,
a indenizacdo devida por terca de contrato de segurc deve ser
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caorrigida a partir da contratacao da impertancia segurada, a gual
deve ser atuaglizada come forma de manter o valor afravés do
tempo, confaorme se extral do lei no 5,488, de 27 de agosto de 1968,

Os jures, na concepgdo da doufring,
representam as perdas e ganos do contrato iradimplido, de sorle
gue devem ser coniados da data em que a DEVEDORA deixou de
cumprir @ obrigagdo. Neste senlido:

“A obrigacdc de pogar juros de mora ndo tem
necessarigmente cunho Indenizatério. £ devida
igualmente guando ndo s alego prejuizo.
Todavia, &€ de se interpretar a norma que d impoe
nesle case como disposicdo gue presume o dano
sempre  aue hd  inadimplemento  de divida
pecunidria ov doquelas cuje valor em dinheire
esid flxodo. Com fundomenic nessc prasuncaao,
todo jure de mora & compensatorio de dano”
(Orfando Gomes, “in" Chrigacdes. Forepse, 3 &
edicdo, 1972, pags. 177-180)

A posic@o da jurlsprudéncia atual acompanha
o doutrina de Orlando Gomes:

“SEGURD OBRIGATORIO DPVAT - RECIEO DANDO
PLENA E GERAL QUITACAD - WALOR ARBITRADO EM
20 VEZES O MAIOR SALARIO MINIMT VIGENTE A
EPOCA LEf M2 4.794/74 - INDENIZACAOD PAGA A
MEMN DR -PGSSIBILIDADE BE COBRANCA DAy
DIFERENCA EM ACAO JUDICIAL - FIXACAO EM
SALARIOS MININMOS - LEI NT 6.194/74 NAO
EEVOGADA PELAS LEIS &£.208/75 E 6.423/77 -
CORRFCAD MONETARIA E JURGS DE MORA
DEVIDOS DESDE 4 DATA DO EFETIVO PREJUIZC. [...).
MNa indenizocdo decorrente de seguro obrigatorio
de veiculas aoutomolores de vias terrestres, @
correc8o monafdrio e dos juras de mora do valor
devido incidem @ parrir do efefivo prefuize.”
[TA/PR - Agravo de |nsirumenic (/328 Sexfa
Camora Civel - Ralator @ Anny Mary Kuss -
lulgamento: 06-04-2004].

“SEGURC OBRIGATORIO - ACAO PROFOSTA PELA
MULHER 4 WITIMA - LEGITIMIDADRE [DF PARTE -
PRESCORICAD - CORRECAO MONETARIA - Por
expressa disposicdo legal, o cdnjuge sobravivente
possui legitimidade poro postular o recebimento
da indecnizacde { art. 47 da Lei 6194/74, de
1%.12.74), Prescricdo ingcorrente, umao vez que a
auiora & beneficidria do seguro e ndo segurada. A
Indenizacdo correspondente a 40 saldrios minimos
deve levar em conta o saldrio-minime vigente a
spoca do eventa, computando-se dal por diante
a correcdo moneidria ng confeormidade com oOs
indices oficialis, Recurso especial ndeo conhecido.
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{57} - REsp no 2226442 - SP - 4. [. - Ral. Min. Barrcs
Maontairo - DJU 99-04-2001 - p. 00387),

Palo exposto, o3 juros moralorios devem ser
contados a partir go pagamento parcial realizado, guando ocorreu
ainexecucao da ohrigacdo.

VI}) REQUERIMENTO FINAL

"Ex positis’, requer se digne Vossa Lxceléncia
em determinar o citacde alraves de carie registrada (AR] da
empresa Requerida, FEDERAL SEGUROS S.A., pessoa juridica de direilo
privado, com sucursal em Jo&o Pessoa/PB, na Avenida Almirante
Barroso. n° 438, Loja 101 - Cenlro, CEP: 58013-120 em razdo dos fatos
a seguir articulados, para, querendo, oferega defesa escrito ou oral,
tuda saob pena de revelia 2 oo final, com fundamento na prova
documental que acompanha @ inicial e demais provas colhidas
durante a instrugdo processual, requer a procedéncid da dacdo para
condenar a Requerida, primeiramente, a pagar a diferenca entre o
valor jd pago administrativamente e a porcentagem de invalidez apurada
pelo IML, acrescido de correcao monetaria e juros moratorios o partir
do efetivo prejuize, custas processuais demals consecidarios legais.

Requer a conversdo do rite sumdrio para
ordindrio, pois & verificada a auséncia de prejuizo as parfes, em se
tratando de Acdes de Cobranca — DFVAT,

Para provar o alegado, reaguer, alem do
juntada de novos documentos no medida em que o contraditario
exigir, o depoimento pessool do representante legaol da Reclamada,
pena de confissdio, inquiricdc de festemunhias & demais meios de
prova, sem excecdo.

A expedic@o de oficio ao Instituto Médico
Legal de Jodo Pessoa/PB a fim de designar dia e hora para a
reclizacdo do sxame de lesdes corporais na autora, para gue sejoam
respondidos os quesitos do item V. bem como apurar a porceniagenm
dairvalidez acomertida peld Regueranie.

Reauer, por Ultimo, se digne Vaossa Exceléncia
delerminar a Reclamaoda, com fulcro no artigo 355, do Codige de
Processa Civil, gue exiba Junie com a defesa cdpia do dossié
administrativo de liguidagdo do sinistro supra referido, eis que
sventuais duvidas poderdo ser sanadas pelos proprios documentos
gue s encanbram em seu poder,

Av. Dep. Odon Bezerra, 184, Piso E3, Sala 342, Tambid Shopping - Tambia-lodo Pessoa-PB
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Fm face das dificuldades ecordmicas @

financairas que vem enfrentando o Requerente, declara para tocos
o5 efelios e sob as penas do Lei gue ndo possui condigdes de arcar
com as custas orocessuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do
proprio sustenio, pelo que requer g concessdo dos beneficios da
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.

Da-se o presente, para efeitos fiscais e de

alcada o valor de RS 1.000,00 (mil reais).

Nestes termaos.
Pede e eipera deferimento.

Jofio Pessoa, 24 de fevereiro de 2014,

AN
N

N

—7
27

) R

L S e

MARCILIO FERREIRA DE MORAIS
OAB/PB\N® 17.359

A

LIBNI DIEGO PEREIRA  DE SOUSA
OAB/PB N° 15.502

2y Assinado eletronicamente por: CAROLINA AZEVEDO ALMEIDA VIEIRA - 12/11/2018 17:37:09
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' PROCURACAO
| ourorGanTe: GG, vode i Moy S8y prositeiro (),
l' Estado Civil: J@;.,'}{Jt“‘\& , Profissdo:_ A xX Al ﬂ‘lﬂ’r'*f{lrr'-("{/{) R’G'QCJ‘CJ?' ofd K
cprne VL. 323 234 -5, residente e domiciliado (a) ao Logradouro: PG SA IO
19k g, SIN, Yaluha Cidade; >0+"o0 A 1¢
Estado D P) T CEP: SEH000-DX -, Telefones: &) 353 - ¥639 s+ 53544
OUTORGADO: L ilon D ieco  Qoerce ol Sovse brasileiro {a), estado civil
cabmacko , profissGo _aducoado . inscrito {a) na OAB/_Q®_ sob o n’
_As.s02 com _ endereco comercial &
AvOep . (Hon Bemres o 1R4, 63 154 262 Shoppanaabiy’ NG cidade de
S Voo ,Estadodo &% .
OUTORGADO: “owcy 'l Corwiem oy viois S brasieiro (a), estade civil
g v po ., profissGo _adivcoacic . inscrito (@) na OAB/ ©®  sob o n”®
_ A meer com endereco comercial a
Z'!n\ Ve Odlen Plorofess o YRR ED | S BEF lb‘h('\:)? rm\‘l“".":lﬂ":héj- na cidade de
~at  Chaea , Estadodo _ @&,

PODERES: os mais amplos € ilimitados poderes da cldusula “ad judicia et extra" para o Foro em
geral e, especialmente, onde com esfa se apresentar, defender, em conjunto ou
separadamente, o Outorgante em qualquer agcde em gue mesmo seja reu, assistente,
opoente cu de qualguer forma interessado, podende propor agoes € delas variar ou desistr,
transigir, reconvir, fazer acordos, receber e dar quitacdo e oferecer todos 05 recursos em
direito admitides em gqualguer inst@ncia ou Foro, podendo ainda prestar declaragdes gue
julgue sejam necessarias, representando o Outorgante inclusive na drea administrativa,
voluntdria ou contenciosa. Requerer documentos, vista de processos, apresentando recursos
ou reclamacées, junto as entidades da Administragdo PUblica Direita e Indireta, Autarquias e
Fundacoes [Receitas Federal do Brasil, Estadual & Municipal, INSS, lbama, Juntas Comerciais,
Cartdros Judicidis, efc...), podendo tudo o mais praticar para o mais completo desempenho
do presente mandato, inclusive substabelecer, no fodo ou em parte, com ou sem reservas de
paderes.

PODERES ESPECIAS: soliciiar e retirar: a) cépia autenticada de Laude de Lesdes Corporais
junio ao IML = Instituto Médico Legal, b} cépia autenticada de Boletim de Ocorréncia
junto a Delegacia de Acldentes de Transito, Policia Rodovidria e Policia Militar, bem
como, os poderes para requerer quaisquer outros documentos perante esses érgdos
que vierem a ser necessdrios, e por Ultimo, poderes especiais para MOVER ACAQO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL E QU SECURITARIA, podendo autorizar seu procurador{a)
supra a requerer os beneficios da Assisténcia Juridica Gratuita nos termos da Lei
1.060/50 e 7.115/93

OUTORGANTE
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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
Situagao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:51:30 do dia 03/10/2013 (hora e data de Brasilia).
Codigo de conirole do comprovante: 92C6.8730.3447.8CA3

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

www receita fazenda govbr

Aprovado pela IN/RFE n” 1.042, de 10/C6/2010

fde O3/10/2012 12:50
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,-%’
DECLARAGAO DE RESIDENCIA

e (oo oo du Jduie gqu}uﬁllov
(}ﬂ&ﬂ Mf'data deexpedlgao(_LfLLi/ﬂ Orgaoﬂﬂmﬂ fﬁ

cPF ne O/ 1/ DA § #//—venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeirc que resido
no endereco abaixo descrito seguindo. emanexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:
Logradouro % )
(Rua/Avenida/Praga) ' /UA {U@m B’ ,wu,_x_
Namero ZJ/ 7 4 2
Apto / Complemento
Bairro T'U\,l_fl LW
Cidade e to, & 3 =Y
Estado ﬁ‘f’f_}‘_;
CE? <3 .200-cos
Telefone de Contato | — v . A0 - OO |
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e EJata:fQl @!é? {:r)px}'m , J5102/H4

Assinatura do Declarante: E' . ém Kan & ;_ﬂﬂdﬂjﬁi{%ﬁyhﬂg_&

¥ Assinado eletronicamente por: CAROLINA AZEVEDO ALMEIDA VIEIRA - 12/11/2018 17:37:09 Num. 17739725 - Pég. 12
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111217373800000000017269813
33 Nimero do documento: 18111217373800000000017269813




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

pe, IR Vorde, oy Med2digy Storilly, wasieiro

L —_— : i

(a). estado  eivil l'}w@,{){’.-’i& , profissio Al oAy iﬁ’“t{.‘ﬂz&, RG n”
oc_'*f‘! 0 Arl B & o 5 (’}aﬁ }‘;%_5 =+ [’[ ~Fresidente e domigiliado (a) ao
Logradouro: g4 0 WAALUG Y J e, %}f\,‘ -,t/d/,‘r:—(,/f (4

- . Cidade de Sovda PALL. . Estado P t&uA'Q; CEP:
EH00-00U | relefone: 2y Q:} e, —:','—(5?% / ;“):FJ-'S - ’*5;} , declaro

sob as penas da lei que ndo tenho condicdes de arcar com as custas, do processo

sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, por isso requeiro os beneficios
da assisténcia judiciaria gratuita nos termos da lei n” 1060/50.

Jodo Pessoa, ‘%{_') de E)JE:@W“} D""\,«E’ de 20 _L))

jﬁ.im_,h’ ol e pdiino- %n/uwﬁ(i y

Num. 17739725 - Pag. 13



DECLARACAOQ

Eu, q U»J Yoo V'C/“‘?)!/f‘;- I'ﬂ F"‘i‘df ! oo "MLJ’/U’JJ . brasileiro

(a). estado civil I_r-'g /r_/‘.ﬂ{,,& 3 prof‘ ssio A LAg Wffi%g& RG n°
24 930 i .ceree OLF 223 .5 %’%- a;_’ﬁtﬁ:sulente: e domiciliado (a] ao
Logradouro: LG - Ml U‘)’h —’L{;"U’{,{}’]{ anN /ﬂ s
o _ Cidade de Srt@ PARD " Estado Pu"lw fé’/‘i CEP:
SH0P00-000 , relefore: (33_3153-1639  / §3L5- D5LF . declaro
néo ter entrado judicial para receber os direitos de indenizagdo do seguro

obrigatério DPVAT por invalidez referente ao acidente de transito sofride no dia
/ /

Por este motivo firmo o presente, e venho a declarar sob as penas da Lei e
repetirei em juizo se necessario for.

Jodo Pessoa, %O de ﬂﬂ'ﬁfﬂbﬂ & de20 ﬁ

ool te Solinom Spiedl

2y Assinado eletronicamente por: CAROLINA AZEVEDO ALMEIDA VIEIRA - 12/11/2018 17:37:09 Num. 17739725 - Pég. 14
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111217373800000000017269813
3 NUmero do documento: 18111217373800000000017269813




Acompanhe o processo de indenizagao voltar |

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a
entrega, sic encaminhados & uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, &
documentagac € disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora
do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final & de até 30 dias a contar da data da
entrega da documentacdo completa,

n0va consulia

SINISTRO 2013827002 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA GILMA KSRLA DE MEDEIROS SPINELLY

COBERTURA Invalidez

SEGURADCRA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MEM SEGIJRADORA §/A
BENEFICIARIO GILAA KARLA DE AEDEIRDS SPINELLY

CPR/CHPD: 01122757450

Pasicao em 07-02-2014 11:22:47
Indenizacao creditada em 03/02/2014, no valor de RS 2.362.50, em banco e conta de
ttularidade do beneficidro, conforme autorizacdo de pagamento assinado pelo mesma.

Num. 17739725 - Pag. 15




WINIETEE0 DA

‘4> SAUDE

SETL2AS UMD | wiues

CERTIDAO
N°. 2224/2013

Atendendo solicitacdo do senhor Leonardo Junior Silva de Souza
e de acordo com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e
Estatistica — SAME do Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio
Burity. centifico a constatacdo de Ficha de Atendimento Ambulatorial de n®
573334/13 e Prontuario Médico de n” 201309003185 pertencentes a senhora
Gilma Karla de Madeiros Spinelly que foi atendida na Unidade de
Urgéncia e Emergéncia do Ortotrauma no dia 28/09/13 as 06h09min, vitima
de capotamento. com trauma em membro superior direito e esconagoes.

Submetida a avaliacdc médica e exame de imagem que nao evidenciou
fratura Medicada e liberada apos curativas.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira. Medica da

Vigitanoia a salde. dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa. 18 de Novembro de 2013

G e

Medica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959

Num. 17739725 - Pag. 16
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FREFEITURA NUNICIFAL DE Jnao reSSEEP P& ATENDINENTD ne: 573334 Akde Nao Reauls
COMPLEXD HOAPITALAR vaNBaBREIRA Data: ZB/0F/2013
o a’-‘lﬁ. FIGCAL JOBE COBTA DUARTE.S/MN Horas 0&:09:04
GRG0 PESEDN Foned 83132141980 Recepcionista: SONIA MARIA DE ARAL
-1581 CMPD o2 2.4 4“;0-11-18 Clinica: CIRURGICA
-—--EHDG‘“QMJ Fr\E‘(FNTF Num. de vezes atendido: L
Momes MA kaRLA MEDEIROS DE ESPINELES Mum. Prontusrio: 2015.09.003195
TS SEM CNEG Sewnor F FEM DOCUMENTO: OO Fone: 8757574648%
Natural: JOAD SESSOA/FER Data Nascae 257041982 s Z1 anofs)
Enda RUES VIC, MILTOMN FERRAZ.SS
Bayros TIRIRD 11 Cidade; SANTA RITA LF :FB
Fan BLADOMYE DA SILVAe ESFINELES
o IRGET MEDEIRGE DE ESFINELES
avno: AURILIAR DE CONTROLE SEM ESFECIFICACAO
ESCDES BE OENTRADS
o MILMA RORLA MEDEIROS DE £BPINELES
fel/Doc. Responsavel: E/5597489 / SEM DOCUMENTO: 00
Frocedercia: BAIRRD TRE? LAGDAS
“oedransporte utilizado: ACIDENTE DE CRRRO AS 0OSi00
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@ % Hora , EVOLUCAD MEDICA (assinatura e carimboj Ficha Nr: 573332

; Cte f.zcﬁé:ﬁ«;@ g e

: — # _
. LLAA +  gofiac & t Lo G e
T = il |

= .a = i - y / o
A ?,VE.-O v T sty | C& 120 Thimeap b |

...__..._____.”,'______ﬁ_..._,____,.“____'_,___ s ; 7o)
Js“""* /?.A.A. I'W wr (A f u’:' ’:71 *‘; T

ta = Hora @ PRESCRICAD (assinatura e carimbod

P 3 ; A
EA

< - s
- g
h

T S A A IS S T A e TP

iy -

ANOTACOES DA ENFERMAGENM %
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Sy

MINISTERIO D,A_ JUST_!(,_:A OCORRENCIA: 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ; ; |
Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagao:| C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada |
HISTORICO DE RETIFICAGOES o - = - e
Ocorréncia Retificada Ocorréncia de Retificacdo Status Processo Data
T edpraam2 || £3.080.810 | Ercarada | I osssacoaasnz013-75 [ 1501 0/2013 10:58
DADOS GERAIS DA OCORRENCIA ET I
PRF: [*069717 - GILSANDRO SANI0S COST A Data/Hora do Acidente {hora local):  |28:03/2013 04:45 BR: [230 |KM: 288 [
MuniciplolUF:: [10AG PESSOMPE Tipo de Acidente: Tombamenta : | Sentido da Via: |Decrescente
Fase do dia: |Amaanecer Condigbes da Pista: Seca | Restrigées de Vlsihilldade:| |nax stanta
Sinalizagdo existente: |Horzonta | Sinalizagdo luminosa: |Mao funcicna | Condigdo meteorolbgica: [Ceu Care |
Heouve danas ao patriménio da Unido? Maa
Houve salicitacio de pericia? Mas Data e horario da solicitagao: |
A pericia compareceu ao local do sinistro? Mic Data e horério do |

JESCREQJ_\G oCS DANCS AD PATRIMONIO DA UNIAD:

Heouve danos ao patriménio de tarcairos? NEs
DESCRICAD DOS DANCS AQ PATRIMGHNIO DE TERCEIROS:

Houve danos ao ambiente? M
ESCRIGAD DOS DANGS AD AMBIENTE:

CONDIGAQ DA RODOVIA Iz i

Uso do Solo: |Urbano | Tipo de Localidade: |Comercial o |

Existe acostamento? 5im | Estado de Conservagio: [Baom | Ha desnivel? Nau  E pavimentado? Sim | Largura (m): [3.2
Possui defensa? Maoewsia  Possui meio-fie? Danficadain) | Possui sarjeta? N exste

Existe canteiro central? |5m | Estado de Conservagao: [Aom |Largura(m): {08 | Tipode inclinagao: Depressio T
Obsticulo ao Cruzamento:  Outro R Estado de Conservacdo do Obstaculo: Bom

Faixa de Dominio - Estado de Conservagao: Regular Ocupagdo: |Via Lateral B o |
Cerca: |hao cxsie | Pista de Rolamento - Estado de Conservagio: |Bom Tipo: |Duaa Qtd. de Faixas: 2 |
Tipo de Pavimento: | Asfaita Perfil: Emael | Tragado: [Reta | curva vertical: | Superelevagio: [Nao |
Superlargura; |30 | Largura da Pista {m): |72 Estreitamento: |méo Existe

TEXTO Eescpﬂ‘rmo_tmcl:lmmcio DA RODOVIA:

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA& INTERNET, http://www.dprl.gov.br

| FletbaoE NA: ENTED

DATA/HORA DA EXPEDiGﬁ.O: TBM0/201309:35:43

| NUMERO DE CONTROLE: 1132000851 b28ca

* Semente possuem valer legal as ocorréncias am que o status seja "ENCERRADA" Fagna 1 dodv
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- = T
MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal —
Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagdo: |  C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
o g |
Lzcal Pregeryars i LEGENDA: ‘
viay Fostd flum magis pdblics Dautnmc'wsl D]IDTer
i ] i T e | [:‘;.Vnir.uin Trater E]I} Gﬂrlljuuafio
mradlidas e et mie Pasesin Lzt kit Pl
: B FPonloB AL Ponta &' ‘
. : ; F Pento P A Ponta A
i = Foste deileminacis came - Porite o Calisd A ; C PentoCT —— Antes da Colissa
: [T Onibus — Marca de Frenagem
:j:iilnlmnl IT7% Veiculo Ausente
_LC@OIE-\;HI‘I [j RebogueiSemi-rebogue
I:D;- Caminhéo lv_ Triingulo de Amarragio
J_ Tombamenta et Viniculo de 2 ou 3 rodas
=1 Incéndio —p Marcha a frenby
o Local dacolisan o Palinagern ou Demragagem
i | =z Marcha a re — — - Depeis da Colisis

[==1 Placa de Transito

kD PESSDAFE %

atitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: |
Referéncia do Ponto A/A": ) Referéncia do Ponto B: S
Distancia AB {m): Distancia AC (m):| |  DistanciaBC(m}:| |
VEICULO P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) Pz DISTANCIA P2-A (m}  DISTANCIA P2-E (m)

Warrativa da Ocarréncia:
{Conforma averiguazfes feitas no loeal do scidapte asarrids na BR 230, Ko 28.8, pos volta das 04haSmin, runicizie de Joio “essee-FE, levantamos qus o V1,
M BENZCIFERAL CITHAK U, de placas LOF-3787/P3, seguia de Sante Rile/P3 para Jodc PesscalPB, quands vaio a salr da pista @ colidil cam ab eto ko, aoste de
llurrnagao piblica @ sus tase de concreto, vindo a tombar em saguida;

O prste de lluminagan niblica 2stavs fikago em Jma base de concrets em formale ds prisma, medings aprosimadamente 80cm x 60cm x Tlam (argura x compriments x altura)
yueg se enuontava sobre o nivel du pavimento e agoiada no solo.

No ocal o acidents, re Area antas o ponio de impactn no poste de luminagao pdbhca: nac era visive , & visle desarmeds, marcas de pneumaticos (frenagerr, derra pagam au
arrastameantol, sendo visual 2ads apengs maerces de elritamento merdlice compativeis com a aate rfaclar da (2teral postarinr esouertz do W

Canforma obaenvagias fatas ro dises flagrams do cronctacégrafo do velculo, ficou ev dencade gue, te maments de colisée com o peste ds fiuminagdo puolica 6 sua Kdsa da
fixagao, o veloulo desenyolvia ve de goroxmeds de otenta guilbmet-os por hora (BOKmeR).

A5 sedes de impacto sofrdas oeio W1 em sau Ang.uo antedor dirgito, laterzl anteror dreita, cixo dianieine. roda dantsis direils & a3 rodas traseiras direitas 580 compativeis
com o farmato oo posta metal oo de lluminagao pdblica e sum base de conerslo. Os danos sofidos na parte inferior da lataral poster or eaquarda s30 compativeis com 3 marca
de elriamento mela oo 1 5010, Ja 05 canos am toda a extensin da latersl esquenda 530 compativels com as marcas de atriamento mesdlico do V1 com psre do pavimentz
asfallicn @ pare do solo rEo cavmentado

Cuendo v chegads da equize ne locs| do acoente, este ndo estava davidamentes isolade: Dada sua dimsrsio @ gravidade navia vanas g pes de sacorra (SAMU, Corpo de
Bambaisas Palca A%) &l de curinsos, habtanics e transcuntes, contnbuingo agr& a ndo presevagao oe alguns vestigios ali presentas.

“Dutros documentos e o regislo fologrfico. com suas descricias. forar dispastos em arexo protccalaso na 147 Supeivtendéncia de Policia Radoviara Federal,

VERIFICAGAD CE AUTENTICIDADE MA |NTERNET: http:/iwww.dprf.goyv.br

DATA/HORA DA EXPEDI Cﬁnﬂ: 18/10/2013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: e1132000851028da
* Somente possuen valor legal as ocorréncias em gue o status seja "ENCERRADA" Pagira 2de/
(=]
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MINISTERIO DA JUSTICA chRRgNmA: |
| £4 Departamento de Policia Rodaviaria Federal S 2050810 |
¢ Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao:| 1564650
“  BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

VEICULOS ENVOLVIDOS

Placa:| LCF-3787 Sequencial: %1 Descricio:| Chassi: |95M38407856425655  |Renavam: DOBS65805
MarcalModelo: [MBENZ/CIFERAL CITMAX U |Cor: BRANGA | Ano: 2005 [Tipoe: Onibus ~ |Emplacamento: BANTARITAPE
Ocupantes: 42 Espécie: Passagaro Categoria: Alugus == _

Proprietario; |ERADEZCD LEASING SA & MEHGAN 1L A TRANSPORTE DE PASSAGEIROS |CPFICNPJ: [47.502.1 20/0001-82

Enderego: B [cep: [ . -

Municipio/UF: | . Telefones: |

COMEINACAQ DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: |Placa u2: Placaus: | Placau#:

Origem: | SANTA RITAPS - BRASIL Destino: | I0AD PESS0APE - BRASIL [
CIRCUNSTANCIA DO VEIGULO = R T e AR e

Manobra do Veiculo no Acidente: | Seguia luzs Saida de Pista?|Sm Derrapagem? N&c | Gapotagem? M2o |Tombamento? [sim
Colisdo com Objeto Fixo; Pasls Colisiio cam Objeto Movel: |Nao Houve Incéndio?| Nag
Marcas de Frenagem (m): 0.0 Estado dos Pneus: |Ecm ===

Descrigdo do Recothimento:  DISCO DIAGRAMA RECLHIDO NO LOGAL DO ACIDENTE, REGISTROS FOTOGRAFICOS FEITOS. TANTO O DISCO DIAGRAMA
QUANTO O CERTIFICADD DE VERIFICAGAO DO CRONOTACOGRAFC N. 007722702, FORAM ENTREGUES AQ PERITO ROBSTN
~ FELIX, MATRICULA 1599838, MEDIANTE TERMC ANEXO RROD N

DADOS DA CARGA Tt
Carregamento: Vaziu Houve Derramamento de Carga? N4 | Extens&o dos Danos: ;Mnada: Real-RS
Valor Total da Carga: R50.00|Produto Perigoso: | |

Descrigac da Carga: yEizU_C DE TRANSPORTE COLETIVO DF PASSAGEIROS |
ENCAMINHAMENTO 0O VEICULD |

Tipo de Receptor: §

licia civil | Data/Hora da Recepcao (hora local): i'z.q.f-:.:sm'a 0750 | Motive: |Ramogao
Responsavel pela Recepgdo: | DELEGADD ROBERTD JORGE N = . |

Documento do Responsavel: CGOOD |

Municipio/lUF: J0a0 PESSOMPE Descrigdo do Encaminhamento; 0 DELEGADO ROBERTS JORGE DE PLANTAD MA DELEGACIA, cuo!
[LOCAL ESTAVA SO8 SUA CIRCUNSCRICAD ESTEVE NO LOCAL DO
ACIDENTE B FOI INFORMADS QUE A PRF MAD TINHA PATIC PARA|
| CUSTODIAR O WEXCULG E INFORMOLU QUE G WVEICULO PCDERIA SER
| REMOVIDT, BEM COMD, AFOS CONTA D COM A FOLICIA CIENTIFICA, |
INFORMOU QUE ESTA NAO VIRIA ATE O LOCAL PARA & REMOCAC DD
IWEICULD FO! UTILIZADO RESDOUE DA EMPHESA SAD JOSE,
|COMCUZIDO FOR BIBIAND DE LIMA CPF 056291084-87

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADRE NA INTERNET: http:liwww. dprt . gav . br

| DATA/HORA DA EXPEDIGAQ: 18102013 09:39:43

NUMERO DE GONTROLE: 1732000851b26da :
|

* Somente possuem valor legal a5 ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" e ) a3 Je 4T
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MINISTERIO D_A_ JUs Tll' GA | OCORRENCIA: 83080810||
Departamento de Policia Rodoviaria Federal i
Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagao:|  C1584650(
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
CONDUTOR ENVaLVioo e
Veiculo: | VI/LCF-3767 - -
NomelApelido: ROBERVAL PAVA DA SILVA -]
Data de Mascimento: 08/05/1971 | Sexo: | iine  Estade Clvil: |
Note do Pal: MANDEL SILVAND DA SILva N ]
Nome da Mae: DORa_ICEDE PRV : = —
Endereco: | o - CeP: [ . - |
Municipio/UF:  Telefones: | Grau de Instrugéio: |
Naturalidade: JOAC PESSOMPE Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagao Principal: MOTORISTA PROFISSIONAL |
CPF: |gng 25881472 | Documento de Identificagdo: 21';-3211:1 |Orgao Expedidor; !SEP /BA |
Origem: SAN A RIl APS - BRASIL " Destino: [J0AG PESSOAIPE - BRASIL - |
Estado Fisico: |Lesfes Leves ~ Socarrido pela PRF?|nan | Usava Cinto? nNao | Usava Capacete? [Nao apicavel |
|

Existe Declaragio em Anexo? Sim | Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? [Maa
Transcrigan da Declaragio:

SA R DA CARAGEM DE 0330 DA MADRUGADS SEGLINDG PARA O HEITEL SANTIAGD PARA DA INICID A PRIMEIRA VIAGEM, COM DESTING SANTA RITA DISTRITD.
iQU-".NDO 14 NABR 230 PROXIMG AS TRES LAGOA, COM APROXIMADAMENTE 50 PASSAGEIROS, QUANDC COMECOU A SENTIR UM GRANDE BARULHO QUANDO |
A DIANTEIRA CHECOU A BAIXAR TAD RAPIDO, QUE & SEMI EIXC DIANTEIRD S5E DESLOCOU PARA A TRASEIRA DO OMIBUS Al CHEGOL A ARRASTAR A FRENTE |
DO OMIBUS E A COLIDIR COM O POSTE E VEIC O VIRAMENTO DESTE VEICULO, E SAIR AHREMESSADO PELD PARA-BRISA DIANTEIRD, COM O MPACTO FIQUE

UESACOHUADD, GOS1ARIA DE VER AS IMAGENS DA CAMARAS DE SEGURANGCA DO HNISUS.

Condutor & Habilitado? Sm  Categoria CNH: |D Registro CNH: 01452084 07/F3 Primeira Habilitagao: 27/09:2000
’Validade CNH: 2417012017 |  Pais CNH: |Dormia?|[Nas  Km Percorridos: |Horas Dirigindo: [0° 20
Pertences:

Infarmagoes Complementarss:
ENCAMINHAMENTOD DO CONDUTOR e o) Fr TN ZEATAT

Tipo de Receptor: Hosotal |Responsavel pela Recepgio: | HETSHL o
Documento do Responsavel: (007 | Data/Hora da Recepgio (hora local): |2603/2012 05:18
MunicipiolUF: 1OAD PESEOAPR Motive: |Sesorre

Descrigao do SCLORRIDD FELS SAMU ) [

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp://lwww. dpri.gov. by

DATA/HQRA DA EXPEDICAD: 18/10/20%3 09:39:43
NUMERQ DE CONTROLE: e1f32000851626da
* Somente possuem valor legal as ocorrénclas em que o status seja "ENCERRADA" === 0h —Pliora i de st
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B

g IN '|1 S Tl'EtR :1 GPDI_A_ JRuds Tl QAF o OCORRENCIA:| 83080810
epartamento de Fo
P e D DR SR Comunicagio:| C1564650

# Sistema de Informacgdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

PESSOAS ENVOLVWIDAS : 1

Tipo de Envolvido: Fassageirc | Veiculo; v /LGF-3787 /

NomelApelida: MARIA A PIEDADE DA SILVA FLOR Sexo: Faminina | Data de [ototrgrs
Nome do Pal: JOSE ANORE DA SILVA o -
Nome da Mae: JOSEFA MAGENA DA SILVA

Enderego: RUA ITAPORANGA, TLZ, TIBRI || | CEP:|58000-000
Municipio/UF: SANTA RITAPE Naturalidade: | Macionalidade: |BRASL

CPF: Documento de ldentificacdo: 21125817 Orgéo Expedidor: 25P/FE | Telefones B3- 3237237 l
Estado Civil: Grau de Instrugdo: |

Ocupagao Principal: | ‘Origem:| " | Destino: | o

Estado Fisico: |Lesces eves Socorrido pela PRF?/Nao | Usava Ginto? Nao Aplicavel | Usava Capacete? |Nao Apiicavel
Existe Declaragac em Anexo? [Nao

Transcricdo da Declaragao:

Pertences:

Informagdes Complementares:

TENCAMINHAMENTE DO ENVOLVIDO

Tipo de Receptor: Haspital ~ Responsavel pela Recepgao: [HETSHL
Documento do Responsavel: |ou ' | DataiHora da Recepgéo (hora local): 28082013 08:02
‘Motivo: |Sacorra —

Municipio/UF: I0AD PESS0ARS
Descricaos do Encaminhamento:  soooRRIDO FELD SAMU

VERIFICAGCAD DF AUTENTICIDADE K& |(NTERMNET: hitp:!iwww.dpri.gov.br

DATAHORA DA EXPEDIGAQ: 18/10/2013 09:39.43
NUMERO DE CONTROLE: £1132000551b28da
* Somente possuem valor legal as ccorrénclas em que o status seja "ENCERRADA" o Fagina Soad?
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: :

Departamento de Policia Rodoviaria Federal _ 83080810
Sistema de Informagées Operacionais Comunicacdo:| C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

FESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envalvida: Passagara  Veiculo!W1/LGF-3787 /

Nome/Apelido: VALERA RODRIGUES MUNES DA SILVA o Sexo:| Feminino Data de | 1oreieTE

Nome do Pai: CARLOS ALBERTO NUNES ) - |
Nome da M3e: MARIA DA PERHA RODRIGUES DT NASTIMEN TO B o |
Enderego: RUA BOM SUCESS0, 148, TIBIRI R | cep:

Municipio/UF: 5AN | A KiTAPS | Naturalidade: SANTA RITAPE Nacionalidade: [ERASIL

CPF: 027 404 BE4-47 Documento de Identificagio:| 2220428 Orgao Expedidor: |S5PPB Telefones | 57200537

Estado Civil: Casado Grau de Instrugdo: |N3o Informado .

Ocupagio Principal: | —— |Origem: SANTA RITAE - BRASIL | Destine: |JOAO PESSCAME -
Estado Fisico: Moriz Socorrido pela PRF?[Nao  Usava Cinto? [Nao Usava Capacete? | Nac Aplicavel

Existe Declaragdo em Anexo? [MNao |

Transcricao da Declaragao: o -

Pertences:

Informagdes Complementares: B

8T ENCONTRAVA-SE GRAVIDA E O TRAUMA PROVDCTU O ABORTO E A MORTE DO FETS

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO e ¥ |
Tipo de Receptor: IMLIDML | Responsavel pela Recepgo: | DELEGADD ROBERTO JORGE |
Documento do Responsavel: 00000 | Data/Hora da Recepgio (hora lacal): [26/5/2073 05:50
MunicipiofUF: | J0AD PESSOARE [Motivo: “auxilo |

Descrigao do Encaminhamento:  viTima FATAL NC LOCAL DO ACIDENTE

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET. hitpiliwww.darl.gav.br

DATA/HORA DA EXPEDICAQ: THANZ013 08:38:43

NUMERO DE CONTROLE: £113200085 b28ca

* Somente possuem valor legal as ocorméhcias em que o status seja "ENCERRADA™ ) Faginz B osdf
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Vg MINISTERIO DA JUSTICA
: Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Infermacgées Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

_f&g

FESSOAS ENVOLVIDAS
Tipo de Envolvido: | Passageio Veiculo!vi/LC=-3787
Nome/Apelido: 'm.umr:_!:"!'.é« EEEW\ TEIXEIRA
Nome do Pai: VALUEMAR TEXEIRA

Nome da Mae: FOELVACY DA SILVA TEXEIRA
Endereco: | RUA MAJOR TERENC O FERREIRA, 155, BAIRRO POPULAR,
Municipio/UF: SANTA RITAPE " Naturalidade: |

CPF: 526244 204-87 Documento de Identificago: a38108
Estado Givil: Grau de Instrugao: |

Ocupagio Principal: |

OCORRENCIA; 83080810

Comunicagao: C1564850

* STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

Sexo: Famiring Data de ?rmﬁ -

o CEF:| )

Nacionalidade: ECE T )
Orgao Expedidor: [sso/PB Talefones | - [
|Qrigem: | | Destino: | ]

Estado Fisico: Lesges Leves
Existe Declaragao em Anexo? |Mao

Transcricao da Declaracas:

~ Socorrido pela PRF? Nao | Usava Ginte? Nao Aplicavel

Usava Capacete? |Nao Anlicaval

Pertences:

Informagdes Complementares:

Tipo de Receptor: | Haspial
Documento do Resparisavel: 0000

Municipio/UF: JCAC PESSOAFE [Motive: [Sacero

Descrigdo do Encaminhamenlo: | ENCAMINHADO PELC SAML

VERIFICACAC DE AUTENTICIDADE NA INMTERNET: http://www.dprf.gav.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAQ:
NUMERO DE CONTROLE:

18/10/2013 023943
21f32000851b28da

* Somente possuem valor legal 2s ocorréncias em que © status saja "ENCERRADA"
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4

