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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017
Cartan®: 11138812

A/C: GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170317065 ASL-0215452/17

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data Acidente: 31/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 05/06/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 31/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de unicos herdeiros faltando
pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017
Carta n®: 11141022

A/C: GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170317065 ASL-0215452/17

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data Acidente: 31/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Julho de 2017

Cartan®: 11387652
A/C: GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170317065 ASL-0215452/17

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data Acidente: 31/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 21/07/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 31/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de unicos herdeiros infor.
incorretas

- carta_03

Pag. 00875/00876

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

00050438

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2017
Carta n®: 11543416

A/C: GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170317065 ASL-0215452/17

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data Acidente: 31/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/08/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 31/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de unicos herdeiros ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2017
Cartan®: 11718274

A/C: ANA CRISTINA FELIX RODRIGUES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170317065 ASL-0215452/17

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data Acidente: 31/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 22/09/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 31/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00070683

- carta_03

Pag. 01365/01366

C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2017
Cartan®: 11722573

A/C: GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170317065 ASL-0215452/17

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data Acidente: 31/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 22/09/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 31/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de unicos herdeiros ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA
N@ Sinistro: 3170317065

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data do Acidente: 31/05/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170317065.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12570113
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ANA CRISTINA FELIX RODRIGUES
N@ Sinistro: 3170317065

Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA
Data do Acidente: 31/05/2016

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170317065.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12570408
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Este formulario deve ser preenchido exclusivamente corm dados S0 bepeficiario da indenizacdo do Seguro DPYAT, nunca cont dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preanchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrasc no recelimento da
:ndemzaq;au no hanco.

CCs ABRIELE FILGVEIRA_OEREMA ) |
PORTADORA) DO Re e _Y. Y20. 945 EJ{PEDIDDEOR S55PS-1B em C8 /07 1708 ®
crr (BB IBIEOYIT - () e (OO0 )0 XK OO XD, prorissic, KECUSow=5€
E RENDA MENSAL DE R$SECUIN-NE) KA QUALIDADE DE BENEFICIARIDMA) D VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA_ I3 TMARCD Nies Bpeea ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER D05 CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

("1 A Gircolar Susep n® 4452012, que trata da prevencde a lavagem de dinheire no mercado sequrador, determing gue [odas as sequradoras sao obrigadas a
constiluir cadastro de tadas as pesseas envalvidas no pagamento da indenizagan. Este cadasten deve canter, além das documentss de ldenticagao pessoat,
informacdes acarca da profissan e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprograma~gac de um pagamento, lembre-se que os documentos abaiue relacionados nao devem, de forma 2lguma, ser apresentados:

- {onta salirlo 2foy benefltio — nos documentos aparecerem termos tais comea: INSS ou PREVIGENCIA SOCIAL ou Salarda o Funcional.
» Conta Emprasarial — nos documentos aparecem termos tais como: CHNPYou ME, ME {micro empresal ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidno/vitima nao for fitular;

- Conta tipg FACIL, atengéa parg o limite de movinertagao financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operacan 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operacan 013 da CEF aberta emn Unidade Latéticas carm limite de movimentagda financelra mensal de até RS 2.000,00;

+ Lonta bloguesds, inativa ou em proposta fneste momento revoga-se 8 aceitagac de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancarios);

-CPFdo beneﬁa rig/witima Inwdlide ou pendente de regularizacaa ou canceladn (recamenda s & Consuta ao ﬁitE da RECEITA FEDERAL

= Contas nao pertencentes é vitimasheneficirios,

IMPORTANTE: Também pao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancaries com irmnagem digitakizada/scanner coloride,
escritos 3 m3o, por meic de extratos bancarios informando a moevimentacao financeira da conta ou capia do verso do cartdo muktiplo com informagac
de cédigo de seguranga.

_— ~
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
W® do BANCO W gha AGENCER [com digita, se exlslird H* da CONTA (com diglto, se existir] N
. N vy
-
PARA CREDITO EM EPNTA POUIRPANCA {SOMENTE BANCDS BRADESCO, ITAU BAMCO DO BRASIL E CAIKA ECONOMICA Egg% 6‘
N°da BANCO 2 1A N da AGENCIA tcorn digito, se existir (AT N° da CONTA (corn digito, se existin) %
iy

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. Ul

CE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONMECC O RECEBIMENTO E D REFERIDA INDEMIZACAL,

Y VA KEDITO T DF INDENEZACAQ,
COMPREY SGUROS & DREVIDENCEA STA.

05 IUN. 20%7
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- [} Seguro DPYAT garante indenizagdo de RE13.500,00 em caso de morte fvalor que sech pago ao/s Legftimoys benefciarioss, obedecenda a legistagds vigente
na data do acidente}, indenizagio de até RELI.500,00 am cazo de invalidez permanente {valor que vana conforme a gravidade das sequelas e de acordo com @
tabela de segurn prevista na lei 11.945/2009) & reembolso de até RS 2.700.00 em case de daspesas médico-hosphalares,

- Para acampanhar o processa de andlise de pedida de indenizacio, acesse wwwed pratsegurodotranso.contbr oo Lgue para o SAC DFYAT GEOD-0221204.
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Lo f Seguradora . '
Q LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

pusueNTe 1 T
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Este formulsria deve ser preenchido exclusivamente com dados do bene,wai o 3 Indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que @sses sejam procuraderes. Recomenda-se o praenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no-recelimento da
Indenizagag no banco. '

Ev 2 ABRIET E FILGUEIRY CEREIRA " ) N ,
PORTADOR{Y DO RG e 9. 42). 385 *_ ExpEDIDOPOR _S5 DS — B M & 0 1708
e (BT rover O OO0 KT ¥ -0, prorissio,_KECISOLS

E REMDA MENSAL DE R$fo m—&é} NA DUALIDADE DE BEMEFICIARIO(A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAG / REEMBOLSD DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA JosimAre fves Beeia _AUTORIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSOROIOS DO SEGURD
GEVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

[ *Y A Circutar Susep n® 445/2012, que trata da prevencao a lava!i;ern de dinheire no mercade segurador, deterning que odas @5 sequradoras 3o olwigadas a
constitulr cadastra de todas a5 pess03s envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastno devetcontar, alérm dos documentos de idenlifcagan pessoal,
infommagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Fara evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os dotumentes ababo refacianados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta safdrio efou beneficia — nos documentos apareceram termos tais como: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saléno ou Fundional.

» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPY ou ME, ME (micra empresa) ou LTDA '

« Canta conjunta guando o beneficidriofvitima ndo for Hiular;

+ Conta tipa FACIL, atencac para o |Imite de movimentagae inanceira mensal;

- Conta tipo FACIL eperagio 023 da-CEF {Caixa Ecandmica Federaly;

« Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limlte de movimentagdo fnancetra mensal de até RS 2.000,00;

. Conta bloqueada, inativa ou &m proposia (neste Momenta revoga-se a aceitagao de praposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancarios);

+CPF do henefiariofvitima invalido ou pendente de reqularizacio ou cancelada (recomendanmos & (onsulta ao site ¢la RECEITA FEQERAL
waww.receitafazenda adv brl, bem como a CPF cadastrado no SIS0PYAT Sinistros que ndo & o mesmeo da conta informada para depdsito;

« Contas nao pertencentes 3 vitimaibeneficirios.

IMPORTANTE: Tarmbém nig devemn ser apresentagdos dacumentos que comprevermn os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorida,
escritos & man, por meio de extratas bancarias informande a movimentagao fnanceira da conta ou copla do varso da cartdo miltiplo com informagdo

ge cddigo de seguranga.
(PARA CREDITO EM COMTA CORRENTE (TODGS 08 BANCOS) w
Ur' do BANCO N* da AGENC A {com digito, se existir) _ N da CONTA {com digita, se existir} _ j
ehRA CREDITO EM EFNTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCC, TFAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA é%% ~ 6-
N° do BANCO o 14 N° da AGENCIA [com digito, se existin) _{ NAE N°da CONTA (com digito, se existin) 4
k. _ _. .

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC,
DE ACORDO COM AS INFORMACCES DESCRITAS, RECONHELD O RECERIMENTO E DOU LOMO UNTARD O YALOR D& REFERICA INDENIZACAC

COMPREV™S
COMPREV SEGUROS T PREVICENCIA S1A.

S Pesoalls 9% e Maio  wd01?

LOCAL E DATA

V. N

ATéucio ----- Ff Cﬁ‘ ﬂmu:

- © Sequro DPVAT gatante Indenizagio de R$1Y 500,00 em caso de marte {valer que serd pago ao/s legitima/s beneficisfio/s, obedecenda A tegistaghie vigents
na data do acidente), indenizagdn de até RE13.500,00 em casa de Invalidez permanemte {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acarde com 3
' fahela de sagure prevista na tei 11.9452009) e reembolse de até HE 2.700.00 am casa de despesas médica-hospltalares,
k_— Para acompanhar o processa de andlise do pedide de indenizaczo, acesse wwwiivatsequradgtra nsito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT GBG0-02231204.
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Segumd-*m
'{j LIiDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT
S Auiotzacao de pagamenlo

|II| II |I ”I" | | || |II| CAMPO PREENCHICHD PELA SEGUR;&DORAJ

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do heneficidrla da indenizagao do Seguro DPYAT, nunca com dados de tercairos,
ainda gue esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimenta em letra de forma & sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

[ N° DO SINISTRO _

indenizacan no banco.

U RS CRISTING FEWUX RODRIGLES
_ 5718 i QK 03,05 0% ¢

PORTADOR(A DO RGN _ 3 IUS BHE EXPEBIDO POR

o BEERGDEE0E-08) <« OO0 OO, rofissioDEBEMPREGADR:

E RENDA MENSAL DE R$_ D00 {1 NA QUALIDAGE DE BENEFICIARIO[A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO 7 REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA JOSIMARCO ALVES YEREIRA  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG

DPWAT & EFETUAR O CREDNTO, OF ACORDD C0OM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

¢4 Y A Circukar Susep n® A45/2012, que trata da prevencao i lavagem de dinheiss ne mercada sequeadon, determing que wadas as sequradoras s3o obilgadas a
constituir cadasteo de owdas as pessoas envelvldas no pagamenoo da indenizacdo. Este cadastra deve conter, além cos gocumentas ¢ kdeprllicacao pessaal,

infgrmmiagtes acerce da profizsag e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacao de um pagamenta, lembee-se que o5 decumentos abaixe relacionados pio devem, de fuf:ﬁ'é. blgurmna, ser apresentados: |
Gl PRE'EIEJEF.‘E}K Ef.m oujSalério ou Fundional.