Departamento de Policia Rodoviaria Federal o

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:|  C1564650(
| BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
PESsbAS ENVALVIDAS 0 : T )|
Tipo de Envolvido: Dassagciro_ ‘Jciculo:mm? ! ) —|
Nome/Apelido: LINDENBERG BARBOSA DA SILVA  sexo:Masculno  |Datade [otAvraas |
Nome do Pal: - ayaians
Nome da Mée: MARIA JOSE FERREIRA DOS SANTOS i =
Endereco: HUA LONANES <54, TIBIRI I ——— | cepi[
Municipio/UF: SANTA RTAPE Naturalidade:] ~ Nacionalidade: BRASI.
CPF: 0606605742 Documento de Identificagdo:|  Orgao Expedidor:| | Telefones &eq11388 ]
Estado Civil: Grau de Instrugao: |
Ocupagao Principal: o Orlgem: | o | Destino: | |
Estado Fisico: Lesbes Leves Socarrido pela PRF? Nao | Usava Cinta? [Nao | usava Capacete? ‘WaoAplicavel |

Existe Declarag3o em Anexo? [Sm
Transcrigio da Declaragéo:
B WINHA NG ONIRUS OLANDS ELE COMEGOU A DAR PROBLEMAS EU SENTIR QUE NA PARTE DA FRENTE COMECOU A DESFRENDER D0 ONIBUS QUE ESTAVK‘

LA ATRAS O ONIBUS COMEGOU E PARA DIREITA . QUANDO ELE WIROLU ELI TENTAVA SAIR QUERENRO AJUDAR AS FESSOAS
Pertences:

Infarmagdes Compiementares:

s = g

ENCAMINHAMENTC DO ENVOLVIDG ) F) ¥ |

Tipo de Receptor:  Hospitz Responsaval pela Recepgao: [HETSHL
Documento do Responsavel: 000 o | Data/Hora da Recepgao (hora local); 28092013 0515
Municipio/UF:| JDAD PESSCAIPE ~ IMotivo: [Sacorma i

Descricdo do Encaminhamento:  SoCORRIDD FELC SAMU

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET! hetp:!iwww. dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 18/70/2013 09:39:43
NUMERQ DE CONTROLE: 21132000851b28ca |

' Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status sejs "ENCERRADA™

PEghzEassy
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MINISTERIO D_A_ JUST.[QA OCORRENCIA: 83080810

Departamento de Policia Rodoviaria Federal | L

Sistema de Informag6es Operacionais Comunicagéo:| C1564650

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerradal
FEES0OAS ENVOLVIDAS i
Tipo de Envolvide: Passageire | Velculo! w1 CF-3787 | |
NomefApelido: [VANILDO SIMAD CAPITULING I Sexo: Massulina Data de 19/03/1967 |
Nome do Pai: | JOAD MANGEL CARITULING - o
Nome da Mae; CLEONE SIMAD CAPITULING
Enderego: RUA SOELHT NETO LISEDA, 158, JU EURDRA |, TIBIRI, SANTA RITA CEP:[58.000000
Municipio/UF: | SANTA RITAPE | Naturalidade: "~ Nacionalidade: BRASIL |

; Documento de Identificagae: 1185248 |Qrgdo Expedidor: | 252/FB | Telefones |

Estado Civil:  Casadgo Grau de Instrugdo: |Fundamental
Ocupagéo Principal: Origem: | ‘Destine: |
Estado Fisica: |Lesoes Leves Socarrido pela PRF?|Nao | Usava Ginto? NicAplcavel | Usava Capacete? |Nao Aaicsvel |

Existe Declaragdo em Anexa? Sim |
Transcrigdo da Declaragdo: - -
S d10 DA MADRUGADA PEGUE| O ONIBUS EM TIBIRI 1, ME SENTEI ATRAS NO GNIBUS E VINHA DORMINDOD, ME ACORDE| COM UM GRANDE BARULHO NO

MNIBLS E MAS OS5 PASEAGEIRUS FALAVAM COMIGO QUE O BARULHO ERA NA MANUTEMCAD DO ONIBUS DI FO! TAD RAPIDO QUE QUANDC VIR 0 ONIBUS JA
| ESTAVA VIRANDO. C MOTORISTA NAD TEVE CLILPA DG ACIDENTE - DECLARAGRO PRESTADM NG DA 0174002013

' informacces Complementares:
7 madbioui S i

ENCAMINHAMENTC DO ENVOLVIDG I E

Tipo de Receptor: Hosztal  |Responsavel pela Recepcio: [HETSHL B
Documento do Responsavel: 420 |Dataa’Hara da Recepgio (hora local): | 280802073 06:12
Muricipiof/UF:| JOAD SES304/PT Motivo: [Socora |

Descrigao do Encaminhamento:  |socoRR0o PELO SAML

VERIFICACAC DE AUTENTICIDACE NA INTERNET: http:/f/www . dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18102013 093943
NUMERO DE GONTROLE: 211320002851b20da
* Bomenle possuem valor legal as ocorréncias em gue o stalus seja "ENCERRADA™ — Fagnaddod
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810

Departamento de Policia Rodoviaria Federal

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

PESSOAS CNVOLVIDAS == St

|
Tipo de Envolvido: Passageiro Veiculo: WI/LCF-a787 | 1
Nome/Apelido: FAGNE DE S0UZA SANTGS Sexo:Masculno  Data de Mpzrgaz |
Nome do Pai: FERNANDOD PEDRC DOS SANTOS
Nome da Mae: MARIA AUXILIADORA DE SOUZA SANTOS
Enderego: RUA MikAS GERAIS, 197 A1 T2 DAS FOPULARES B | ceP ]
MunicipiolUF: SANTA RITAPE Naturalidade: | Macionalidade: [BRASIL
CPF: | 080 B16.594-19 Documento de Identificagio:| Orgdo Expedidor: | | Teletones | ]
Estado Civil: Grau de Instrugio: =
Qeupagao Principal: - |Origem: Destino:
Estado Fisico: [Maro Socorrido pela PRF?|Nac  Usava Cinto? [mao | Usava Capacete? Nic Aplicavel
Existe Declaragio em Anexo? Nza |
Transcrigdo da Declaragéo:

|
Pertences:

|
Informagdes Complementares: .- = =

(B

ENGAM:NHAMENTD oo ENVERINIEGT LR TR 3 |
Tipo de Receptor: (ML/0MI |Responsavel pela Recepgdo: |DELEGADO ROBERTD JCRGE |
Documento do Responsavel: 010t | Data/Hora da Recepgao (hora local): |28/09:2013 0550 |

Municipio/UF:| JOAQ PESSOAPE Motivo: | Auxiio
Descrigio do Encaminhamento:  |yiTima FATAL NO LOCAL

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMNET: http:{/www.dgrf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 18M10/2013 09:39:43
NUMERQ DE CONTROLE: eli32000851b28da
* Somente pessuem valer legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Fagra GdedT
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%

Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCDRRFNCEA' il
Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagdo:| C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PESSCAS ENVOLVIDAS P SRR |
Tipo de Envolvida: Passaga | Veicule!wiLcF 3767 1 -
NometApelido: [MARINALYA MARIA DA SILVA Sexo: Faminno  |Data de [names1s7o
Nome do Pai: | STAY.O PAULO DA SLVA A
Nome da Mie] JOSEFA MARIA DA SILVA |
Enderego: | RUA SIMON BOLIVAR *75, TIBIRI |1, | CEP: sODD-DDD |
MunicipiolUF: | SANTA RITAIPS | Naturalidade: " Nacionalidade: 'BRASIL I
CPF: | 750.451 854-34 Documento de Identificagio:| Orgdo Expedidor:| Telefones
Estado Civil: Soltzra | Grau de Instrugdo: |
Ocupagio Principal: ) |origem: | Destino: |

Estado Fisico: Lestas Graves
Existe Declaracdo em Anexo? |Mao |
Transcrigao da Declaragao:

Pertences:

| socorrido pela PRF? Nac  Usava Cinte? |'r;i'ﬁo Apricﬂie

Usava Capacete? Nao Aplcavel

Infarmagoes Complementares:

ENCAMINHAMENTO DO EHNVOLVIDO —_

Tipo de Receptor: Hosotal
Documento do Responsavel: 000
MuniciplofUF: J0AD PESSOARE
Descrigac do Encaminhameanto:

" | Responsavel pela Recepgiio: |[HETSHL B

1M_0ti\r_o:_ Surorra
ERCAMINHADD PELO RESGATENO COB

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: hitp:ilwww.dpri.gov.hr

FEnmamsr A aa, 1

Data/Hora da Recepgao (hora lacal): | 28032013 05:37 |

DATA/HORA DA EXPEDICAO:
NUMERO DE CONTROLE:

181002013 09:39:43
#1132000851b28da

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

Pégna 11 dady
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MINISTERIO DA JUSTIGA i : N
S i OCORRENCIA: 83080810}
Departamento de Policia Rodoviaria Federal . |
Sistema de Informacées Operacionais Comunicacao: C1564850
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
FESSOAS ENVOLVIDAS 7
Tipo de Envolvido: |Passsgeie | Veiculo! ViLGF-ATET |
Nome/Apelido: TARLOS AUSUSI O 5ILvA DIDGO R Sexo: Masculno | Data de 300171866
Nome do Pai: _— il e s e =
Nome da Mae: MARIA DA PENHA SILVA - ) o
Enderego: i T ~ CEP:
Municipio/UF: Naturalidade: | ) MNacionalidade: BRASIL |
CPF: | 519 203 784 87 Documento de |dentificagéo: | Orgao Expedidor: | Telefanes BEAD:
Estado Civil: ~ Grau de Instrugio: | |
Ocupagdo Principal: o [Qrigem: | § - Destino: =
Estado Fisico: |Lzsoes Laves | Socorrido pefa PRF?|Nie  Usava Cinto? NEo | Usava Capaceta? [Nao Anlicsvel |
Existe Declaragdo em Anexe? |Nao
Transcrigdo da Declaragao: = — = =
Pertences: . R e
|
Informagdes Complementares:
emtares: _ - S
ENCAMINHAMENTC DO ENVOLVIDO LR
Tipo de Receptor: Hesnital ) | Responsavel pela Recepgdn: |NAD INFORMADG B B
Documento do Responsavel: (0000000 - Data/Hora da Recepgao {hora local): 28082013 05:50
Municipio/UF:| JOAD PESS0ARA - Motive: |Scoorra Y
Descrigdo do Encaminhamento: | REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRAUMA :
WERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hl:t:p_i.ll’_flf_\.v.\i._dpr!.gau.hr e .
DATA/MORA DA EXPEDICAO: 181042013 09.30:43 !
NUMERO DE CONTROLE: e1132000851b28da |
|
* Somente possuem valor legal as ocorrénclas em que o status seja "ENCERRADA" i o Fagina 12 dedT
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 MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810,
Departamento de Policia Rodoviaria Federal o
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagso:|  C1564650
(“S5%F BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
PESSOAS ENVOLVIDAS e I

Tipo de Envolvido: =assag
Nome/Apelide: CARLA CR
Nome do Pai: | AILTGN BENEDITO DA SILYA
Nome da Mae: MARIA JDSEDASILVA — =

Enderego:| RUA HERMENEGILDC GOMES, 35 A, TBIRI | - T | cer:|
Municipio/UF: [SANTA RITAPB | Naturalidade:| Nacionalidads: BRASLL

CPF; |057.847.334-16 Documento de Identificagdo:| 2727426 Orgdo Expedidor:[S5PPB Telefones | |
Estado Civil; [Casado Grau de Instrugdo: [Médo

Ocupagao Prineipal: | o T origem:|[ | Destina: |
Estado Fisico: LessesLeves Socormido pala PRF?/Nao | Usava Cinto? [Mao Aplicavel  Usava Gapacete? [Nao Aplcavel
Existe Declaragido em Anexo? |Nao
Transeri¢do da Declaragdo:

Sexo: Femnne  Datade |a7inEriga4 |

Pertences:

Infermagoes Cemplementares:

CNCAMINHAMENTO DO ENVOGLVIDO

Tipo de Receptor: | Haspital | Responsavel pela Recepgdo: | HETSHL
Documento do Responsavel: 000 | DatajHora da Recepgio (hora local): ZB/09/2013 D8: "4

Municipio/UF: JOAG PESSOARPB B Motive: |Sccarro
Descrigae do Encaminhamento: |50CQRR|A PELCI SAML .

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:!/www_dprf.gav by

DATA/HORA DA EXPEDI{;AO: 18/ 002013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: =1132000851b28da
* Somente possuem valor legal 28 ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" T PEqng 12 dodT
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: 83080810|!
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ) [
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:|  £1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envalvido: Fossagero | Veiculol viILGF-3787 [

Nome/Apelido; |EDIVAMDO FRANCISCO DA SILUA | sexo:[Masciine | Data de [1ar0a1970

Nome do Pai: | VENANGCIO FRANCISCS DA SILvA ] B o |
Mome da Mie! ELVIRA SOARES DA SILVA = el et B
e —— —
Municipic/UF: B | Naturalidade: . Nacionalidade: |BRASIL

CPF: rags1s:8452 | Documento de Identificago: 1446748 | Orgao Expedidor: [535PPA Telefones (32538666 88259118

Estado Civil:| | Grau de Instrugdo: !

Ocupagao Principal; = _Origem: | Destino: | ) =
Estado Fisico: |Lesoes Loves | Socorrido pela PRF?|Nac | Usava Cinto? Nio Usava Capacete? |Nao Aplcavel

Existe Declaragédo em Anexa? | Nao
Transcriglo da Declaragio:

Pertences:

Infarmacdes Camplementares:

ENCAMINHANMENTC DO ENVOLVIDO

Tipo de Receptor: | Hospial ~ Responsivel pela Recep¢do: |NAQ INFORMADO |
Documenta do Respansavel: | 00000 | Data/Hora da Recepgio {hora local): '26:00/2013 06:50 |
Municipio/UF: J0AD PESSOAPE B Motivo: |Socorre

Descrigio do Encaminhamento:  REMGVIDG PARA O HOSPITAL ORTOTRAUMA

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hittp:Hwww.dprl gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 18/70/20113 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: ©1132000851b28da
* Somente pessuem valor legal as acerrénelas em que & status seja "ENCERRADA" Pagna 4dudy
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MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sisterna de Informacdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

* STATUS DA OCORRENCIA:

2

OCORRENCIA:| 383080810
Comunicagao: C1564650
Encerrada

PEESOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: Passageire | Veicule]vi/LCF-3787 /

Nome/Apelido: | GILMA KARLA OE MEDEIRDS SPINELLY Sexo: Femnine | Data de 23/04/1982
Nome do Pai:

Nome da Maed IRACI DE WVEDEIRDS SPINEL LY

Endereco: T == | CEP:
Municipio/UF:| ~ | Naturalidade: Nacionalidade: | BRASIL |

CPF: 01122757450 | Documento de ldentificagéo: |Orgao Expedidor: | | Telefones (47537689
Estado Civil: | Grau de Instrugio: |

] Origem: |
Seocorrido pela PRF?| Mo | Usava Cinto? Naa

Ocupacae Principal:

Estado Fisice: |Lesces Leves

Existe Declaragio em Anexo? Nac
Transcrigao da Declaragao:

| Destino: | -
Usava Capacete? |Nao Agiicavel

Pertences:

Informagdes Complementares:

ENCAMINHAMENTO Do ENVOLVIDG
Tipo de Recaptor: Hosatal o | Responsavel pela Recepedo: |MAQ INFORMADG
Documento do Responsavel: 00000
MunicipiofUF:| 0AD PESSONPE

Descrigao do Encaminhamento:

o |I-'Enli'vo: Socarn
REMOVICO 2ARA G HOSPITAL CRTOTRAUMA

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: Wttp itwww. dprf.gov.br

Data/Hora da Recepcao {(hora local): [2603:2013 05:50

DATA/HORA DA EXPEDIGAD:
NUMERO DE CONTROLE:

180102013 08:39:43
e1E2000851028da

' Somente possuem valor iegal as ocarréncias em que o status scja "ENCERRADA"

Num. 17739725 - Pag. 33



I MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 10|/
. £ s Departamento de Policia Rodoviaria Federal e sl
| § Sistema de Informacdes Operacionais Comum_can;ao: e |
\:'&i{f%'y-" BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PESSOAS ENVOLVIDAS x = - — E e

Tipo de Envolvido: | Passagsro Veiculo;T\-"i-"..:F-J?E? [ |
Nome/Apelido: FECRO ALEXAMDORE EVARISTC - Sexo:|Mascuine  Datade 28/06/1967
Nome do Pai: MANOEL ALEXAKDRE EVARIS O
Nome da Mae: MARIA I0OSE DA GONCEIGAD

Endereco: |RUA COSMO LOPES DIAS, 01, JD PLANKALTG CEP:[58000-000
Municipio/lUF: | 8ANTA RITARR | Naturalidade: | Nacionalidade: [BragL |

CPF: &3 Documento de ldentificagdo: 117672 Orgao Expedidor: |sspre Telefones | ]
Estado Civil: | —— Grau de Instrugdo: |Furdamanal

Ocupagao Principal: | ‘Origem: | B " |Destine:| 1
Estado Fisico: Lesfes Leves Socarride pela PRF? Nao | Usava Cinto? |Nas Apicavel | Usava Capacete? |Nao aplicivel |

Existe Declaragao em Anexo? | Nic
Transcrigao da Declaragdo;

Pertences:

Informagdes Compiementares:

ENCAMINHAMENTC DO ENVOLVIDD

Tipo de Receptor: Hosatal " Responsavel pela Recepcio; idETS;!L
Documento do Responsavel: | 002 |Data.l’Hnra da Recepgao (hora local): | 28/08/2073 07:50
Municipio/UF:| JoAD PESSOARE B |Motive: [Sacorma '

Descrigdo do Encaminhamento:  [Soc0R2100 PELG Samu

VERIFICACAD OE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 1801002013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: e1f32000851628da J
* Somente possuem valar legal as ocorréncias em qua o status sela "ENCERRADA" o Pagira 15 de 47
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35

7
MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:|  a3080810l
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ] ) 8398081 ¢
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao:|  C1564650
'BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PESSCAS ENVOLVIDAS = R e L e ]
Tipo de Envolvido: Paszzagars Vaiculo|vi/LCF-arer | |
NamelApelide: YANILDD ZOMES DE LiMA Sexo:|Mascuino Data de |
Nome do Pai: o - N
Nome da Mae: = -
Endarsgcl:__ - o | CEP:
MunicipiofUF: Naturalidade:| Nacionalidade: BRASIL ]
CPF: Decumente de Identificagéo:| Orgao Expedidor: | Telefones |§7543055 |
Estado Civil: © Grau de Instrugio: =

Ocupagdo Principal: |
Estado Fisico: Lesdss Leves
Existe Declaragdo em Anexo? [Mao

Transcrigio da Declaragio:
Pertences:

Informagdes Complementares:
28003 FORNECIDOE FELO HOSFITAL DR TOTRALUMA

|Qrigem: |
Socorrido pela PRF? Nao | Usava Cinto? |Nao

Destino:

" Usava Capacete? [Nao Agicavel |

ENGAMINHAMENTO DD ENVOLVIDO

Tipo de Receptor: Hospital
Documento do Responsavel: [00000
Municipio/UF: | 10A0 PESSOAPE
Descrigao do Encaminhamenta: |REMO\,-’||’:O SARAQ HGSFITAL-ORTC‘-RAU‘.M

| Respansavel pela Recepeiio: [NAG INFORMADD
| DatafHora da Recepgao (hora local): | 28/08/207 3 05:50
|Motivo: |Socor

DATAHORA DA EXPEDIGAD:
NUMERO DE CONTROLE:

18/10/2013 09:39:43
211320008510284da

* Somente possuem valor legal a5 ocorrencias em gue o status seja "ENCERRADA"

Pagra 17 ded?
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‘wu MINISTERIO DA JUSTICA ' OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal | s
Sistema de Informagdes Operacionais | Comunicagdo:|  Cf 554620 ‘
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PESS0AS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: Fassagers " Veiculol V1LCE 3787 ¢
NomelApelido! | VANILSON DOS SANTOS SANTAMNA |  Sexo:[Maswuing | Data de 2L051870 |
Name do Pai: | = N
Nome da Mie: INES DOS BANTOS SANTANA -
Enderego: CEP:
MunicipiolUF: | Naturalidade:] Nacionalidade: BRASIL 1
CPF: 7E0.098.232-04 Documento de Identificagao; |Orgao Expedidor: | Telefones |
Estado civil:| Grau de Instrugdno:
Ocupacao Princ.:.'tlp_aj______: e B _H N S B = Origem: | | Destino: .
Estado Fisico: Lesfes Leves Socorrido pela PRE?|Nao | Usava Cinto? [Mao | Usava Capacete? hia Aplicgivel
Existe Declaragdo em Anexo? |Nao
Transcrigdo da Declaragdo:
[ANSENean 0n Decaragan: AL ~
'F'_er'le_nces‘._ -
Informagdes Complementares: o -
DADOS FORMNECIDOS PELO HOSAITAL ORTOTRAUMA -
ENCAMINHAMENTD OO ENVOLVIDOD i = 1
Tipo de Receptor: Hosula |Responsavel pela Recepgdo: NAQ NFORMADOD —_
Documento do Responsavel: 00000 | Data/Hora da Recepgdo {hora local): [28i02i2013 05 50 -
Municipio/UF:| JOAD PEESOAPE "~ Motivo: [Securra |
Descrigao do Encaminhamente:  REMOVIDD PARA O FOSPITAL ORTOTRALMA ]
|
WERIFIGAGAD OF AUTENTICIOADE NA INTERNET: hitp:/iwww.dprfgov br
DATA/HORA DA EXPEDICAO: 1810/2013 09,39:43
NUMERO DE CONTROLE: e1{320008515280a
* Somente possuem valor legal 85 ocorrBnelas em que o status seja “ENCERRADA" [ o e = PEging 6 and7
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MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagoes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PESS50AS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: Pas-:_a-gm.'o | Veiculo| Vi CFaTer ¢

NomefApelido: MARNALYA PALLING DE MELD Sexo: Femnino

* STATUS DA OCORRENCIA:

83080810

C1564650
Encerradal|

OCORRENCIA:
Comunicagao:

Data de

Mome do Pai: |
Nome da Mae: MARIA DAS DORES DE LIMA
Enderecn: RUA DR APO_EAD, £64, GENTRO
Municipio/UF: | 3AY=UX/PE Naturalidade: |
CPF: 02421525462 | Documento de ldentificagao:|
Estado Civil: Dvacess

Nacionalidade:
Orgéo Expedidor: |
Grau de Instrugao: |Mastrado |

[BRASIL

| CEP: sgann-onn |

| Telefones |

o Origem: [
Socorrido pela PRF? nao | Usava Cinto? il\éo Aplcavel

Ocupagao Principal:
Estado Fisico:
Existe Declaragdo em Anexo?  Nao

Lesties Gravas
Transcrigéo da Declaragio:

Partences:

|
Informagoas Complementares:

| Destino: |
Usava Capacete? Mo

ENCAMINHAMENTD DO ENVOLVIDO

Tipo de Receplor: | Fospial Responsavel pela Recepgao: [HETSHL
Documento do Responsavel: (000
Municipio/UF: JGAQ FESSDAFR

Descricdo do Encaminhamento: SoCORRICO PELO SAMU

Motivo: [Eocorre

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dpri.gov br

DATA/HORA DA EXPEDICAO:
NUMERC DE CONTROLE:

17013 09,3843
27 f32000851b258da

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em gue o status seja "ENCERRADA™

| Data/Hora da Recepgao {hora local): | 281082013 06:05 |

T Fagina 9ded?
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OCORRENCIA: 83080810
Comunicagao: C1564650
*STATUS DA OCORRENCIA;| Encerrada

MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagoes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envelvido: Passagein \r‘c]cului\ﬁu_EF-ara? Il - _|
B

Nome/Apelido: | JAILSEN SILVA DA FONSECA Sexo: Masculina | Data de 0340441973
Mome do Pai:| - )
Mome da Maed WMARIA 0D CARME SILVA DA SONSEGA b e =
Enderego: S cepr:
Municipio/UF: | | Maturalidade:”  Nacionalidade: BRASIL

CPF: 920.276.08472 | Documento de Identificagdo: | Drgae Expedidor: " Telefones [aassscer

Estado Civil: | Grau de Instrugiio: ' |

Ocupagao Principal: |origem: T " Destino:

Estado Fisico: |Lestes Leves Socorride pela PRF?|Naa  Usava Cinla? Nio Usava Capacete? Mas Aplicavel

Existe Declaragao em Anexo? Mo
Transcrigdo da Declaracdo:

Pertences:
=

|
Informacdes Complementares:

: P e -

ENCAMINHAMENTD DG ENVOLVIDO

Tipo de Receplor! |ospial |Responsavel pela Recepgdo: [NAC INFORMAGD i
Documento do Respansavel: 0oo00 | DatafHora da Recepgao (hora local): [28/00/2013 05 50 |
Municipio/UF:| JOAQ PESSOAPE ) o Motive: [Sccarre |

Descrigdo do Encaminhamento: :;Eg\q.:\\_qu:"} PARA O HOSP TAL CRTOTRAUMA

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:iiwww. dprf. gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAQ: 18/10/2013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: 1732000851 bzbda
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em gue o status sejs "ENCERRADA" = Pagina S de 47
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P I}‘;
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 _

PESSOAS ENVOLVIDAS H—— |

Tipo de Envolvide: ~assageiro Veiculoi‘.ﬂ‘l!LCF-J?&l‘ i _|
Nome/Apelido: ANTONIO TADEL DE ARALJD Sexe:[Mascaine  Data de 2310211330 |
Nome do Pai: | IR
Nome da Mae: A_ICE SRITO DE ARALID o =]
Endereco: | - CEP:
Municipio/UF:| - Naturalidade: | Nacionalidade: [BRASIL

CPF: 345217.55¢-33  Documento de Identificacdo:| Orgéo Expedidor: | Telefonas | |
Estado Civil: | ~ Grau de Instrugae: =

Ocupagdo Principal: | |Brigem: Destino: |
Estado Fisico: Lesfes Graves Socorrido pela PRF?{Nao  Usava Cinto? NEoAgicavel | Usava Capacete? | Mo Aplicavel |

Existe Declaragao em Anexo? |MNao

Transcrigao da Declaragao: )
| |

Pertences:

Informagdes Complementares:

ENCAMINHAMENTO DO ERVOLVIDO

Tipo de Receptor: Hospita - ‘| Responsavel pela Racepgao: [HETSHL .
Documento do Responsavel: 0000000000000000000000000 | DataiHora da Recepedo (hora local); | 28/09:2013 05:20
MunicipiofUF: JoAT PESSCAPE Motiva: | Sosarra -

Descrigao do Encaminhamento:  ENCAMINHADO PELC RESGATE DO TGS

VERIFICAGAD DE AUTENTIGIDADE NA INTERNET: http:/iwww. dprf.gov. br

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 18102073 08:39:43
NUMERO DE CONTROLE: £1132000851b28da
* Samenta possuam valor lagal as acorrénclas em que o status seja "ENCERRADA" T T Piigita 21 ded7
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MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

PESSOAS ENVOLVIDAS T - _

>

iy

OCORRENCIA:| 83080810

Sistema de Informagdes Operacionais Comumonghn: GlBasead
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: EHE?"ada

Tipo de Envolvido: Hossagors VeleulofviLCFGras | o

NomelApelido: |JOSE ALISSON BENTC GALIXTD | Sexo: Mascuina  Datade [zmsnee -
Nome do Pai: | ANTONIO ERALDEZ CALIXTO == . - ]
Nome da Mae:; =01 AELZA BENTO DE SOUZA - ) |
Enderega: CEP: |
Municipio/UF: Naturalidade: | SANTA RITA/PE Nacionalidade: | BRASIL |

CPF: Documento de [dentificagdo:[3a52381 | Orgdo Expedidor: [S5p/Ps Telefones #63° 5051

Estado Civil: Grau de Instrugao: |

Ocupagdo Principal: _— |arigem: Destino: .
Estado Fisico: | Lesoes Leves Socorrido pela PRF? Nac | Usava Cinto? Nao | Usava Capacete? [Mao Aplicavel

Existe Declaragao em Anexo? I'E

Pertences:

Informagoes Complementares:

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLYIDO e S

Tipo de Receptor: Hospita

Documento do Respo ns-ﬁ_vef:_ oouog DatafHora da Recepgio (hora local): 28092012 05:50
Municipio/UF; JOAG PESSOARE [Motivo: Socera
Descricao do Encaminhamento: | REMOVIDG PARA O HOSEITAL ORTOTRAUMA :

Responsavel pela Recepgao: |NAD INFORMADS

VERIFICAGAD DE AUTEHNTICIDADE NA INTERNET http://www . dprif.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 181072013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: 2132000851280 a

" Somente possusm valor legal as ocorréncias em gue o slatus sefa "ENGERRADA™ -

7

Pagina 22 de &
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4% w MINISTERIO DA JUSTICA P —— =
' Departamento de Policia Rodoviaria Federal . 63080810
{ Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C1564650

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

FES50A5 ENVOLVIDAS

Tipe de Envolvide: Passageiro | \."e-ir.uln::M.-:.:F-.'S?a?' ! ) |
NomelApelido: MANLELLA GALDING D& SILvA Sexo: Feminino | Data de DBID3/1984 l
Nome do Pai: | R o -
Nome da Mae; ASENILDA CATA GALDING A SILVA ==
Enderego: == CEF:
Municipio/UF:[ | Naturalidade: B Nacionalidade: BRASIL |
CPF: 012 705.664-58 | Documento de |dentificagdo: | Orgao Expedidor: | Telefones | |
Estado Civil: Grau de Instrugao: | =
Ocupacao Principal: | - Origem: | Destino: B
Estado Fisico: 'Lesoes Leves Socorrido pela PRF? Nao | Usava Cinto? | Nao Aplcével | Usava Capacete? |Nao Agicavel |
Existe Declaragdo em Anexe? Nic |
Transcrigao da Declaragao: - B B -
Pertences: == = = s A
Informagdes Complementares: - -
[

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO E T —|'
Tipo de Receptor: Huosatal Responsavel pela Recepgao: [HETSHL B |
Documento do Responsaval: [0 o |Data/Hora da Recepcao (hora local): | 268:05/201 3 05:48 |
MunicipiolUF: J0A0 PESSOAIPE B Mativo: | Socorn |
Descrigdo do Encaminhamento: CARROD BPARTICLULAR l
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitpii/www dprf.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDICAO: 18102013 09:38:43 |
NUMERO DE CONTROLE: e1M32000851028da

P — A ———— APt
* Somenta possuem valor legal as ocorréncias em gue o stalus seja "ENCERRADA" Cagira 3T0udy
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g wm MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83080810
2 Departamento de Policia Rodoviaria Federal [ c SR CYEG46ED
. Sistema de Informagdes Operacionais amuncacan;
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORR_EEA_: Encerrada ‘

PESSCAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: Fassageio | Meicule: w1/ GF-a7e7 |
NomefApelido: |LUCE FERRE RAVIEIRS
Mome do Pai: ANTGNIO VIEIRS DA SILVA
Nome da Mae] 1EREZ NEA MARIA SALES VIEIRA
Enderego: RUA CARDLINA MACHADD, 158, TAMBAI | “GEP:
Municipio/UF: | BAYEUXPS Naturalidade: Nacionalidade: | BRASIL |
CPF:|040 103.004 85 Documento de Identificago: 25153342 | Orgdo Expedidor: SspiPs  Telefones
Estado Civil: | Grau de Instrugdo: [Maaia |

Ocupagdo Principal: ESTVADOR CARREGADOR. EMBA_ADOR E ASSEMELEADDS |Origem: | Destino: | |

Sexo: Feminno | Data de [rawsingez |

Estado Fisico: | Lestes Levas | Socorrido pela PRF?[hao Usava Cinta? [Nao Aplicavel | Usava Capacete? [Hao Aplcaval
Existe Declaragao em Anexo? Nan |

Transcrigao da Declaragdo:

Partencas:

Informagges Cemplementares:

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLYIDO T =

Tipo de Receptor: |Hospial |Responsavel pela Recapgan: |HETSHL

Documento do Responsaval: | 000 Data'Hora da Recepgdo (hora local): 2R/08/2013 05:05
Municipio/UF: JOAD PESSOARE ) Motivo: [Socan
Descrigao do Encaminhamento:  |socormioc PELO SaMU

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:ilwww.dprf.gov.br

DATAIHORA DA EXPEDICAD: TEA20713 05:38:43
NUMERO DE CONTROLE: & 1[32000851b28ds
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA™ “Bm B E B RaginavE de it
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MINISTERIO D_A_ J UST_[G_A OCORRENCIA: 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ]

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

FES5SOAS CNVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: |Passageiro Veiculo! viLcearar

Nome/Apelido: JOSE MAYCON Da SILVA MENDONGA Sexo: Msscuine  Datade B
Mome do Paic - |
Mome da Mae: |
Enderego: b " CEP::

Municiplo/UF: | | Maturalidade: ' Nacionalidade: [BRABIL o

CPF: |Documento de Identificagio: | Orgéo Expedidor: |7 Telefones | -
Estado Civil: | Graude Instrugdo: -

Ocupagae Principal: o Grigem: | Destino: | |
Estado Fisico: | Lesoes Leves ~ Socorrido pela PRF?/nNao | Usava Cinto? Nac Usava Capacete? |Mao Agicavel |

Existe Declaragdo em Anexo? Mao |
Transcrigdo da Declaragdo:

Pertences:

|
Informagdes Complementares:

DADCS FORNEGIDOS PE_D HOSFITAL ORTOTRAUMA _
ENCAMINHAMENTD OO ENYOLVIDOD = e AL I
Tipo de Receplor: Foscital ~ |Responsavel pela Recepgio; [MAG NFORMADD o [
Documento do Responsavel: [0 | Data/Hora da Recepgao (hora local): | 28/08/20° 3 05,50 ==

Municipio/lUF:|J0AD PESS0APE ~ IMotivo: [Socorr
Descricao do Encaminhamento: | REMOW DO PARA © HOSFITAL ORTOTRALIMA

VERIF_IC_&C.ED DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: http:(!www.dprf.gov. bir

DATA/HORA DA EXPEDICAQ: 18/10/2013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: 13200085 162842
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status saja "ENGCERRADA" B = Tagina 25 dady
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B

- A
MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: 83080810
Departamento de Policia Rodaviaria Federal e v |
Sistema de Informagdes Operacionais Comum‘cagao: ©1564550
“ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
FESSOAS ENVOLVIDAS TS T |
Tipo de Envolvido: Paszsgeiro Veiculo! v* /LCF-3787 / il
Nome/Apelido: | VERA LUGIA DE QLIVEIRA Sexo: Femninc  Datade [24i08g7a
Nome do Pai: |
Nome da Mae{SEVERNA RAMDS DE DLIVEIRA - |
Enderego: | CEP:] |
Municipio/UF: | MNaturalidade: Nacionalidade: HRASL |
CPF: 02200261469 | Documento de Identificacio: o 'Drgéo Expedidor: [ o Telefones |322924?5
Estado Civil: | Grau de Instrugae: |

Ocupagao Principal:
Estado Fisico: |esies Leves
Existe Declaragao em Anexo? Mio

Origem: |
Socorrido pela PRF? neo | Usava Cinto? [Nac

Transcrigao da Declaragao:

| Destino: |
Usava Capacete? MNic Aplicavel

Pertences:

Informagées Complementares:

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO

Tipo de Receptor: | Hussolal

Documento do Responsavel: ||
Municipio/UF: JCAD "ESS0APE
Descrigdo do Encaminhamento:

Responsavel pela Recepgdo: |NAC INFORMADO

il

|M0tlv0: Socorm

IRl—.M’JUIUU FARA © HOSPITAL ORTOTRALMA

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET hitp-'fwww dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD:
NUMERO DE CONTROLE:

THA02013 09:30. 43
e132000851h26da

DataiHora da Recepgdo (hora local): | 28092013 0550

* Somenta possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

Pégine 25 ded?
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X%

Q‘%‘ MINISTERIO D-A' JUus T_! G A OCORRENCIA: 83080810
s Departamento de Policia Rodoviaria Federal -

; . Sistema de Informacdes Operacionais Comunicacao:|  C1564650
' “ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
PESSOAS ENVOLVIDAS Mo |
Tipo de Envolvido: Passageim | Veiculo{W1/LCF-3787 | ) |
NomelApelido: | JOSE ROBERTQ DA SILVA Sexo:|Masculne  Data de | B
Nome do Pal: | o ) B B I
Mome da Mae: — =
Enderego: B | cEP|
Municipio/UF:| | Naturalidade: | Nacionalidade: |BRASIL = B
CPE: | Documento de Identificagio: Orgaoc Expedidor: | Telafones |as440874 |
Estado Givil: . Grau da Instrugéo: |
Ocupacao Principal: ICIrigem: | Destino: | _|
Estado Fisico: |Lesfes Leves Socorrido pela PRF?|nao  Usava Cinto? |Mao Usava Capacete? Nis Aplicivel !
Existe Declaragao em Anexo? Nao |
Transcrigdo da Declaragio:
Pertences: ey -
Informagdes Complementares: - )
|DADOS FORNECIDDS FELC HOSAITAL ORTOTRAUMA
ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO i E :
Tipo de Raceptor: Hasatal " Responsével pela Recepgdo: |NAD INFORMADD . |
Documento do Responsavel: [aooas | Data/Hora da Recepgio (hora local): 28092013 05:50 |
Municipio/UF: J0AD PESSOAPR |Motive: Sccorro o
Descrigao de Encaminhamento:  REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRAUMA |
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERKET: http:/fwww. dprf gav. by .
DATA/HORA DA EXPED]C.&O: 1802013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: e132000851028d=
* Semente possuem valer legal as ecorrénclas em que o status seja "ENCERRADA" ~ Pagina 27 ded7
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‘4 MINISTERIO DA JUSTIGA PR [ |
fﬁ Departamento de Policia Rodoviaria Federal [ . ¥ 83080810
. Sistema de Informagées Operacionais Comunicagado:| C1564650
i BGLETIMEE&CIGENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envalvidsa: ?ass:ag:m | VeiculofviiLcFora7 ¢

Nome/Apelido: ALEERTO ARAULO CORRE A - | Sexo:[Mascune | Data de 250611979 B
Nome da Pai: [ - N