gwa'a@ﬁ@ﬁ

- Conta salario efou beneficio = nos documentos aparecerém termos tars Dl

- Conta Empresarial = nos docomentos aparecem tormos tais como: THPJou ME, M

- Conta conjunta quando o Beneficiadsdvitima nda for titular;

- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de mavimentag o Ananceira mensa);
- Conta tipo FACIL operacde O3 da CEF [Calva Econdemica Federal); AECER
» Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta ern Unldade Lotdticas com limite de m
» Conta blogueads, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitdcao de propesta d

bE RS 200000
i como documents

Ertacdo financelra mer

comprobatério dos dadps bancarios);
- CPF do benchariosvitima Invalfde ou pendente de rogulanizacds ou cangelade (recormendamos a consulta ag site da RECEITA FECERAL

was recelta fazenda.nov, bl bern come @ CPF cadastrada no SISDPYAT Sindtlroes gue ndo & & mesma da conla informada para depdsits;
+ Contas nan pertencentes d vitima/beneficanos.

10 21003L5E 3 4 a0 30y B‘:‘]!:"H'EE

j - %

IMPORTANTE: Também nao devem ser aprasentadas docementas que compravern os dadns bancarios cor fmagem digitalizadalfscanner colorid
escribas & mag, por mele de exiratos bancarios informands & movimentacho inancelra da conka au cdpia do verss 4o cartis multiple com Infarmags

de cadigs de seguranca,

bl

~,
III’P-P‘.lf'. RaA CRELITO Ed CONTA CORRENTE [TOROS 05 BANCOS)
W* do BANCD N® da AGEMNCIA {com digito, se existird W* da CONTA (com digito, se existir)
vy
¢ Ty
P&RA CREDITO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, TTAL, BAMCG D4 BRASIL £ CAMA ECONOMICA FEDEG ALY '
h® da CONTA {com digitg, se existir‘.lm_go_._b *‘"‘"{

Nedo BANCO QO N°da AGENTIA (com digite, se existifi

OECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA THULARIDATIE, LUMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INOENIZACAD.
DE ACORDD COM AS IMFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD OVALDE DA W

15 AGD 7017
| REGULAGAC DPVAT

Tk temsopr 3L o dulbho  a JO1F > Fionma

LOCAL E DATA ASEINATURA DD BEMEFICIARIC

<!> ATENCAD —_ —
- & Saqurn DFVAT gararte indenizagio de R$13.500.00 em caso de morte [Vatlor que serd page an/ tegitimoy/s beneficidnins obedecendo  legistagdo vigente F
nia data do adidente), indenizagio de até RE1T.500.00 am caso de irvalidez permanente {valor que vara confacme a gravidade das sequelas o de xcarda com a J

tabels de jequrn previsia na ke 1194572009 o reeminleg do atd 03 2.700,00 em caso de dospesas médico-hospitatares,
- Para avgmpanhar o processo de anallse do pedida de ind enlzegan, aoesse weiw d pratsequrodotransito.com_br ou figue pars o SAC DPYAT OBOO-04 21 204,
. -




. &y
- i .Stg;‘:adorﬂ .
A LIDER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGCAC DO SEGURO DPVAT
. e e B Aulorizacas ds pagaments

[_N“ DO SINISTRO . i 'II l' l 'I” r , ” ‘Il[ CAMPO PREENCHIDO PELA, SEGURADC}RAJ

Este formularie deve ser preenchide exclusivamente com dades dp heneficidrie 43 indenizagdo do Sagure DPVAT, nunda com dadas de terceiros,

ainda gue 8458y sejam procuradores, Recomenda-sa o preenchimenta am lelra de forma e serm @sures, para evitar atrase no recebiments da
indrnizacdn no banco.

EU, _ANNTE WINE FELIX PERETRA _ _ .
PORTADOR{A) DO RG N+ 4. 36 _i;:mg_ﬁﬂ_______ ___ExPEDIDOFOR__ SS05 | FB& e A%, 0F 44 ¢
cer LALHEEZNRIEY)- O o= (DO T O000HT), profssio_ MENOR.
E RENDA MENSAL DE R3 G, QO _ (") NA GUALIDADE HE BRNEFICIARIOM) DO VALDR REFERENTE A INDENIZACAQ /7 REEMBOLSO DO

SEGLIRO DPVAT DAVITIMA _ 3OS IMARCO A, PERE(RA  AUTORIZD & SEGURADORA LIDFR DOS CONSGRCIOS B0 SEGURG
DPVAT A EFETUAR O CREDITC, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXG PRESTADAS.

() A Circalar Susep n® 4457012, que trata da Frevencas & lavagem de dinheir: ne imercadn sequrader, determing que todas as seguradoras 530 obilgadas a

LONSHLUr cAd3stic de tadaz a5 pessoas crvalvidas no pagamento da inferizacao. Este cadastro deve canter, além dos decumentas de identifico che pessaal,
infarmagdes Acerca da orefissda e da faixa de renda mensal,

_ _— - - A

o
P T AL

.~ . i
Para evitar reprogramacdo de Lm pagamente, lembre-se que 0s decumentos abaixirrgl_ar.imﬂ_'ﬁa niﬁ-ﬂ%&m,ﬁd formaa lqurna, ser apresentados:

- LI s A

+ Conla saldrio efou beneficio — nos docurmentos aparecerern {ermos tais carmg: [N E@}E‘J‘rBENCIA ClAL ulkSaIériu o Fungional.
- Conta Empresarial — nas documentos aparecem termos tais coema; CNED nuﬂEE‘Wgempr ﬂh&u}l_ 1L
- Conta conjunta quands o benefici dricfvitima ndao for titular: . o ?- SE{ 4 ‘:.,_,..
+Conta tipo FACIL, atengao para o limile de movirmenita ;40 AManceira mens:‘;lg P‘E-':«'{'al' F..--"“f i
» Conta tipo FAC operacao 0272 da CEF (Caixa Econdimica Federal]; L
- Conta POLIPANC A operacin 013 da CEF aberta #m Unidade Lotéticas com Tindite do mhcwim
- Conta blogueada, inativa ou em proposta (reste maomento Yevnga-se a aceitagﬂﬁf v

comprobatoric dos dagdas bancarios):

Iy

o
ol .

Frrhceira mensal de atd BS 2.O00,00;

sta de abertury de conta como dogumenta

+ CPF do benefidriofvitima invalide ov pendente de regularizagao ou cancelada {recomendamos a cansulta 20 site da RECEN A FEQERAL
wiwwy receitafazends gov bl bem como o CPF cadastrad o no SISDPVAT Sinistros que ndn & o mesmo da conta Informada para dopdlio;
- Contas nao pertancentss i vitima/beneficirios,

IMPORTANTE: Tambem rdo devem ser apresentados Socd mentas que compravan os dados bancanos cum imagem digitallzadasscanner colorids,

e

BECAITOS & Mao, por mang de extrates bancdrios informanda 8 movim entagdn financeita da conta ou cdpia do verse do cartfo mdtiplo com informagao
de cidiao de seguranga.

BN - Tl 2R 3 4 Lkl AT GRS

' ™,
!'/PAHA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) . _ i
| MPdoBANCD _ _ _ N"da AGENCIA {corm digite, se existin) . N7 da CONTA feom digite, seewtstin_, -y oo oo .
. . vy
. _— - N
PaRA CREDH{}'&P;'! CONTA POUPANCA (SCMENTE BANCOS BRADESCO, (TAL, BANCO B0 BRASIL E CAMA ECOMNEIMCA FE_EE-RHL] ]
MdoBANCO BI04 w' da AGENCHA (com digito, se existin 4 @ 35— F N* da CONTA [com digito, ce evistir) L. JA0. 3004 - 4

— : —. -

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA E DE MIMHA FITULARIDADE, 1J4A YEZ EFETUADS OO PAGAMENTO/CREDITS DA INOENIZACAD,
DE ACORDO COM A5 INFORMAGOES DESCRITAS, RECONH BCD O RECERIMENTD € DOU COMO QUITADD O VALOR DA ?EFERIW&EW@O. !

15 AGD 2017
REGULAGAQ DPVAT

oo Yoroa 31 s Mullo  w$0LY x Ama G Ting B > Lo di G

LOCAL E DA, ASSINATLRS D BENEFICIARI

Y

- @ ATENCAD P = — .
- 0 Seguic DPVAT garante indenizacia de RS13.500,80 em case de morte dvator AUE SEME Jage Anss [eqitimays bareficidriods, obede, enda 3 l=gFilagan vineate |
na data do acideeie), indenizag 3o de zté RSL3, 500,00 em caso de Invalidez permanente [valos que varia cantarme a gravidade das sequelas e de acordn cam a
tabela de sequre prevista na len 11 94572005 o reemipols de até RS 2. 200,00 erm caso de despesds médivo-hospitalares )
- Para acemoanhar o processa de andlise do pedida de ind Eri s2La0, Acesse wwwdpvatsagurodotra siba.com. br ou Ugue para o 5 DPYAT SEO0-0221 204 j

. - I

jau

!



MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodovidria Federal i ’ 83469460
. Sistema de Informagoes Operaclonais Comunicacao: C2018349
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

FACOS GERATE DA DCORAENCTA - L — == 1

PRF: [2239927 - JODSON ARALIC DAS NEVES | CataMor do Acidente (hom tocal):  {31msz016 1130 |ar: [101 [KM: {s20 |
MuniclplofUF: |alRANDRAFE [Tipo do Acidente: [Cotiado Fortal | Sentida da Via: [Creacente |
Fase do dia: {Flera dia | CondigSes da Pista:  {Seca | RestrigBes da Visibilinade: [incxsrame ]
Sinaizagho axistenta: [Hodzomal | Sinalizagho luminosa: |Inexstene | Candican meteoraldglea: [Sol |
Houvo danos a0 patriman ko da Unifo? MNEG

Houve salichaclo de poericla? N Data & hordria da sollchngic: | !