Nome da Mae] MARIA ZILDA CORRE!S, - -

Enderego: CEP:|

- | Naturalidade: Nacionalidade: | BRASIL |

ps62 | Documento de ldentificagda: |Orgdo Expedidor:| | Telefones | ]
Estado Civil: | Grau de Instrugao: | ——
Ocupagao Principal: o " Origen: | | Destino: | - |
Estado Fisico: | Lestes Leves _ Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? Nao Aplcavel  Usava Capacete? |Nao Adlicavel |
Existe Declaragdo em Anexo? Mic
Transcrigao da Declaragao: -
'F'ar’cenl:es: E— - ]
|
Informagdes Complementares: |
I NHAMENTO DO CNVOLVIDG ol ] ST |
Tipo de Receptor: Hosatal | Responsavel pela Recepgao: |HETSHL o ]
Documento do Responsaval: 000 ~ Data/Mora da Recepgao (hora local): | 2803/2013 05:55 _,
Municipiof/UF:{J0AD PESSOARE " |Metivo: [Sacora

Descrigao do Encaminhamenta: _SDCOF{F_(IDD SELO AN

YERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http /iwww dpri.gov. hr

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 18082013 09:32:43
NUMERO DE CONTROLE: e1f32000821b28da
1
= —— = |
* Somente possuem valer legal as ocorréncias em gue o status seja "ENCERRADA" T Sagins 28 de ot
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal L

Sistema de Informagdes Operacionais Comun:f:aqao: C1564850
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvide: Passageiro | Veiculo! vi/LCF-a7ar |
NomefApelido: JOSE CARLOS DE SOUZA | Sexo:|Masculinc Data de
Nome do Pai: . |
Nome da Mae: MARIA DE LOURDES § SOUZA |
Endereco: = | cep:| ]
Municipio/UF: o Naturalidade: | Nacionalidade: 'BRASIL

CPF: roafeda5s-72 | Documento de ldentificagdo; |Orgdo Expedidor:| | Telefones |
Estado Civil: | Grau de Instrugao: o =

Ocupagas Principal: T |Origam: T Destino:
Estado Fisica: | Lestes Laves ) |Socorrido pela PRF?|Nac | Usava Cinto? N&o Aplicave: | Usava Gapaceta? |Nan Aplicavel
Existe Declaracio em Anexo? Nao

Transcrigdo da Declaragio:

Perlences:

ENCAMINHAMENTD DO ENVOLVIDO

Tipo de Receplor: Hosotal ‘|Responsavel pela Recepgao: [HETSHL
Documento do Responsavel: 050 | Data/Hora da Recepgao (hora local): 2808020103 06:01
Municipio/UF: (040 PESS0APE ) Motivo: |Socorre |

Descrigao do Encaminhamento:  |50C0RRID0 PELG SAMU "—‘

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: http://www.dprf gov. br

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 15110/2013 09:39:43
NUMEROQ DE CONTROLE: e1f32000851028da
" Somente possuem valor legal as ocorréncias em gue o status seja "ENCERRADA" Fagra 29 de 47
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n

MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83
= S : 080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal .
Sistema de Informacées Operacionais Comunicagdo:|  C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TF{ANSITD *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PESSOAS ENVOLVIOAS = SR v |
Tipo de Envolvido: 9asaa1—1'rn Velculo WHILCF-3787 ¢
NomefApelido: JGSEANE & L‘fﬂ..AHﬂUJD o Sexo: Femnina Data de
Nome do Pai: N o . T
Nome da Mie: N ]
Enderego: = | ceP
Municipio/UF:  Naturalidade:[ Nacionalidade: |BRASIL |
CPF: Documento de ldentificagdo:| Orgido Expedidor: Telefones | |
Estado Civil: | Grau de Instrugdo:
Ocupagao Pringipal: B - |Qrigem: | | Destino: | o [
Estado Fisico: LosGes Leves | Socorrido pela PRF? N3z | Usava Cinto? [Mao Usava Capacete? | Nao Al cavel
Existe Declaragaoc em Anexe? MNao
Transcrigao da Declaragao:
Pertences: e B
Informagdes Complementares: =
CADOS FORNECIDOS PELO FOSPITAL GRTOTRAUMA
ENCAMINHAMENTO DD ENVOLVIDO T, = XA
Tipa de Receptor: | Hospial = Responsavel pela Recepgao:  NAQ INFORMADD
Documento do Responsdvel: 00000 ' Data/Hora da Recepgio thora local): | 2832013 05:50 |
Municipio/UF: JCAQ FESS0AFB Motivo: |50corro
Descricao do Encaminhamenio:  REMOWIDD PARA D HOSPITAL ORTOTRALUMA
WERIFICACAG DE AIJTEN_TJCI_IJI!L}E N& INTERNET: htip-i/www.dpri.gov. br
DATA/HORA DA EXPEDIGAQ: TBMC2013 09:35:43
NUMERQ DE CONTROLE: e 200085 1h2Bda
“ Somente possuem valor legal as ocoménclas em que o status seja "ENCERRADA" o Fging 30 ded7
Assinado eletronicamente por: CAROLINA AZEVEDO ALMEIDA VIEIRA - 12/11/2018 17:37:09 Num. 17739725 - Pag. 48
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal L

Sistema de Informagdes Operacionais Comumﬂcaa;ao. C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PE5S0AS CNVOLVIDAS ST Ta i i

Tipe de Envolvide: =assagsiro Weiculo: vi/LGF-3787 | ==
Nome/Apelido: | JOSEANE SILvA DE SOUSA - Sexo:| Femining Data de -

Nome do Pai: | il

Nome da Mae] B

Endereco: | B | cep:’
Municipio/UF: Naturalidade:]  Nacionalidade: |BRASIL

CPF; Documento de |dentificagéo: ~ Orgdo Expedidor:| Telefones |991680/0

Estado Civil: | ) Grau de Instrugao: | |

Ocupacao Principal: | ) |Origem: | Destino: |

Estado Fisico: | Lastes Leves | Socorrido pela PRF? Naz | Usava Ginta? [Nao Usava Capacete? |Nao Aglicavel |

Existe Declaragdo em Anexo? [Mao
Transcrigdo da Declaragao:

Pertences:

Informagées Complementares:

[DADOS FORNECIDGS PELO HOSP TAL CRTOTRAUMA ‘

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIBD e i o

Tipo de Receptar: | Hospital _—| Responsavel pela Recepgéio: | NAD INFORMADD o
Documento do Responsavel: 0oooo iDatarHura da Recepcdo (hora local): 28/09/2013 0550
Municipio/UF: JOAC PESSOAFE Motive: |Socarre

Descrigao do Encaminhamento:  |REMOVIDD PARA 0 FOSPITAL ORTOTRAUMA

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDAGE NA INTERNET; hitp://www. dpri.gov. br

DATA/HORA DA EXPEDIGAQ: 181002073 09:39:43
NUMERD DE CONTROLE: £1732000851628da
* Bomente possuem valor lagal as acorréncias em que o status seja "ENCERRADA" o Pagna 31 ded?
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Departamento de Policia Rodoviaria Federal L

Sistema de Informag6es Operacionais Comunicacdo:|  C1564650

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradal|
FESSOAS ENVOLVIDAS § s Bl T e e
Tipo de Envolvido: Fassageis Veiculo! 1/LCF-3767 / . |
NomelApelido: JULIAMA DE OUIVEIRA MARTINIANG | Sexo: Feminino Data de [208/1288 X
Nome do Pai: . |
Nome da Mae{ LENILDA GE OLIVEIRA MARTINIANG i ' |
Enderecao: | o . = | ceP: |
MunicipiolUF:| o | Naturalidade: Nacionalidade: BRASIL |
CPF: 09853242343 Documento de ldentificagao: | Orgéo Expedidor: Telefones 7753712
Estado Civil: | " | Grau de Instrugao: | |
Ocupagao Principal: “Origem: Destino: ]
Estado Fisico: |Lasnes Graves |Socorrido pela PRF?|/Nan  Usava Cinto? Nio | Usava Capacete? [Nao Aplcaval

Existe Declaragac em Anexa? MNio
Transcrigao da Declaragao:

Pertences:

Informacgoes Complementares:

ENCAMINHAMENTG DO ENVOLYIDO

Tipo de Receptor: Hoasaital Responsavel pela Recepgao: [NAD INFORMADD
Documento do Responsavel: | 00000 | Data/Hora da Recepgdo (hora local): 26/09/2013-05:50
Municipio/UF:| 1GAO PESSOAFS |Motive: Sccarra |

Descrigde do Encaminhamento:  REMOWIDG PARA O HOSPITAL ORTOTRALUMA

DATA/HORA DA E)(F'EDIC.ﬂD: 181072013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: 21132000851b20da
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status saja "ENCERRADA" - Phgine 37 dedt
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MINISTERIO DA JUSTICA E . [

é:’& Departamento de Policia Radoviér%a Federal DCDRR_ENCIA' BEYBINY
| % Sistema de Informagées Operacionais Comunicacdo:| (1564650
(“5#%7" BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSIT * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
PESS0AS ENVOLVIDAS = SET]
Tipo de Envolvido: Passageo | Veiculo: WilLCF-2787 ¢ |
Nome/Apelido: | ELIANE MARIA DA SILVA = | Sexo:[Femining Data de |zan1/1874 =
Nome do Pai: - ) |
Nome da Mae: MARIA DA PENHA DA SV, - Tos e T
Enderego: == - = GER |
Municipic/UF: | " | Naturalidade: - Macionalidade: |BRABIL
CPF: 931068 614-00 Daecumento de ldentificagao:

Estado Civil: | | Grau de Instrucao:

| Orgdo Expedidor: Telefones h
1

Ocupagaoc Principal:

Estado Fisico: | Lesbes Levas

Existe Declaragdo em Anexo? Nao
Transcrigao da Declaragéo:
|

Pertences:

Qrigem:
| Socorrido pela PRF?| N3z | Usava Cinte? NEo Aplicavel

| Destino: o

Usava Capacete? Nao Aplicive

Informagces Complementares:

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDC

Tipo de Receptor: |Hospital
Documento do Responsavel: | 000

Municipio/UF: 1CAC FESSONFB
Descrigao do Encaminhamento:  |SocoRRIO0 PEL O SAML
|

VERIFICAGAD DE_#E_TE_HTIFIﬂADE NA INTERNET. hitp:!/www . dprf gqov br

DATA/HORA DA EXPEDIGAQ:
MUMERQ DE CONTROLE:

T8N G203 09:39:43
1732000851 h28aa

* Spmente possuem valor legal as ocorréncias em gue o status sejs "ENCERRADA"

_Rospnnsével pela Recepgdo: HETSHL
Data/Hora da Recepgio (hora Iocal)r!za.'uarzn'ss 05:51
Motivo: | Secorrs

Agna 52 dad?

Num. 17739725 - Pag. 51



; 0

 MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: |

o & Departamento de Policia Rodoviaria Federal ; 830?081 ;
Sistema de Informagdes Operacionais Comunl::ag&o: C1564650

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

FESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: Passsgeiro | Veiculo!WilLOF-3787 |

Nome/Apelido: [MARCELING ENEIAS VIEIRA | Sexo:/Maseuine | Datade "B 2168

Nome do Pai: N )

Nome da Mae: MARIA GO CARMO DA SILVA

S e Men VIS DY e —

Municipio/UF: | | Maturalidade: MNacionalidade: BRASIL ]

CPF: | 503.745.904.53 Documento de Identificagdo: | Orgdo Expedidor: o | Telefones

Estado Civil Grau de Instrugso:

Ocupacao Principal: - ~ Origem: | Destino:

Estado Fisico: |Lestes Laves ~ Socorrido pela PRF?|nag |Usava Ginto? Nz | Usava Capacete? |Nao Apicavel |

Existe Declaragaoc em Anexo? Nas |
Transcrigdo da Declaragio:

Pertences:

Informagdes Complementares:

ENCAMINHANMENTD DO ENVOLVIDO ] |

Tipo de Receptor: Hosctal . |Responsavel pela Recepgao: | NAD INFORMADD
Documento do Responsavel: £ooon B | Data/Hora da Recepgao (hora local): | 20
Municipio/UF:| J0AQ PESSOA/RR o Motivo: |Secorre ]

Descrigao do Encaminhamente:  |RemOvICO PARA © HOSFITAL ORTOTRALIMA

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET, hitp. {/www.dpif gav Br

DATA/HORA DA EXPEDICAOD: 18012013 09:39:43
NUMERQ DE CONTROLE; e1f32000851028ua

' Soments possuem valor legal as ecarréncias em que o status seja "ENCERRADA"

Pagra 4 ded?
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:[ 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal p_—
. Sistema de Informacdes Operacionais Comunicagdo:|  C1564650
“  BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PESS0AS ENVOLVIDAS T ? 7 2 ey

Tipo de Envolvido: Passageira | Vniculo:.'\.":fl.CF-S?B? il
Nome/Apelido: MARCELO FRANG'SCO DOS SANTOS Sexe: Masculno | Data de [0 47504

Home do Pai:

Enderego: | cER;
Municipio/UF: Naturalidade:| Nacionalidade: [BRASL ]

CPF: 076010354 71 Documento de ldentificagdo:] ~ Orgdo Expedidor:| | Telefones ' =B479307
Estado Civil: Grau de Instrugao: |

Ocupacgdo Principal: | Origem: | T |Destine: |

Estado Fisico: |Lesaus Laves - | secorride pela PRF? Nao | Usava Cinto? Mao | Usava Capacete? |Nao Apicavel
Existe Declaragac em Anexo? [wao

Transcrigaoe da Declaragac:

Pertences: ; .

Informagdes Compiementares:

ENCAMINHAMENTC DO ENVOLVIDO SRR RIS E R |

Tipo de Receptor: |Hospital | Responsavel pela Recepgéo: [NAG INFORMADO T ]
Documenta do Responsavel: [00000 | pataiHora da Recepgdo (hora local): 28:09/2013 95:50 |

I T S T T . —
Municiplo/UF:| JOAO PESSCAPE iMﬂll\f{)i Sacorra

Descricao do Encaminhamento:  REMOVIDD FARA G HOSPITAL ORTOTRAUMA S

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/lwww dprf.gov.br

| DATA/HORA DA EXPEDIGAC: 1802013 09:39:42
NUMERO DE CONTROLE: alf32000851028da

* Semente pessuem valor legal as acoméncias om que o status seja “ENGERRADA" Pégnz 35dedt
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83080810

Departamento de Policia Rodoviaria Federal

PESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvide: Pas Veiculo: V4 /ILGF 3767 /

I
]
i

Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagdo: [  C1564650
“ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

NomelApelido: MARCIANG RUDRIGUES DE SILVEIRA Sexo: Masculne  Data de

Nome do Pai:

Nome da Mie: )
Enderego: CEF:|

MunicipioiUF: B | Naturalidade:| Nacionalidade: [BRASIL |

CPF; Documento de Identificagao: Orgdo Expedidor: | | Telefores |
Estado Civil: Grau de Instrugao: |
Ocupacao Principal: Origem: | | Dasting: )

Estado Fisico: Lestes Leves Socorrido pela PRF? Nao | Usava Cinte? | Mac Usava Capacete? |Nao Adicavel |
Existe Declaragido em Anexo? |Mao
Transcrigao da Declaragao: )

Pertences: - - .

Informagdes Complementares:

LADCS FORNECILOE PELC HUSFITAL ORTOTRAUMA
ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO
Tipo de Receptor: Husutal o Responsavel pela Recepcao: |NAD INFORMADD N .

Documento do Responsaval: | 00000 |Data-‘Hnra da Recepgao (hora local): 28/05:2013 05:50

— |

Municipio/UF:| .0A0 SESSDARE Motivo: | Socorra

Descrigdo do Encaminhamenta: | REMOVING PARA O HOSFITAL ORTOTRALMA

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET hitp:/iwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA E)(F'EDICJ'J'.Q: 18102013 00:30:43
NUMERO DE CONTROLE: e1f32000851b28da
! Sements passuem valor legal as ocorréncias om que o status seja "ENCERRADA" = FEqine 36 dedT
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MINISTERIO DA JUSTIGCA ENCIA:
£ Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRF CEA' 83080810
Sistema de Informacées Operacionais Cﬂmumfal;aﬂ: C1564650
“ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA;|  Encerrada

PESSOAS ENVOLVIDAS z i o

Tipo de Envolvido: Passsgeio | Veiculodv1/LCF-3787 /

Nome!Apelido: |[FRANGUILEIDE RAPOSG o | Sexo:[Femninc | Data de [28i07r 377

Nome do Pai: | o |
Mome da MaejOLIV A GOMES ) |
Enderego: | cepr:| ]
Municipio/UF:| | Naturalidade: Macionalidade: BRASIL

CPF: (02475750464  |Documento de ldentificagio: | Orgdo Expedidor:| Telefones|
Estado Civii: | Grau de Instrugiio: |

Ocupagao Principal: o o lorigem: Destino:

Estado Fisico: | Lesoes Leves | Socarrido pela PRF? N3z | Usava Cinto? Nao Agiciws Usava Capacete? Nao Aplicival

Existe Declaragdo cm Anexo? MNio
Transcrigdo da Declaragéo:

Perlences:

Informagdes Complementares:

ENCAMINHAMENTD DG ENVOLVIDO =3 SIS

Tipo de Receplor: Fospila | Responsavel pela Recepgiio: HETSHI
Documento do Responsavel: ooo Data/Hora da Recepgao (hora local): | 28/09/2013 06:24
Municipio/UF: JCAQ PESS0APE Mative: |Socarrs |

Descrigao do Encaminhamento: | 50C0RRIDA PELD SAMU

VERIFICACAD CE AUTENTICIDADE WA INTERNET: http://www.dpri, gov.br

| DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 16M10:2013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: 132000851 528ca
* Spmente possyem valor legal as ocorréncias am que o status seja "ENCERRADA" T PAgine AT ded7
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Departamento de Policia Rodoviaria Federal

4

MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810

Sistema de |nf0rma§635 0pemcj°nais CQmuniCﬁgaﬂ: C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PESSOAS ENVOLYIDAS

Tipo de Envolvido: |Passagers  Veiculo! W1/LGF-3787 /

NomeiApelido: MARIA LUSIA PEDRO DOS SANTOS s Sexo:|Feminine Data de

Neme do Pal: - ) -

Nome da Mie: o

Endereco: i = | cep
Municipio/lUF: Naturalidade:| Nacionalidade: |BRASIL

CPF: Documento de Identificagdo:| ~ Orgdo Expedidor: Telefones |

Estado Civik: Grau de Instrucdo: el

Ocupagaa Principal: Origem: | Destino:

Estado Fisico: Lesies Levas Socorrido pela PRF?|Nao.  Usava Cinte? (Nao Usava Capacete? |Wao Aplcavel

Existe Declaragao em Anexo? Mao

Transcrigao da Declaragao:

Pertences:

Infarmagoes Complementares: -
| DADOS FORNECIDNS PELO HOSP TAL CRTOTRALIMA

ENCAMINHAMENTC DO ENVOLYIDO

Tipo de Receptor: |Huspual |Responsavel pela Recepgdo: [NAD INFORMADD
Documento do Responsavel: 00000 | Data/Hora da Recepgio (hora local): | 2B/08:2013 0550
Municipio/UF: JOAD FESSOARE Motive: [Sczarmo