A pertcla comparecou ao locat do slnlstrn'?] NEo Data & hordrlo do J |

CESCRICAD DOS5 DANDS AQ PATRIMONIO DA UHIAD:

! DOCHMENTO £ “Titg*

Houve danos an patrimédnio do torcalroa? [Nee

DESCRIGAD DOS DANGSE AD PATRIMONID DE TERCEIRO W Illl ” | | ”I” III IIl”IIl |

{ [
Houva danos ao amblento? {nEo |

DEESCRICAD DOS DANDS AD AMBIENTE:

FONDITAD DA RODGVIA - ; . o . - |
Usa do Sala: iu | Tipa do Localidade: |{:ume-r|:lal i

Exlslo acostamento? [Sim | Estetto da Comservaclo: [Bom | Ha dosnivel?{Nao | £ pavimentado?[Hio | Largure jm): |2
Poszui defenoa? [commda | Posaul maio-fio? |Censenadaio) | Possui saretma? | bso exivte

Existe cantwiro contral? |5rm 1 Estado de Consarvacin: {Bom 1 Largura (m}: |2 | Tipo da Inclinagio: iF’lEnu

Obstdculp ao Cruramento: 'Nw axdnte | Exztado de Conmservagio do Obsticulo: |Bom i
Falxa de Dominle - Estado da Conservacio: [oom | Ocupagin:  |Comencia

Carca: [Carserveds | Pista de Rolamento - Estado &6 Conservagle: [Bom | Tipe: |Crups | o de Fatsas: |04 i
Tipo de Pavimenta: insfana 1 Perfil: [Em v |Tm1;ado: jReh icunra Vartical: |Méo Exista | Suparetevacho: [nEe i

Supariargura: [Hao | Lamura da Plate {m): lz4 Eatetarmento: |M&o Extste
TEXTO DESCRITIVO On CONDICAD DA RODOVIA:

Plﬁ?ﬂ:”ﬂn, mba dGrica om ambes &s pistan. Considara-ae o plata 01 & qus se Snoontrs Mo Senio CrEacent, ¢ 50/8, 4 quo & motodoeta V2 encontreva-aa no memeMo da
[-- | X

VERIFICAGAD DE AUWTEMTICIDADE WA INTERNET: hillp:Hwww. darf.gov. br

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 12052017 10:58:20
NOUMERO DE CONTROLE: BoefdatcdaibAsa?

* Somente pesaueT valor kegel By ocominclzs om que o stntus soln “ENCEREADA™ Fogine 1d= 10



MINISTERIO DA JUST.l_C..ﬁ. OCORRENCIA: B3ME0460
Departamento de Policia Rodoviiria Federal ] ]
Sisterna de Informagfes Operacionais Comunicagdo:| 2018318
'BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encemada
Lacal Parclalmente Desfelig LEGENDA:
o Avtomgver (> Trem
[C== veiaro Trati I Cempugacs
== Prdeytrn =] oxieto Fine
B FouB A Ponto A°
£ vt P Pomo i A, Pomm A
- C Poiol —— AMtre du Coftslo
S R R A A Y AT | [ —— Mares @s Frenegem
s L 7% Vet Aursente
. m— T—I-v-" o N . ¥ -y 2 Capetagarn I__.,Iw"”"“‘““
i —— e A [T comtanno b Tridmgiie e Amamicte
_1_Temtamento e, Wahestha o # ou 3 rodan
LR =R TR == =~ i i = R — PN\ [, DTl =T — =0 ﬁﬁﬁ%"ﬁ.&ﬁmﬁhﬁﬁﬂﬂ IZx] Mbbendtn ——lp WEETCTS & TR
——r——
- ,L..__h_ O O e Loowl da codhidt  ——— Patinegem oo Dermapagen
— (}:.--" P i et} M & = = - DEpoty da Goftada
\ { =1 Pisce de Trensito
% JOAD PESSOA PR ALHADR AP 9
Latitude do Ponto C: | | Longltude do Ponto C: | |
Raterditgla do Porrto AJA: | | ratergncla do Panto B: |
Distanela AB [m): | DistAncla AC {m): Digtancia 85 (m): |
vElCULO P DISTANCIA P1-A{m)  DISTANCIA PH-B (m) P2 DISTANGLA B2-A ) DISTANCIA PZ-8 m)
{ I T I | I | I
Narrativa da Ooorrénela:

Corforme averguapiea meafizades no Iocal g scidents, md mumicph de J0AD PESS0OA FPB. no km 62 santida crescants da BUR. 107, cOnstirkamas o (oca), mresmp Gom o
<enea parcielments desfaiis, através dos veatigios frgs velciles ¢ no pavimento ¢, sinds, comaboado/iconfimedo por pessces que ranzithvam o (ooal, mas nbo queeeam
praatar dapoimento g, dindmica do echdenta no croqul &m arern, que & vefoule V1 TOYOTA HILUX CD4X4 SRY, placas OGC-1204, supoainments condizkdo pela S,
ANTOMIO SANTING DA SILVA, CPF m® 447 362 584-20 {3 QUAL NAQ FO ENSONTRADD MO LOCAL DO ACIDENTE), crie mretsimo & hablitedo na catemartn B |, deslocawvs-
ae peln rodovin. o fais 4a dbeiin, semtido Conde x Jodo Peaaoa quande, provavsiments de acordo Com o Mancas 9o frinmagem na pists & mancas nes sstnuimss iskees
pendey & conkide 4o wiicuts atrevessendo 8 feba da esquerda, subhu o cantsim centrod, pdentrau a pista e sentice cantrko, gbo comtinue, veto a colldin frertimente corm tma
mrtockiela que asguin o X reemd 48 via, Exh veiculo tete-se da ¥2 - HONDANXR 150 BROS de piacas MHL-5511, aamia concduzidt pol S5 CENILDO JOSE Do SILYA,
CPF n® B40.015,B44-20, o qual & hablfde na categoria AD; quo Srhe como passagsino o Sr. JOSIMARCCES ALVES PEREIRA, CPF n° 027 G608 23495 Extes Olflmos
owrpantes de motocicketa forem socomhdoa par equipes médicas do aervgs mdwnr de urpdncia SAML), pofs sncontevem-se &M astacs muite grve. O aondubor de V1 s B
ldentiflcada devide sos meus documentos sxtsram dentro do velcuko &, sinda cormoboado pelo passegeirc MANOEL SOLSA DA SILVA, O Rho do condutar, 57, JOSAFA
MONTEIRD 04 SILWA CPF n* 028 274.554-80 tembém commborou oom a (HIlma infermmegta,

D31 Devido oo estado gravn da vitima de 1 a8, 8 nfio lecellzagho do condutor de W, nfa ol posalvel a aportumidade So teste do seoohemia conforma preconiza o et 277 do
Cotign da Trlmsit Sreslleine CTE.

Obs 2: O Codigo de Trirmaito Braadsin & bem ol 00 procsitust o st art 28 que, inverbia: O comdutor deverd, 8 oo momento, ter dominkn oo sy videuk, Stgindo-o cam
atmngio a cuklectos hdispenafveds & seguranca do i,

Q mesmo cidige adur que: tode & guatiusr condutor envolvids =m acidents, podendo, teverd soonter s vilimes ou, na imposibldads de fard-o, sconar por outnes Tk oL
drpios pliiss, sob pona de responzabfizecho admimstratva, civel & penal,

Art, 176, Debar o conduter snvoivido em scidente om vitfma: | - de grestar ou providenclar sosorn A vitlme, podends fard-do; A, 303, Prabicr aio corporal culpos nn
diregio de vefculo artarmedor, Art, 304, Delwrr o conduter do viricado, na ocasido do ecidente, da presiar imediain socoma & witms, ou, n3o pocemts Beé-lg diretsmeanbe por
justs ceusa, tetver de solkdtar suxilio da seorkdace poblen: AL B

poeaa sar etdbulda.

YERIFICAGAQ OE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hiltp:ilwww._ dprf gov._br

DATAHORA DA EXPEDIGAD:
NUMERQ DE CONTROLE:

12052017 10:58:29
B9eEa0cdarbi 542

* Semenita pormucm valor legsl fn oCominlas om que o Aotus soja "TENCERRADA™

B 2 do 10




MINISTERIO DA JUSTIGA .
Departamento de Policia Rodoviaria Federal munn? NCIA:( 82468460
Sistema de informagdes Operacionais Comunicagdo:[  €2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA QCORRENCIA:| Encerrada

rﬁanLﬁ"‘“nvuLvmns-"—'—' - e —— — 1

Placa*! ISayuancial; [v+ Inmm;an | Ghessl; jaeaFreaGiDasazez | Renavam: | cosasosasar

Marcammw [HTGYOTAHILUA CD4Xa  [Cor{PRATA Ano:[2012  [Ttpo: [Cammhenete |Emptecamentn: BavEUxPE

CGcupantes: (2 Espécle:lEupecla! fcatagnrla: [#urﬁwlar

Propréatarto: [JOSELIA MONTEIRC DA SILVA | CPRICNPJ: [oi2 7020442

Endarnsgo: | ICEP: [ . -

MunlciplofUF: | | Toofones: |

Celular; | |

COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | |Placa UZ: | tPlaca U3: | IPlaca lps: | }

Urigem: [BRASIL |Da'5tlnu: [BRASIL i

FIREOREYENETR BOVEIGULE — o= N . S

Manobra do Yeiculo no Acldente: |"""""“““""ﬂl prpT—— fSaIda da Plata? | 5im I Dorrapegom? [ Hio I Caputagmn?l-_-] Tombamento? |_|

Coltsda cam Objeta Flxo: [Meto Fio | Collsdn com Cbjeta Mével: [T velcie | Incamdio?[nae |

Warcas de Fremagem {m): [D.0 |  Estado dos Pneus: [Bom . |

Descrigdo do Racafhimanto: |

pATOsTOATCNRaN ————

Carregamento: |Vazio Houve Darramamenta de Carga?{NSe | Extonzio dos Danes: [lizsa {Moeda: [Rewm RS

Valor Totat da Carga: | RE0.0 | Prouto Perigoso: |

FNGRMIHH&MENTD BD_’_'U'E_l_L‘IJLﬂ i st T e e g ——

Tipo de Recaptor: | Sequredorn | DatarHora da Recapean (hora local): [31/05/2016 1200 | Mativo: |Devotupsa
Responsivel pela Recopchio: [SANTA HELENA
Doruments do Responsival; [CPF 010,150 50458