Descrigdo do Encaminhamento:  |REMOVIDS PARA D HOSP TAL GRTOTRAUMA

VERIFICAGAD DE AUTENTIGIDADE NA INTERNET: http:)fwww . dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 18/10/2013 03:39:43
NUMERO DE CONTROLE: e f32000851b25dz
* Somente possuen valor legal as ocorréncias em gue o status saja "ENCERRADA" ——— = Pagina 38 de 47
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Departamento de Policia Rodoviaria Federal L
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:(  C1564650
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PESS0AS ENVOLVIDAS = o
Tipo de Envolvido: [Fessagero | Veiculo: V' /LCF 3787 ¢ N - i
NometApelido: | JERTMMO ANDRADE DA GOSTA o Sexo: Ferininc | Data de 270501964 == |
Nome do Pai: | o
Nome da Mae:| MAR A [RACI DE ANCRADE COSTA T o |
Enderego: | cep |
Municipiof/UF: Naturalidade: | Nacionalidade: [BRASIL |
CPF: £39.501.854.34 Documenta de |dentificagio:| Orgdo Expedidar: | | Telefones |
Estado Civil: Grau de Instrucao: | o l
Ocupagao Principal:| N = |origem: | Destino:|
Estado Fisico: Lesées Laves Socorrido pela PRF? Nao | Usava Cinto? [Nao Acicaval Usava Capacete? Nao Aplicive
Existe Declaracdo em Anexo? MNao
Transcrigdo da Declaragao: N o
Pertences:
Informagoes Complementares: -
ENGAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO Tt )
Tipo de Receptor: Fospia | Responsaval pela Recepgo: HETSHL |

Documento do Responsavel: 100
MunicipiofUF: .0AD BESSOAPE
Descrigao do Encaminhamenta: i SOCCRRDO PELC SAMLU

| Data/Hora da Recepgao (hora local): 28052013 06 27

Motivo: [Socorre

WERIFICACAOQ DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: http:{iwww dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAOD: 181002073 08:3%:43

NUMERO DE CONTROLE: e 13200085 1028da i
= - |
* Somente possuem valar legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA™ = - - v —TEgrA TR
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P MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810
g Departamento de Policia Rodoviaria Federal I

Sistema de Informacg6es Operacionais Comunicagao:|  C1564650

+” BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: E_ncerrada

PESSOAS ENVOLVIDAS

Tipe de Envelvido: | Passageica Veiculo: v /LCF-3787 /

Nome/Apelido: MAURD RODRIGUES DA SILVA == Sexo:[Mesculre | Data de —

Nome do Pai: o o
Nome da Mae: — —
Enderego: o CEP;| =
Municipio/UF: Naturalidade: ~ Nacionalidade: [BrasIL

CPF: Documento de |dentificagio: Orgao Expedidor: | | Telefones eezs6162

Estado Civil: Grau de Instrugio: [

Ocupacio Principal: \Origem: | | Destino: | |
Estado Fisico: | Lesoes Loves ~ |socorrido pela PRF? nao | Usava Cinto? |nao | Usava Capacete? nzo aplicavel |

Existe Declaracao em Anexo? [Nao
Transcricao da Declaracao:

Pertences:

Informagdes Complementares:

|DADGSE FORNEZIDOS 2ELO HOSPITAL ORTOTRAUMA

06 EnvoLvies ; e

Tipo de Receptor: | Hospile Responsavel pela Recepgao: [NAO INFORMADO Bk e
Documento do Responsaval: 00000 | Data/Hora da Recepgao (hora local): 28/08/2043 05:50
Municipio/UF: JOAG PESSOARE |Motiva: [Socara -

Descrigao do Encaminhamento:  REMOVIDO PARA O HOSPITAL DRTOTRAUMA |

VERIFICAGAD DE AUTENTIGIDADE NA INTERNET: http:iiwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 18102013 09:39:43
NUMERQC DE CONTROLE: e1f32000851b28da
" Somente possuem valor legal a5 ocorréncias em gue o status seja "ENCERRADA" ) . Pagnadddedr
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 MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENGIA: | '
| = Departamento de Policia Rodoviaria Federal : il
7w, Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagao: C1564650
*§$ “ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerfda

PES50A5 ENYOLVIDAS = |

Tipo de Envolvido: :aaa;ei-ro Veiculo: VH/LCF-27aT / |
Nome/Apelido: PEORO DACOSTA e Sexo: Mascump  Data de Y '
Neme do Pai: -

Nome da Mae; -

Enderego: . = S CEP;

Municiplo/UF: | | Naturalidade: Nacionalidade: BRASIL |

CPF: Documento de |dentificagdo: | Orgdo Expedidor: | Telefones 'saoganra = |
Estado Civil: ~ Grau de Instrugao: |

Ocupacao Principal: - ) Origem: | o ~ Destine: |
Estado Fisico: Lesfes Leves Socorrido pela PRF?|Man | Usava Cinto? Nas | Usava Capacete? [Nao Anicavel |

Existe Declaragdo em Anexo? Nio

Transcrigao da Declaragao:

Pertences:

Infarmagdes Complementares:
DADCS FORNES DOS PELD HOSPITAL ORTOTRALIMA

ENCAMINHAMENTD DO ENVOLVIDO

Tipo de Receptor: | Fospila | Responsavel pela Recepgao: NAD INFORMADO
Documento do Responsavel: ©oooo = Data/Hora da Recepgéo (hora local): |2a09/2013 0550
MunicipiolUF: | J0AD PESSOAPE. "~ Motive: [Socoms

Descrigao do Encaminhamento: | REMOVIDO PARA O HOSPITAL ORTOTRALMA

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hteprilwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 181072013 08:35:43
NUMERO DE CONTROLE: #1f32000851628da
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Fagina 47 de T
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4

MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:|  83080810]
Departamento de Policia Rodoviaria Federal i Z

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1564650
BOLETIM DE A_CIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OE_:ORRENCIA: Encerrada

Tipo de Envolvido: |Passagers Veiculo|vi/LCF-3787 |
Nome/Apelide: | ILLIO SOARES OF ALRUQUERGUE o Se)m:| Mascaing Data de |-‘IE"EWJ'1 SRS
Nome do Pai; o .
Noma da Mae: MARIA DAS NEVES SDARES DE ALEUGUEQUER.

Enderego: | CEP:
Municipio/UF:| - | Naturalidade: | ~ Nacionalidade: BRASIL B
CPF: | 056.118.424-02 Decumento de ldentificagio: Orgao Expedider: Telefones

Estado Civil:| | Grau de Instrugao: | |

Ocupagao Principal: ~ |origem: | Destino; |

Estado Fisico: _asbas Levas ~ |Socorrido pela PRF?|Nae  Usava Cinto? [Nao Aplicavel Usava Capacete? |Naa Apl caval

Existe Declaragio em Anexo? MNaa
Transcrigdo da Declaragio:

Pertences:

Informacoes Complementares: =

ENCAMINHAMENTC DD ENVOLVIDO

Tipo de Receptor: | Hospital | Responsavel pela Recepgdo: (HETSHL
Documento do Responsavel: (0000 Data/Hora da Recepgao (hora local): | 26i08/2013 07:57

Municipio/UF: JOAC PESSOMPB B Motivo: [Socora

Descricio do Encaminhamento:  [S0CORRIDG PELO SAML

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/lwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 181002013 09:39:43
NUMER®D DE CONTROLE: 81f32000851b28da
* Somente possuem valer legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagnad2dedl
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'MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

OCORRENCIA: 83080810

Sistema de Informacées Operacionais Comunica¢do:| C1564650
# BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORBENCIA: Encerrada

PESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: Fessagera | Veiculo: WiiLCF-3767 ¢
i S = I
NomefApelido: | ROSIANE OF ANDRARE | Sexo: Feminina | Data de

Nome do Pai: |
MNome da Mae:
Enderego: | CEP:|
MunicipiofUF:| Maturalidade:| Nacionalidada: BRASIL

CPF: | Documento de Identificagao:| ~ |orgfo Expedidor:| | Telefores | asaoossz
Estado Civil: Grau de Instrugdo: | e

Ocupacao Principal: B Origem: | Destine: |

Estado Fisico: |Lestes Leves Socorrido pela PRF? Nzo | Usava Cinte? [wao | Usava Capacete? Nac Aplicavel

Existe Declaragdc em Anexo? |Mao

Transcrigao da Declaragao:

IPe rtences:
|

Informagdes Complementares:
DADOE FORNECIDOS PELS HOSPITAL ORTOTRALMA

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO Es

Tipo de Receptor: Hospitsl Responséavel pela Recepgas: NAC INFORMADD
Documento do Responsavel: 00000 DatalHora da Recepgao (hora local}: | 28/09/2015 05:50
Municipio/lUF:|I0AC PESSOARS Motivo: Sacorm |

Descrigdo do Encaminhamento:  REMOVIDO PARA O HUSP|TAL DRTOTRAUMA

VERIFICAGAD DE AUTENTIGIDADE NA INTERHET: http://www.dprf.gov_hbr

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/10/2013 09:39:43
NUMERQ DE CONTROLE: alfi2000851b28da J
* Somente possuermn valor legal as ocorréncias em que o stalus seja "ENCERRADA" Pagne 3 ced?
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I ~®
WINISTER]D, BAJUSTIGA OCORRENCIA:| 83080810
Departamento de Policia Rodoviaria Federal L

/. Sistema de Informacdes Operacionais Comunicagdo:|  C1564650(
BULETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

FESES0AS ENVOLVIOAS - = e T B
Tipo de Envolvido: F'a=qaga_rr " Veiculo]v1/LGF 3787 o

NomefApelido: ROSILENE FERREIRA DE ARAULO Sexo:| Fernining Data de - B
Nome do Pai: - [
Nome da Mae: e |
Enderego: | CEP: |
Municipio/UF: ) Maturalidade: Macionalidade: BRASIL

CPF; Documento de Identificagéo:| Orgéo Expedidor: | Telefones |#07255°7

Estado Civil: Grau de Instrugdo: | = =

Ocupacio Principal: |Qrigem: ' | Destino: |

Estado Fisico: Lessos Leves Socorrido pela PRF? nao | Usawva Cinto? |Mao Usava Capacete? MNao Aplicavel

Existe Declaragao am Anexo? [na0
Transcrigao da Declaragao: - -

Pertences:

Informagdes Complementares:

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDOC o R 5y,

Tipo de Receplor: bosotal |Responsavel pela Recepgio: | NAD INFORMADD

Documento do Responsavel: | 00000 | Data/Hora da Recepgao (hora local): | 200802013 06:50
Municipio/UF: JOAQ PESSOAE Motiva: [Secorre ]

Descrigao do Encaminhamento: | REMOVIOG PARA O HOSPITAL ORTOTRALIMA ‘
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp (fwww dpri gov.br

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

NUMERO DE CONTROLE: e1f52000851028da

* Somente possuem valor legal as osorréncias em que o status seja "ENCERRADA" o o ) T ~ Pagira 44 de 17

Assinado eletronicamente por: CAROLINA AZEVEDO ALMEIDA VIEIRA - 12/11/2018 17:37:09 Num. 17739725 - Pég. 62

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111217373800000000017269813
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47 MINISTERIO DA JUSTIGA  OCORRENCIA:| 810
| Departamento de Policia Rodoviaria Federal e 83080

. Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:|  C1564650

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

PESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: g Veiculo]vi/LCF-3787 |

NomefApelido: T NASGIMENTS ALEXANDRE DA BILVA Sexo: Masculne | Data de |02/05M088

Nome do Pai: - |
Nome da Mae: MAR NA D0 NASCIMENTO ALEXANDRE DA SILVA o, B———— 1
Enderego: | | cep |
MunicipiofUF: Naturalidade: ~ Nacionalidade: |BRASIL i

CPF:|071881 58450 | Documento de Identificagio: |orgdo Expedidor: | Telefones sssasess |
Estado Givil:  |Graude Instrugdo: [ =

Ocupagio Principal: o Origem:  Destino: o
Estado Fisico: Lasfas Levas |Socorrido pela PRF?[Na0 Usava Cinto? Nao | Usava Capacete? [Nao Aplcavel |

Existe Declaragao em Anexo? |Mao |
Transcrigdo da Declaragao:

Pertences:

ENCAMIHHAMENTS DO ENYOLYIDO

|
Tipo de Receptor: | ospita | Responsavel pela Recepgdo: NAQ INFORMADO |
Documento do Responsavel: 0 Data/Hora da Recepgao (hora local): | 28/007201 3 0a50 |
MunicipiofUF:|10AG PESSOAIPS |Motivo: Soeorm |

Descrigia do Encaminhamentol  REMOVIDD FARA O HOSPITAL ORTOTRALMA

VERIFICAGAQ OF AUTENTICIDAGE NA INTERMET. http:!/www.dprf.gav.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAC: TBMOZ2013 08345
NUMERO DE CONTROLE: eIFZ00085 1 hizdda
* Somente possuem valor legal as ccorréncias em gue o stalus seja "ENCERRADA" Pagina abcad?
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glMlSTERLoPD;;\_ JRUdS T_[K,'._‘AF i OCORRENCIA:| 83080810
epartamento de Palicia Rodoviaria Federa Comunicagﬁo: C1564650]|

Sistema de Informag6es Operacionais -
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO _* STATUS DA OEORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGCAO DO DANO EM ONIBUS E MICROONIBUS
Veiculo: W1 I M.BENZ/CIFERAL CITMAX U Placa: LCF-3787
Nome do Agente/Assinatura: GILSANDRO SANTOS COSTA N® BOAT: 83080510
Registro/Matricula do Agente: 1069717 Data: 28/09/2013 04:45
ttem  |Descrigdo do componenta Valor Sim LEL] NA
1 Avarias superficiais externas em revestimentos; para-chogues, paradamas, pori astepe ou aras do rodas. P x
2 Avarias na estrutura das latermis ou do teto som afetar posio do condutor, nem a coluna "B" da carrogaria, nam o compartimenta. P x
i Avarla nae estruturas das laterais ou do teto afetando o poste de condutar, M X
a Avaria na estrutura afatando 3 coluna "B da carracaria. M x
5 Avaria nizestrutura afetando gualguer ponto de fixagdo das poltronasibancos. ™M x
i Avarias na esirutura gas |aterals ou do tets atingindo o compartimento interno dos iros podenda u o plano " X
gue passa pels linha de referénels do peltoril (parte inferior das janelas).
. Estrutura com deformagio vertical, podendo afstar o comparimento dos passagelfos @ 0s componentes de unide da base da M ®
carroceria com o chassi
P Es brutura oo defarmagao |ateral. podendo afatar o compartimanic dos passageiros ¢ os componentes da unisie da base da M X
carroceria com o chassi,
3 |Reglio da carrogaria elou do chassi termicamente afetada com dimensio menos ou igual 3 213 da eomprimento do chassi. M X
0 | Ghassi com deformagaa torclenal menor ou igual a altura da lengarina. M
11 Chassi com deformagio vertical menor ou igual & altura da lengarina M
12 Chassi com deformagio lateral menor ow igual a dist@ncia intema entre a5 longarinas M
13 Chagsicom deformagan torcional maior que 3 alktura da longarina. G
14  |Chassi com deformagao vertical maior que a altura da longarina. G
15 | Chassi<om deformagda lateral malor que a distdncia interna entre as longarinas. G
16 |Chassi afetade termisamente na regidc da suspensio ]
17 Dano em qualguer components do Sistermna de Suspensio, M
18 |Avarie em quialgues nm dos sizos. M
1% |Dane am qualquer compononta do Sistema do Freios. M
20 Regio do chassis termicamente afetada com dimensio maior que a W3 do comprimento do dhassi, G
P. tem que individealments implca em Dano Peguena Monta
M: Item que individualmenta implica sm Dano Média Monta.
G: Item gue individealmente implica em Dano Grande Monta
ITENS NAQ PONELIAVEIS
Itern  [Descrigao da pega Sim Naa
21 |Rodastpnous x
22 |Para-brica X
23 |Vidras Iateraisitraseiros x
24 |Retrovisores externos (direito efou esquerdo) A
25 |Fardis *
26 |Lanternas (dianwiras, laterais, e/ou Taseiras) X
CLASSIFICAGAC DO DANO DO VEICULD
Assinale abaixo o campo correspondente ao dano de malor gravidade
I]Eno de Pequena Monta: quande o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria P
:IDano de Média Monta:  quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM” ou "NA" for de categoria M
|:| Dano de Grande Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria G
"Dano de peguena monta” é o menos grave e "dano de grande monta” & o de maior gravidade
A classificagio do dana do veiculo terd a mesma classificagao do intem de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA".
Observagoes:
Quanda o componente estiver danificads, assinalar com um X a coluna SIM .
Quando o componente nio estiver danificado, ou nio existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAG
Caso nao tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = tem danificado no acidenie MAD= Iem 1o danificado cu ndo existents MA=Iter gue 1Eo ful aossivel avaliar o dano (NEo Avaligdo)

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp://www.dprf.gowv_hr

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 18/10/2013 09:39:43
NUMERO DE CONTROLE: 21t32000851b26da
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o slatus seja "ENCERRADA™ = — Pagina 46 de L¥
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MINISTERIO D‘A. J UST_!QA OCORRENCIA: a3os0s1oll
Departamento de Policia Rodoviaria Federal !

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagho:|  C1564550)
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: En(iarrad::l_l

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANG EM ONIBUS E MICROONIBUS

Veiculo: V1 MBENZICIFERAL CITMAX U Placa: LCF-3787
Nome do Agente/Assinatura: GILSANDRO SANTOS COSTA N° BOAT: 83080810
Registro/Matricula do Agente: 1066717 Data: 28/08/2013 04:45

Lateral Esarc[a . Lateral Direita

JUBTIFICATIVA

VERIFICACAQ DE AUTENTICIDAGE NA INTERNET: http . (/www dpri. gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAQ: TR 0201 093543
NUMERQ DE CONTROLE: e1f32000851b28ds
* Somente possuem valor legal as ocerréncias em que o status seja "ENCERRADA" —_— — Pagnadrdatr
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PODER JUDICIARIC LQ ESTADD TA PARRIBA
COMARZA [DF SANTA RITA - CENTRAL DE DISTRIBUICEQ

Tipo de distribuigao: SORTEIG - CE/Q3/2014 13 horas U8 minutas

-

Processo: 0001478-68.2014.815.0331 BATA

QCEDIMENTO ORDTMNARTIO

Classa: P

Yalor da causa s LO00, 00

Autox ;. GLLMA XARLA DE MEDZIROS SFINEL

Reu ¢ FEDEZRAL DE SEGUROS S/A ; :

Vara 1 dB. VARR SANTA RITA I ool e Jj
Juiw i FLAVIA DA COSTA LINS CAVALCANT - Bl e
tromotor: WAMNDILSON TOPES DE LIMa igf}if:fu;-ﬁ

..tp-'toﬁﬁ$.mu
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Poder Judicidrio
4* Vara da Comarca de Santa Rita

Processo n® 0001418-68.2014.815.0331

Vistos, ete.
Defiro a gratuidade judicial,

Cite-se como requerido.

Santa Rita/PB, 11 de margo de 2014,

Lilian Fri'assin ttilCorreia Cananea
‘-\ Juiza de Direito

o e "l .- ]
]
W i'_il.,_-q'-;iﬁ_'_.li' Assinado eletronicamente por: CAROLINA AZEVEDO ALMEIDA VIEIRA - 12/11/2018 17:37:09
g http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111217373800000000017269813
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE SANTA RITA

Forum “Juiz Joao Navarro Filho"

JUIZO DE DIREITO DA 4° VARA

Rua Virginio Veloso Borges, s/n.” — Alto do Eucalipto — Santa Rita - PB
Cep.: 58.300-270. Tel.: 217-7144

CARTA DE CITACAO

Acao n° 0001418-68.2014.815.0331
Autora: Gilma Karla de Medeiros Spinelly
Réu: FEDERAL SEGUROS S/A

A EXCELENTISSIMA SENHORA FLAVIA DA
COSTA LINS CAVALCANTI, JUIZA DE DIREITO
DA 42 VARA DA COMARCA DE SANTA RITA/PB,
NA FORMA DA LEL ETC...

MANDA CITAR, de todo o teor da petigdo inicial, cuja
copia segue ancxa, a FEDERAL SEGUROS S/A, na pessoa de seu
Representante Legal, para, querendo, apresentar contestacdo aos termos da
acdo supra, no prazo de 15 (quinze) dias, com as adverténcias dos arts. 285 ¢
319, ambos do CPC.

Tenho Vossa Senhoria por CITADO(A) na forma da lei.

Santa Rita - PB, 11 de julho de 2014

FéMr{

Analista Judiciario

[lmo(a). Sr(a).

Representante Legal da

FEDERAL SEGUROS S/A

Avenida Almirante Barroso, n® 438, Loja 101, Centro,
Jodo Pessoa - PB (CEP 58.013-120)

Num. 17739725 - Pag. 69



JUNTADA
to ﬁ&h&ﬁm...;.

gamto nmsm dala, A 8%

)

Assinado eletronicamente por: CAROLINA AZEVEDO ALMEIDA VIEIRA - 12/11/2018 17:37:09 Num. 17739725 - Pég. 70
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FREFNCHER COM t IRADE FORMA

| mo(a). Sx(a).
yresentante Legal da
YEDERAL SEGUROS S/A
Avenida Almirante Barroso, n°. 438, Loja 101, Centro,
S e (O
Ao ILMA KARLADE MEDEIROS SPINELLY
Réu: FEDERAL SEGUROS S/A

g DATA DE REGEBIMENTD
ASBINATURA DD RECEBEDOR | SIGNATURE DU REGEPTELIR R

N OME LFGIVEL DO REGEBERDR | NOM LISIHLE DU RECEPTEUR

C [RUBRICA £ MAT OC EW
" DOCUMENTS DE 1 ] ; .
:Eg?gmun | CRGA SIGNATURE DF LA

o e ' .- ]
)
W r_q_i_.‘-.:ip:li' Assinado eletronicamente por: CAROLINA AZEVEDO ALMEIDA VIEIRA - 12/11/2018 17:37:09
- l-I-

Num. 17739725 - Pag. 71
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CERTIDAO

Certifico o decorreu o prazo da parte ré, sem
oferecimento de defesa. Dou f€.

-

~-Sapia Rita,/19 de junho de 2015,
:

Carlos An Soares
Técnico Judicidrio

4l
' v,

e RO GG R S Wy
i TR GEEE A T e,

T

t#— L- ]
""’H"_qﬁjﬁ_.li' Assinado eletronicamente por: CAROLINA AZEVEDO ALMEIDA VIEIRA - 12/11/2018 17:37:09
g 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111217373800000000017269813
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Processo n® 0001418-68.2014.815.0331

DESPACHO

Vistos, ete.

Analisando-se os autos, verifica-se as [ls. 69, que o promovido foi
devidamente citado.

Dessa forma. em conformidade com a certiddo de fl. 70, decreto a revelia da
parte promovida, contra quem correrdo os prazos independentemente de intimagéo, podendo

intervirem no processo em qualquer fase, recebendo-o no estado em que se encontrar, art.
322 do CPC.

Intime-se a parte autora para requerer o que entender de direito, no prazo de
dez dias.

J Santa Rita, 25 de junho de 201 E\Il.

/ I
Flavia da M!ﬁ Cavalcantti

izade Direito

DATA
[Nesta data recebi os pre
Juiza de Direito.

Analisth o Judicidrio

t#— L ]
""’H"_qﬁjﬁ_.li' Assinado eletronicamente por: CAROLINA AZEVEDO ALMEIDA VIEIRA - 12/11/2018 17:37:09
- l-I-
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DIARIO DA JUSTICA - Juio Pessoa-PE s Dispoenaiuzagan: PubLicaghs: cunta-FaiRg, 02 .06 +40 5e 2018

PURLIZACAT: SEx1a-FERA, O3 JUNKG DE 2016

b et d

007 Frocessa: MO00GIP-TS 2016815058 « PROGESIMENTO BUMARIO ALITOR E0VALPERCIAA BARED.
Ef ADV: EMMANUEL SARAVA FERREIRA. HEL. SEQLAANGORA | IDER DOS GONSCACIDS oo
SEGUAGC DRVAT Dnapache: ik me-se AUDIEKCIA DE COMCILIAGAD: 07A1220HE A5 11:20 AICRAS,

D078 Frocassy: JNNEIE-E0.2016 2 15 0981 - PROGEDIME NTO SURAAHIO ALITCA: FAULO DE MAGEDD SOUZE
ADV: EMMANUEL SARANVA FERREIRA. REL: SEGURADDTRA LIKEH | LN SORCICSE DO EEGURD
LIPVAT Deggache Inbme-spaualarcie de conc ingdo designaca pena, 712108, a5 11:00 haras,

00785 Processc DIDI0EZEZ 2018815 DAR - PROCEDIMESTD DRDINAY ALTOR. LARISSA RAMOE DE
EAITO ADV; GAMILA DA COSTA CURVELD. AUTOR: .OSE CARLCS 2 BHIT0 ADV: CAMILA DA
COSTACURVELD. FEY . SUBMARING VINGENS | TOARSLE ALITALIA COMPAENIA AEFEA ITALIANS,
£ F A Nespacna: Infirs-se da gesignapde de suc undn de oncilacta few o dia 0 10@)6 astl 20
toris: himacin da pane subers =2 usivarmants por nabs de forg :

DOTHE oG, DOM2N 06 2016 815.0061 - GLARDA AUTOA. LGS 0 ADY: MARCIA RIBEIRD BARBOSA,
Caspacha; Nlime-separs we oica oesignada para o dia FTHRETE as 0% aua acontraars na 2 vare da.
S3ntETa oo que Tdasl. ben womn para kmer cothecinentodo inking leor da despasnn ma fis 12

00747 Frocasas: D001 X30-43.2016,615.0981 - PROCERIMENTD DRDINAS AUTOR ANTOND MARQLES DA
S1wA ADY: GILDO LEOBING DE SOUZA JUNIDR. Desnachs Nk $e oo nbang jg0r da decisdu du l.
“81 que indetJ 08 padidcd Co tleld & segredn da uulicn p ainga degipned Budiens 2 para o Sa 261 W26
s 13h00mim feands s parkes imimadas para conparecimeno

00788 Frocesza DE01331-34 200, 415, 0981 - PRCCEDHMENTG QRDINAR ALITOR: SEVEANUBALBING DA
LW ADYT GILDO LEDEING DE SOUZA JUNIOR. Despachs Inhme-se co mbera iear d2 decisac gall,
S TE gueinde® bk podide s oa kel @ Aegreds 3 Uslica B aimda desipgnoo audiaro s pare o S 261 M2016
5 MI00M M, "oarkdu @ o tas nimadas pars comparscimants

O075% “racesso DI01340-93. 2018 8150951 - FACCEDIMENTO DHDINAR AUTOR. BEATRIF ACMAT 04
SLUAADY: GILDO LECEIND DE SOUZA JUNIOR. Despacke - Inbme 59 60 bakd 8ar da decisds di i
BT Gae indes U o5 podidas 08 kel sigren e (USIGE B inda dESiEncy audiorc a para o dia 2R A0 18
a5 1in20mm, foando &% pates nhmadas pars corparacimarnds

DOBOO Processs $O01452-33 200 £ 6150881 - PHUGEDIMENTD ORMNAR ALTOR: MARIA ALVES i BILvA,
ADV: EMMANLIEL SARAIVA FERREIRA. REL! $EGURADCAM LIDER DOS S0OMSORCIOS O SEGL-
ROS UFVAT ADY: ROSTAND INAC IO DOS SANTOS. Santarca; Int me-ge DA SENTEMCA QLIE EXN
GUIL O PROCESSD 2GR INERCIA A PARTS,

DOB01 Procasso: JO01LEE 142015 615 6981 - AVERIGUAGAO D= PATER AUTOR: 0 ¥ M SFEL G M S
ADV: HUMBERTU ALBINO DE MORAES, REPAESENTANTE LEGAL: A M. 5. ADV. HUMBERTO
ALBING DE MORAES, Dasgazho: Inbme-sn a8 Aesigragis 38 exama ca UNA paia o dia S80E231E an
11:30 novas,ne 1emacentro da paraitu, am Jofn 2oszo8.

BOBA3 Processe 00V503-62. 20158 150981 - FROCEDIMENTD DO JLUIZ &0 TOR: AAC: D SILwa, CLIvEl-
FA ACY: MAYZA OE ARALLIO BATISTA HELL FIFERCARD BANGD MU TIPLG e Desgache: inime-se
03 92pedigda Ui aiviera am.nome 98 pads aubird.

00803 Frocosss 00161 3-10.2015.815 0951 - PROCEDMENTC SUMAHID AUTOR. MOACIA DA £l GA-
BRAL ADV: EMMANLUEL SARAIVA FEREEIRA FEL: SEGL AMDORS LIDER D0S COMSORCKIS NE
SEGUADE DPYVAT ADY; AOSTAND INACIO DOS SANTOS, AOSTAND INAGIC DOS S ANTOS. Deepacho:
nhme-s8 a2 parlas 1 rilsins tear do despacho de s @846, 9speca ANk UBAIS A NEMEAFAT 6a panta
Aosana Bazeers Duate de Paiva, para Tan eatag3o no graza dn 45 digs.

QOB Arocesse. 00010 1-54 20158150881 » PROCEDIMENTO SUMARIC AL TCA JOAQ PESSOA DA SILVA
NETC ADV: JANDUI BARBOSA DE ANORADE, MART 0 MAGIEL BANDEIRA HEWERTON DANTAS DE
CARVALHO, REL: SEGURADCHA, LIDER DUS CONSORGRIE D0 SEGURAC DPYAT ADV: ANTONID
EDUARDD GONCALVES DE RUEDA. Dospacho. Inbme-ga &s paftes para 5o manibssteam sobis o
lEuthy 0 p s comam o 05 dles

OB Frocessa. KID1652 88 2015 A15 (961 - EXIBICAD AUITOH: MAS A 2a GUIA CAUZ BE S0USA ARV
ELAINE LEITE DE ARAUMDLUANA D4 COSTA BANDEIRA. REL: HANCD 0O SRASIL S ADV:
PATRICIA DE CARVALHD CAVALCANTL Snninnca: It me-sa04 SEMTESGAQUE EXTINGLIL PROGC-
CES50 SEM AESOLUCAC DC MERITD.,

BA08 Procasse B0019E2-12 2004, 474, 0981 - EXBICAO MITOR TEREZNAS PEREIMA DE ALMESIDA ADY:
ELAINE LEITE DE ARAUMD LUANA DA COHTA BANDEIRA. RFL: BANGD DO SRASIL S ADV:
FAODRIZD CONCALVES OLIVEIRA. Seatancs; Infimg-ga DA SENTEMGA GUE EXTINGUL © PROGES -
S0 SEM RESOLUGCAD DO MERITN

DBGT Processs DCUE385-02 2015.875.088 1 Al IMENTOS - LE| EEPEAUTOR: &, 6, L ADY: MONICA FATRICIA
MARSICAND DE BAITD. ASL: F = 5 5 ADW: HUMBERTO ALBING DE MORAES, R&| 8, ¥
HUMBERTD ALBING DEMOAAES. AZILF B 5, ADY: HUMBERTO ALEING DE MORAES. AEL- E
L. B 5 ADV: HUMBEATO ALBIND DE WMORAES. Desascha: Intme-sa da aboriua de vistas wa
promodn, eanfarme reuetog,

GOBOR Processo DOOPEE2-69.2015 15,0961 - BUSCA E APREENEAQ ALTOA SANGO TAUCARD S8 ADY.
CELED MARCON CARLA PASS0S MELHADD, HEL ELZA MAAIA DA SILVA Sontenca Infime-se DA
SEMTENMCA DLUF SXTNGUI O PROCCSS0 POE INERGLS DA PAATE.

Q0809 Frocesss. 0DO25E3-68 0148150581 - PROCEDIMENTO OHUIMAR AUTCA M. 1 L © ABV: JOSE
DOMINGOS MARTING JUNIDR. AFL: A F 5. ¢ ADY: MARINA BASTOS DA PORCIUNCULA BENGHL.
Desgacha; Ins me-saas contarmedas, dan 15 diag.

00810 Processs: BCOI0ALH720%4,815.0981 - PROCEDIMFNTG D LiZ FMAZEM PARMIDA ALY
GEORGE CAMPOS DOLRADC. Daspach: IriT-Sépara pagamonin voluntara oo dabiy,

2R, VARA DA COMARCA DE QGUEIMADAS NF 088181 Para@ike 2o oo Art 370 e $8F Gom redazee da Lm 8761

e 10553,

D811 Prosessny DOGIA5 121 $015815 0861 - ATAD FENAL - PROCEDI HEU LUCIANDALWES DFE MACETIO: ADY)
HUMBERTO ALBING DE MORAES, Jecpacha: Intme-s2 3 dafesa para & s o prazs logal

00912 Procasso. 0001 734-71 2014 818 051 - AGAD PEMAL - PROCEDI REL: LLIAN L SE0%E BAHBOSA ADV:
HUMBERTUALBING DE MORAES, HUMBERTO ALBIND D& COSTA JUNIOR. Dospacha: Irtme-seoala
Apregantar agagoes dna s 0o pass agal.

DGA13 Mrocassa: GOOREIBGE 2094 6950631 - ADAC PENAL - PACCED VITIMA & SOLETIWOADEREU
JGEIMAR DE DLIVEIRA JUNIOH ADY: JACK GARCIA DE MEDEIRDS NETOL Jonpanin: InEma-5a8
dulesa do acusara pars BOrDSONTar &3 (Ee5es 03 1604550

AEMIGIO

VARA UNICA DA COMARCA OE REMIGID NF 08316 (INTIMACAD; ART. &k U0 GRG)

BG4 Frocessa: 00718-233.5013.815,085¢ - PROCEDIMENTD CACIMAR AUTCR JUHANE DS (A SILVA
ADV: DARCIAND BARADS DO SANTOS. Dmapacha: Inkiro-a8e3 parlss para cizer scbre o dlicks
jurzade V3 prazo o 10 dias

VARA UNICA DA COMARCA OE REMIGIO NF 043N (Paragrala 20. 40 411570 da CPP.Gan rdaciea s Lri
8704 5g 4-05-93)

DOETE Fracomse: OHO00KD-20 5045 845 0551 - ACAD SEMAL - PROGEDI AEL MAHMALLY PEHEIRA 005
SANTOSS ADV: KATHIAKE DELGADO DE ARAUIO CAMARS. REU: FLADIC JUNICH PESEIRA D8
SILVA ADY: KATHIANE DELGADO DE ARAUJO CAMARA. F=U; JOSE LUUIZ MACEDD SATISTA ADY:
EDUARDS DELIMA MASCIMENTO., Senliie: Scitanca candenamria

BOBTE Frecesso: UIULITLES 2014 BH5.055! - ACAC PERAL 0F COMIET REL: SRARG BRSO TOMAZ
BARACEA ADV: JOSE DE OLIVEIRA GANGORRA, Despacha Filiria-sésesans dé jur desiciade para &
Qi ¥ Op JUNhD 08 2076 &5 09.00 hoes

RIQ TINTQ

VARA LUNICA DA COMARCA DE RIG TINTO NF 0BAM1E (INTIMACAD: ART, 236 DI CRC),

DO&1T Piosesss DODISEO-BS 2076 8150581 - PROCEDIMESTC SUMARIC AUTOR: JEFERSCN JOSE BAR.
BlEA ADV: JAQUELINE FIGLEIREDD VIAMAJACIANA SUENNE BATISTA Despache: Audienza de
cencilacas dasignals para o o 228112014, AS {BRID

DOG1E Processo: 0D0Z2%-61. 1999815 JaE - “HOCEDR ENTD URDINAR AUTOR. MARIKETE JA SILVA
A M AOV: FRANCISC A DE FATIMA P ADINIZFLAWBERT FARIAS QUEDES PINHEIRO.LUC IANA
PEREIRA ALMEIDA DiNIZ, AEY: PEMEL EMPRZEMDIMENTOS AGACINGUSTHIA = GOM LILA ADY;
FERNANDO ANTONID DE VABCOMCELOS, FABIAND MINANDA GOMES. Despacha: infire-sq a3 pa
Irs pam COMpEracaram an M el nes Sas 08 do o de 5096 o 19 .de aposis ¢a 2016 &s 1000
liora. fiem an oaEEias o) prmen B s80.nao silbes.

DO81E Peocessy. 000104 7-B6.2015.815.088° - SEINTEG ANGAT S MANUT AU TOR: MIRAM FODRGLES Che
VALCANT! DE ARALIO ADV: EDHNO MATIAS BO6 SaNTOS, AEU: MARCOS JUNIOR TORRES DE
ARAICOREL: AMELSTOCESAR TORFES DE ARALLIO Drepoho: Infira-sasudencl de Jusitizaces
e deaign2da para ¢ dia 27 da junhe a5 09.50 havas. no Féeun do Rie Time

120 Procaszo: D001400-09 20158150661 « PROGE AMEN TG SUMARIC AUTOR: ROSANGE A NOS SAN-
TOEMARTING ADV: AYSA OLIVEIRA DE LIMA GUSMAD. Despacna: Ini ne-ge para audisncia conila b
v gul o ris sienar o, desgnana pera o dia ZAE'201E, as 10,53 horas, 1o o local,

VARA UNICA DA COMARCA DE RIC TINTD NP OBA/18 | =aragnalo 20, do A4.170 de CFF Com radacas ¢a Lei
8,707 de 07-0d53),

00821 Precasts: Q0M05I0-20 2014 B15 J581 - TERWD TIPCUNSTANGIAN ALITSR 00 SAT0UZ ESP: EZS0N
DO MASCIMEN |G ADY: LUIZ RODRIGUES MUK FILHO. VIT MA: THIAGD FAGHER CALAL
CALTIAD Despacho: inhme-se Suc Sica prol minar mdasignede para o dia 0507206, & T0Rs0,
nefarum ge Alo Timo.

Assinado eletronicamente por: CAROLINA AZEVEDO ALMEIDA VIEIRA - 12/11/2018 17:37:09

SANTA LUZIA

VARA UMICA DA COMARCA DE BANTA LLIZIA MF 057416 [INTIMACAC ART, 236 D0 GRU).