MuniciplofUF: | JOAD PESSOAPE [resericlio do Encaminhaments{ rEe0nuE SAC JOSE. PREFDSTO HENRIQUE JUNIOR NASCIMENTO OE
ALMEIDA CPF 047.542 284 63,

|
I
|
|
Descricie da Corga; CARGA PRESENTE IRRELEVANTE, |
|
|
|

FEICULOS EH\I‘QLUInbﬂ_ . S - - m————

—————— |
Placa:[masant  |Sequenclal: Deascrigdo: | |Chassi: [8CoKDOIz08R010622 | Renavam: [00942303810 |
MarcaModelo; [HONDANER 150 BROS  |Cor[PRETA |Ang:[zo08  TEpo: [Matosrcietns |Emplacaments: [0AD FESSOARR
Ccupantes: [2 Espich: [Prasogeiro ICategaria: { Partkarar

Proprietirio: [MARLY CORDEIRC ROGCHA |CPFICMPY: [ 160.441.004-20
Endereqo: | [CEP: ] . -
MuntciplofUF: | [ Talefones: |
Celular | |

COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | 1P1aca uz;] |Placa U3: | {Plrca U4: | |
Origem: [ALHANDRAFE - BRASIL | Derstine: [JOAD PESSOAPE - BRASIL i
ﬁcuﬂﬂflﬂﬁlﬁ ﬂﬁ??ﬂ:ul.ﬂ ._ R - - — —_— = - = I.._l

Marrobra do Veteulo no Acidente: | Seguia o |saiga de Prsta?]M5 | Derrapagem? [N&e | capatagem? NG | Tombamento? [Neo |
Collafio com Chieto Flxa: |Hao Houve { Coflsio com Otjato Mdwal: [ Chiro velarde | nctrdio?[Nag |
Marcas da Franagem {m): [6.0 |  Estada das Preus: [Bom |

Doscricdo do Recolhimento: | }
PR U TONTCARTR ——— — ——

Carregamento: [vark Houva Derramamants da Carga?jNse | Extensdio dos Danos: | | Moada: [ReathE
Valor Taotal da Carga; | r¥0,00| Produtae Perigorse: |
Destricin da Carya]
ERCAWMINHAWENTO 0D VEIEULY ' — s .

Tipn due Receptor: [ Posto PRF DataHara da Recepclo (hora lncap’q;;zmms g0 | Motive: |Remogto
Respenséval peta Recopglo: [PRF JODSONK / N

Documento do Reaponsivel: [2238527

MuniciplefUF: | ALHANDRAPE Dezcrigho do Encamirthamento

YERIFICACAD DE AUTENTICIOADE NA FNTERNET: http:liwww. dprf.gow, by

DATAMORA DA EXPECICAO: 120057201 T 105829
NUMERO OE CONTROLE: i BedethBSa2

* Sommenta posguam vabar legol an otominclas #m quo & status seja "ENGERRADA™



MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83450450
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

. Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
ET&_'T:'I:LTURLENHuLvmu - — — = — —

Valculo: [vimoGe-1204 |
Nomefapelido: [ANTONIO SANTING DA SILVA |
Data de Nascimornto:[0316/952 jSoxo: [Masarine  [Estade Chl: [Cosage |

Nome do Pal: [JOSE SANTING DA SILVA }
Nome da Mo RITA MARIA DA CONCEICAD

Enderego: [R. FEDRD ULISSES, 58, SAO VICENTE Jeee: [ .-

MunicipiafUF:  [RAYEUNTE [Telofones: |83 32224560 [Cetular:  |(82) 887257551 |

Grau da Ingbrucio:  [Nao (nformmde |

Naturaifdade: [ALAGDS GRANDEFB | Maclanalldade: [BRASI | ceupagio Principai: |

CPF: [447 582 584-70 Cocumenta de thentificagho: [ 1133258 [Orgéia Expedidor: [557 B

Crigem: | [Destino: |

Estado Fisheo: | | Socomdo pala PRF? NEe | Usava Chito? [ignomds | Usava Capaceto? |Nao Apticivel

Exlsta Declaragio om Arexc? lNM | Havia Vestighe da Ingestia de Alcoot? [izroamo

Tranacrg8a da Daclaracda:

{ |

Condutor & HabiThada?| Sim Categorla CHH: [B | Ragtstro CHH: {03708E49BaRFE | Primolra Hahbilltagao: [05merioss

Va\ldade CNH:|19m120 Pats CNH: | |Dnrmla? Nao |Krn Percorridos: ]Horas Dirigfndo: | groredo

Pertencos: |

trfarmaghes Complementarnss. |Condutor nio fon ancontrade o facal da acidents, entratemio saus decumentos faram enconiredos mo nteror do veicida, Pena re i fol
poasive] a realirecho oe teste da akooiemE,

Tipo de Recopter: [Temehos |Respansével pota Recopgho: [AUSENTE

Decuomanta do Reaponsival: |[AUSENTE | Data/Hora da Recopgio (hora locaf]: [31/052018 1200

MurlclplofUF: BOAD PESEOAPE “IMotteo: [ Ao ]

Degcrido do | CONDUTOR NAQ ENCONTRADO NG LOCAL. I

W:ENF.‘?LUIIDG —_—— - Ry —_—= T - - - “

Velculo: [vamdiL-5811 i
NomelApefida: [CENILDO JOSE DA SILVA I

Data da Nasclmento:[zernongra | Soxo: [Mescufine  |Estado Givil: [Soteie |

Namo do Pgl: [ANTONIA JOSEFA DA SILVA |
Hame da Mbe:]