DoH22 Procests: JOURER-252018.615.052° - PADCED MES TG CADINAR AJTOR. MARILUCE ALVES [0S
SANTCS ADY: PAULD CESAA DE MEDEIRCS,JULLAMA JEESICA DA NOBREGA SIMAD, Despasin:
Il a-£3 PAA N0 pIaz0 to vt H2s RS0 Rar Bs PIOVELS QU8 FraterSs praslzir

Q08 E Processy: DOCOLLA-IE, 2015 375.0321 - PROCEDBMENTO 0 JUIZ AEL BANGO DO BRASIL 564 ADV;
JOSE ARMALDO JANSSEM NOGUEIRR. Despacho. lime-5o par 10 pmec 40 a7 Jigs eletiar o
rARamante a0 Jekibt cofésparders 2 cardenacan impasls sor sress mos ngais, 1maEwez G18 310U
Irustrda a penoma on Ang

DOE2E Provesan: OOMTOP-03 2085 815 0021 - DUSCA S AFREENSA0 BUTUR: ClA DE CREDITO-EINANCIA
MENTCE INVESTMFRTO RENALILT AGY: FABIO FRASATO CAIRES. Uescachc: IrLrig-ge par nu prsn
Ja doz das a3l aoeece da awlican oo fs 38y Jog 2o, dewande EGEr 0 ordeneed GN9 DOSSE SEY
enceatrads ¢ bam & sarapie idde

0OAZS Procass: O000T7EC 2016 315.0321 - FACCEDIMENTD DO LT AUTIR: MAFIA DA COMCEZAD
SAKTOS ADY: ONOFAE FIOBEA TG NOBREGA FERNANDES. Duspncho: inime-so 2 diensa 58 e
liva e egnzeiBcan qu inatiuzan ¢ JigeTmanto oesIgads pars o oa B8 de jurae do 2016 &5 D800 Noras,
[ r el

DGA2E Processo: 000073264, 20168150421 « PHOCEDIMEN T DD AUIE AUTOR: MILTON CIRILD D& SIS
JLNICH ADV: NATHALIE Dk NO BREGA MEDEIROS DIEGO PABLD MALA BALTAZ AR, 4. TOR: MARCE-
LU UAID DOE SANTOS EILvAADY: MATHALIE Gi MOBFAEGH MELHEAOS DIEGS PRELD MAIR BALTA-
ZAR. Unzpachx 1bme-88 audiensia de kanlaliva de coneliacan ou Inglruczs & jugamenio desgnada
peara o oia 9 28 Lha da 2016 e D810 hora 3 Fraenm loeal

DEBT Processc: MOOBOSE-37.807 5,815,032 - PROGEDIMENTC DRDINAR AUTCA: MAALL DE FATIMA MO-
F|5 MEDEIRDS ADY: THIAGO MEDEIRDS ARALJD DE SOWSA, AL BANGD FRANESCO Sua A0V
WILEON BELCHIOR WILSON SALES BELCHIDA. Sorenca; Inbra-8a Bearco haralugads por san:
Tenge. juigandy uxbmin nrimeessn Som reankicad a6 Meals,

VAFUA UNICA. DA COMARCA DE SANTA LUZIA NF 131148 (INTIMASAC: ART 236 DD GRC):

00828 Procegaz. DADOAZ0AT 2016 615.0521 - PROCECIMERTO 00 JUIZ AUTOR: GETULIC WAGNER D05
SANTOS ACY: JULIANA JESSICA Dk NOBREGA B A0, Despacto: niine-aafadcajugace pocacants,

00828 Froceass: Q0DOLEML,2)15. 8150921 - ACAD CIVIL PLBLICA AEL: COSKMO SIMOES DE MECDIA05
ADY: HEBER TRURTING LEITE. Usspacha: Inlima-se ®ara no pricm ngal apmsontar a5 & opaccas finay
am ‘arma di mamc-ial

O30 Procasss: GROXT0 6B 2016 815 0321 - FROCEDIMENTO CADINAH AUTUR, |LA. S ADY: FILEND DE
MEDEIRDS MARTING. Dospatha; Inhme-SePracesss slnle Ser raso Jcag oo merss.

O8I Processo; JO1656-38.2012 B15.0521 - INWFNTARID AL TOR- JOSE BATISTA D035 Sa% TOG JUMIIR
ADV:ANANAS FERREIRA DA NOBREGA NETO. Drsg:ashn; InHme-gepam 10 fraza de vinke dias, dar
progsequirments & fete. cumgrnda as diigencias s delerminacius, sab peng de oxtingBc & arcu vame
«n fafio. em apgrala.

VARALUNIC A DA COMARC & DE SANTALUZIA NF 131416 [Paragrafic 22 o2 A, 570 03 PP Somedascan da Ley
.11 de £1-08-83).

00832 Frocuges: DHMORIRA7 30158835 0321 - ACAD PENAL - PROGEDI HEL: LUZINALDO SRICO CARKFI
ACVADY: RONALDD PAULO DA BILVA, Dezoache. Inline-sakudienca 46 sIricas & ukavarks woasig:
NACA P 0 Ma ZA0E2016, s &0 hors. ra frum oced

VAR LMICA D COMARCA DE SANTA LUZIA NF 17844 (INTIMACAD ART 236 DD GRS,

00832 Frocagas: 0OD0094-4 2012815 035 1 - "ROCZDIMENTB ORBINAR AEL: MUKIZIPID AE Sa0 J08s
A BABLICK P ADY: STENIO JOSE DE LIMA, A AIMUNDO MECEIRDS DA NOBREGA FILHO. Daspa.
i Inlime-sans prag de 10 diag,e'atuer 1 cagamane co cample manta 30 aetino.s ob pena te BequEestm
e walivas

00834 “rozesss J0ODRTR-30.3012 118033 - PROCECIMENTD ORDINAN AUTIR: MAALEME SMVES DE ME-
DEIRCS AOY: DAMUAD GUIMARAES LETE. REL: MUNICIPID SANTA LUE A 28 ADW ROMALDO PAULO
DA SILYA. Despazno: AJdonGia oa6ign adapara o dia 22 de jurio de 2508 palns 0300 i faram ooe:

SANTA RITA

1A VARADE SANTA RITANF 047,16 [Parsgre®s 2o, do At 370 do GFRUOT redacas da Lai 8.7 de 01-(6-683)

DOB3E Procasss. 00" 28-28.2018 418 0331 - INGUERITO POUICIAL INDICIAZD: MAAGIC CLE SSONGANA
D S0UZs ADY: ALBEADAM COELHMG DE SOUZA SILVA. Caspacna Inlime-se para audignzia 26
nsirucag ¢ igamante designada pdra o dia JRCAN 18, poas 1530 homs

AA VARA DE SANTA FITA NF 03116 INTIMACAC: BHT 236 L0 LR

CDB3E Prooa: COBIGTRE] X113 815 0031 - PROCEDIMENT O ORDINAR AL TOR: MAHI) “EHAANDD 28
BILNA LIMA ADY: DANILD CAZE BRAGA DA COSTASILYA, Janpasha! Infere-24 sabes & Soritan supm,
e dEe B GO gidd, @S quea in rmacan fn: pEe o pomoedo. dige, & Sukra am 05.£ a8

0087 Processo: WX1H-16.2014.B15.083% - PACCEDMMENTO ORDINAR ALTOR: MARIA Né FENHA 04
SILVA ADV: AMTONID ANIZHD NETD. Daspesta Intbna-sajualads @ o cueme irkiTo so e parto
adb0ra para 58 manifeslar. no prass da 05 dias

00B38 Procasss. 000741388 2014 915 0331 - PHOCEDIMENT G CADINAR AUTOR: GILMA EARLA D5 MEOE-
AGS SFNELLY ADV: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA. Uaspacho: Intime-sadecrelc @ revalia da
paric prameuloa.indeme-26 8 peta sabors para sequerer o elender de dingite, ng prazc de 10 dias

0B3RS Procosss CODTAR1-Z0 X008 815 0321 - DESPELD AUTOR: CELSO DIAS AFALID ADV: ANTONID
FREIRE BASTOE. ALUTOR: JOFINFTE WARTINE SILVA ARALLD ADY: ANTONID FREIRE BASTOS.
Usepasha: Inbme-ge & parte aukors pea ru o e geo de dialn

Q0B4E Processg COMETLN 2013815083 - PROCED MENTO DRDIMAR AUTOR ANTOMLA MARIA N5
SILVA ADY: DANILO CAZE BRAGH D4 COSTASILVA, Despacho; Int me-se a parla aaturs yeee onnsr
AIERTA 00 poTiean do 18 THTE manestande-a 1o craza de 10 dise.

Q0B Fronesma; OO021YAST 2012 8150331 - BUSTA S APREEMSA0 Sh AUTOM: JANCG GMAC Sia ADV:
ODILOH FRANC A DE OLIVEIRA JUNIOR AL IES0H MELD SkMEIRA, MILTOM GOMES SOMRES JU -
OR. Daspasha’ Mma-s000nsiderands o doc. de P 83, vlime-se = pate sobom, ro prees det das,
e enuprer o gL el oar e airnin,

00832 Frocesen. DOC210E-0E.20714.815.0331 « PROCEZ MERTO ELIMARID AMITOR: FERNANDC PESS0A
ADY; FRANCISCO HELID SARMENTT FILHO, REL . TELEFONIGA BAASIL SA A0V: MARILIA DLIAR-
TE MARIZ TIMOTEQ, Despache Inlime-ge 35 pares para especitcarsT a6 proeas aue pralanden
Eroduzir, Ao poERs leral.

00843 Proonssn: QGOPP0E-8E 2012 215 0331 - PROGEDIMENTC ORDINAR AUTOM: LEANDAD SEVERIAND
MAMEDE ADV: JOSE LUIE DE BALES LECMARE DE FRAMNCA SILVA. Daspacho’ nlime-sa & imp gre-
£A0 10 praze legal.

U053 Frocassy (I0E247-81 20108150531 - PROCEDIMENTO QORMMNAR RELU, CAGEPA C14 OE AGUA E
ESEITO5 DA FRHARS ADY: THIAGD PAES FONSECA DANTAS,FABIK) ANDRADE DE MEDEIROS,
Dweapacka: Mlime-ea parts (e pasa ovar sensa d pet ca 851700175 0 comprosar nos autos.no Men
g8 10 0ias, 0 cImpAmente de obsigaceds de fazer fxade na Senienca. seb sers de apicacac cas
agiraintes [a fixadas pale juize.

00B45 Frocessn. O0023E2-6E 2011.615.03]7 - EXSCAICAD DE TITULD E AUTOR . SK ALTOMOTIVE S04 DIS-
TRIBUIDORS OE AUTG PECAS ADV: BEATRIZ HELENA DNXS SANTOS. Seabenca: . dips axtints o
PSR pracess sor jdgameno fo merin

AOB4E Procosse: 00024 15-40.20 15,818 3330 - SROCEDIMENTD SUMARIC ALTOR: HOSAKA MARTIRE TAUVA.
REZ DA SILVA ADW: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA. Daepacho; inburo-sw as parlse pary
cspecficanT as provas oo preterdee oraduzi, no arazo lega

O0B4T Proceasy. (ODRECGE-FI.2013.815.0021 - FROCEDIMESTO CADINAR AUTOR. MARLA 5o PENHA A%
GRADE DANTAS A0V: JOSE FEANANDO GOMES CORFEIA. REL: LEDZSTE FEREIRA DA SILVA
ADV: LUCIANA PEREIRA ALMEIDA DIMIZ. RFL] ICSF DF ANDRADE & WA ADV: LUCIAN A PEREIRA
ALMEIDA DINI. Jaspuha: Intme-se as partas parn csprafcanm 2.5 [@ovas Jue prerandem poauz
epealoeto-as juslicadan aibe oo prim de 10 dis.

VOB Progeseo; DUUIIZE-7I 2001 8150831 - FROCEDIMENTT OROIMAR AUTCH, ADRIANC ANTOHID DA
SHVA ADV: JANID LLRE BE FREITAS ANTONID ANIZIO HETO. BELI RODCVIARL SANTARITALTDA
AV LINDINALVA PFONTEE LIMARTCMULO ARALLIC MONTENEGRC. Santanea: Acondo homa apaca

00849 ~rocasss DO03116-51.2013.815.0131 - PROCECIMENTO CRDIMAR REL SESLIPADORS 1IDFR DOS
CONSIRCIDS ADV: DARLA SANTUS NOBRE. Despasno: Intrie-se sobre apaliforn da par: autora do
Hla. 8192 nandesht-se a partes re g Wcants & AIPPACED 20 9EECU TEINMENC d8 BC0M&, 10 prasd de 10:as,

00850 Processa: 0D05168-08 2014 8150331 - EXECUCAD ~ISCAL HEL: COM DB COMELSTIVEIS NOWD
PLANALTOLTDA ADY: LUIZ CARL DS BRITO PEREIRAMARIA SOCORAD DE OLIVEIRA. Deapacha.
Irtiman-56-clafirn om pedifo de Me80E1 concedarde B Arazo de 30 das para cexeculado lomar &g
provicanzias cabivaia no moRtke A0S BOCUMBALES Necessancs 2 afetvecac ca oenhora Qo Dem
inmcana

DUEST Processa: [OD31R3-26 M1 8150331 - PRCCEDM SNT D SUMARIC ALTOR:ARLINDO JOSE DA 51UV
ADY: MARCOS ANTORIO BACIO DA EILVA. Spntonca: Acordo homedagacs & sxlinls 2 2220 com
res0lUCaD 00 T b

DOBSE Procasse DOC34TA-B5.2008 ' 50331 - PROGEDIMENTG OFCINAR AUTOR; AOMLUG ALY =S FEA-
HEIRA ADY: AMERICO GOMEE DE ALMEIDA, REL: 3ANCO AEN AMPRO REA. 34 ADY: BRUNG
SOUTO DA FRANCA, Sarenca. Julga exlinln o presoree procosso som (L gamenbs 3 misibs

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111217373800000000017269813
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IEXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 47~

VARA CIVEL - COMARCA DE SANTA RITA - PB

AUTOS: 0001418-468.2014.815.0331

GILMA KARLA DE MEDEIROS SPINELLY, |&
guolificada nes autos em epigrafe de ACAO DE COBRANCA, que
move em face de FEDERAL SEGUROS $.A., igualmente gualificada,
vem diante & elevada presenca de Vossa Exceléncia, por ssu
precurcdor ao final firmado, em atendimente go r. despacho de fls.,
manifestar-se nos seguintes fermos;

Entende a parte cutora gue & necessaric
exame oor perifo oficial para gue seja desvirtuada a lesdo, bem
Como O seu grau.

Desta forma, solicita a Vossa Exceléncia gque designe
Perito oficial da confianca deste Juizo, devendo ser intimada g seguradora parg
recolher previamente os honordrios periciais, conforme convenio de cooperacdo
15/2014, firmado entre o TIPB e g seguradora.

Podendo esta ser enconfrada através de sua sucessora
no endereco conforme segue;

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT §/A, inscrita no CNPJ sch o n® 09.248.608/0001-04, com sede na Rua
Senador Dantas, N* 74, 5% andar, Cenfro, Rio de Janeiro-RJ, CEP 20031-205, no
polo passive da presente demanda em substifuicde & FEDERAL SEGURQOS S/A.

Segue abaixo guesitos Para o redlizacéo da pericia
médica judicial, nos termes do CPC:

£
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a) O autor possui doenga/enfermidade? Qual e Desde quandc: Tdl
doenca/enfermidade tem relacdo com o acidente de trénsito sofrfide, ou por ele
foi agravada?

b) Do acidente sofrido, houve ofensa aintegricade fisica do autore

c) Do gcidente sofride. resultou debilidade permanente de membro, senfide ou
func@o? E deformidade permanente? Em qual regido do corpo? Houve dano da
parfe estéticae

d) A debilidade/deformidade permanente ocasionada impede o aufor de levar
uma vida comum? Gera-lhe limitacoes? Resulta-lhe em perigo de vigas

e) O acidente ofendeu drgdos/funcdes vitais do autor ou coloca-0s em perigo,
deixa-os desprotegidos? E possivel visualizar a olhe nU os movimentos
respiratariose E os batimentos cardiaces?

f) Resultou iIncapacidade para ¢ trabalho? Essa incapacidade € total ou porciale
Tempordria ou permanenie?

g) Essa incapocidode poa o frabalho vedarlhe-d o exercicio de aulras
orofissdes? E possivel a readaptacédo profissional do autore

h) Existe rratamento médico/cinirgico capaz de reverter a sifuagdo do autor? Tal
procedimento & viavel e acassivel as pessoas de situagdo financeira precariag Tal
tratamento & eficaz? Em qual porcentagem?

i) A invalidez do autor pode ser fixada em
qual porceniagemé

Nestes termos,
Pede & espera defenmento.

Jodo Pessoaq, 20 de junho de 2016,

LieN! DIEGO PEREIRA DE SOUSA MARCILIO FERREIRA DE MORAIS
OAB/PB - 15.502 OAB/PB-17.359

2y Assinado eletronicamente por: CAROLINA AZEVEDO ALMEIDA VIEIRA - 12/11/2018 17:37:09
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Vistos, ete.
Defiro a prova requerida pela autora (fls. 73/74).

Considerando o convénio n” #15/2014, firmado entre o Tribunal de Justi¢a da Paraiba e
a Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro NPVAT, nomeio o Dr. Carlos Alberto
Figueiredo, tel. (83) 8780-7000, c-mail: carlosfigi@globo.com.

Intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento dos honordrios periciais arbitrados.
no prazo de quinze dias.

Intimem-se as partes indicarem assistentes técnicos e formularem quesitos. no prazo dc
5 dias, contados da intimagio da nomcagio (art. 421, Paragralo 1°,1¢e [1 do CPC).

Apds, intime-se o perito nomeado, para agendar dia e hora para realizaco da pericia.

Santa Rita, 27 de qunho de 2016.

I'lavia da Cosk Cavalcanti

Juiza de Direitd
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CERTIDAO

Certifico que expedi a Nota de Foro n.* 117/2018. Dou fé.

Santa Rita, 08/1

Técnico Judicidrio
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

= ESTADO DA PARAIBA

42VaraMista de Santa Rita
R VIRGINIO VELOSO BORGES, SN, Alto do Eucalipto, SANTA
RITA - PB - CEP: 58300-270

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0001418-68.2014.8.15.0331
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: GILMA KARLA DE MEDEIROS SPINELLY
REU: FEDERAL DE SEGUROSSA

De acordo com as prescri¢cdes do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a
pratica de atos ordinatérios e de administracdo, e nos termos do Ato da Presidéncia n.
50/2018, COMUNICO a conclusdo do procedimento de migragdo dos autos fisicos de n.

0001418-68.2014.8.15.0331 para o PJe (Processo Judicial Eletrénico) e INTIMO as partes, por seus
advogados, defensores publicos ou dativos, Fazenda Pdblica e o Ministério Plblico, regularmente
habilitados perante o sistema de processo eletronico - PJe, a requerer o que for pertinente, em 5
(cinco) dias, sob pena de preclusdo.

SANTA RITA, 19 de novembro de 2018.

JESSICA BARRETO FERNANDES
Analista Judiciario
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE SANTARITA

Juizo do(a) 42 Vara Mista de Santa Rita

R VIRGINIO VELOSO BORGES, SN, Alto do Eucalipto, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-270
Tel.: (83) 32177100; e-mail:

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

MANDADO DE INTIMAGAO

N° DO PROCESSO: 0001418-68.2014.8.15.0331
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

De ordem da Excelentissima | sragla Claudia da Silva Pontes, Juiza de Direito da 42 Vara Mista de Santa Rita, INTIMO a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA, através de seu representante legal, dos termos do

despacho no 1D 17739725, pag 80.

Prazo: 15dias
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SANTA RITA-PB, em 2 de setembro de 2020

De ordem, ALESSANDRO DE SOUZA MELLO
Técnico Judiciério
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