Endarego: [RUA RODRIGUES MARANHAC N° 604 {CEP: | . -
Munliciplo/UF: |CONDEPB | Talefores: | |colutar: [¢a3) oo18742z8 |
Grau de Instrugo: | i

Naturalidade: [SA0 VICENTE FERRER/PE | Herclonalidado: [BRASL | Ocupagio Pringipal; |

CPF: (840,915 84420 |Dm:umen'to do Idontiflcagio: |z:401sn [Grgﬁo Expedidor: [S5F B

Ortgem: [CONDERPS - BRASIL | Desting: [JOAD PESSOAPE - BRASIL

Estado Flslco: [Lesfes Greves | Socorrido pela PRE?[Nao | Usava Clmto? | Hec Apickvet | Usawa Capaceto? [5m

Exlste Doclaragiio em Anexo? [Neo | Havla Vestglo da Ingestho de Alzoal? [lpnomdo

Transgrigho da Declaragio:

| !
Conduter & Habilitado?[Sim Cotegorfa CNH: [ADT | Reglstra ©NH: [03gi6ss4psara | Primaira Hablitago: [2emes200s
Valldade CNH: [o«1 %2018 Pals GNH: | |oemia?{ng |Km Porcorrdos: | [Haras Dirlgindo: [ignorade
Partoncaes: |

Informagdes Contplementares: |Candutor kdentificado a postarion, pols encenirava-ae em pront atendmento pelas squipes da ememéncia - SAMU. |

MINHAMENTO DD_'_C_U_!‘DI_J_TDR' T § TTTTTTTT T T ST T T T Fi

Tipa da Receptor: [2amy | Responzdved pola Recapio: [EQUIFE GO fia

Documento do Responsave): [SaMy | Datafigra.da Recapeio (hora lotal): [31/052016 12:00
MunigipiofuF: I0AD PESSOAPE |Motivo: [Sogdmo ™~

Descrigdc do |eQUIPE SaML FLACAS DGD-7280. ]

VERIFICAGED DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: http:liwww. dprli.gav.b

DATAHORA DA EXPEDIGAD; 12/05/2017 10:58:20
NUMER( DE CONTROLE: BocE3ADodefbEs42

“* Spmenie poszuem valor et an coominglas om que o strtua aeja "ENCERRADA"



MINISTERIC DA JUSTIGA ]
Departamento de Poficia Rodovlaria Federal UCDRR_EHGM' 83465460
. Sistema de Informagdes Operacionals Comunicagio:| C2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encamada

FESS0A3 ENVDLVIDAS — i —— 1

Tipo de Envotvldo: [Fassegeio | ValcutolvioGe 1264 f i
HomelApofide: [MANGEL SOUSA DA SILVA | Soxo:|Masadins Cata da I |
Nome ¢¢ Pal: [SEVERING SQUSA DA SILVA |
Nome da Mo SEAASTIANA MARLA DA CONCEIZAD

Endoreco:|[RuUA 550 VICENTE K° 801 | cEP|
Munlclp'ofUF: | BAYELRUPR | Haturalldasa: | Nzclonalldade: [aRasn, ]

CPF:| Documanto s ldentiflcaso:| |orgsa Expedider:[ | Tatefones | |
Estado Civil: | | Grau de Instrugda: | |

Qcupagho Prncipal: | [Orgem: | |Desting: |
Estado Flgico: e | Socorrde pela PRF?[NBs | Usava Sinta? [Sim | Usava Capacata? [nao Aplictv
Exlste Dactaracho em Anaxa? {NEs |

Trangericio da Doclaragio:

Partences:

Irformacdes Complemeniares:
Pazangeira ndo apresenio feus doturmembrs, serdo aua qualficagio resllzads por vias indiretes varba, |

FNL‘AIIINIIAMEHTD DO ENVYOLWIDD R _ - - ==

Tipo de Receptor: | Temsie | Responsival pola Rocepoho: [WESG ;
Cocumento do Responsével: [NAD APRESENTOL | peteHora da Recopelio (hora local): [a1052018 12:00 |
Munlcl plofUF:] JOAD PESSOAFR |Mativa: [Aucitio |

Deserlgio da Encaminhamerto:  |PASSAGEIRG LESO PERMANECEU NO LOGAL DA DCORRENCIA

YERIFICACAC DE AUTENTICIDADE MA IHNTERNET: http:liwww. dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: Y2050 T 105828 /f
N{MERO DE CONTROLE: G5e6040c40fhabd 2

* Semonto posauem valer gzl as ccomimelss am qua o statua aejs "ENCERRADA™ Pagha 5381t



'r = ¥

0% MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: 0

\‘f{“‘ﬁ% Departamento de Policia Rodoviaria Federal 8346946

\\,@1‘.‘:54 .Sistema de Informag¢des Operacionais Comunlcagho:| C2018318

ewe~ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encenada

E_E?SDASJEHHDLUIE_IAB"' ot T T T - ]
Tipo de Envolvido: | Passagom VelculolvaamnL-s611 « |
Nome/Apelldo: | JOSIMARGOS ALVES PEREIRA | Sexo:{Mesodira | Date do [#111H197s I
Nome do Pal: {JOSE PEREIRA DA SILVA |
Nomo da M#e! VERONICE ALVES DE SOUZA

Enderecn: [RUA NOS5A SENHORA DAS NEVES, 5M 7] cEP

MunfeiplofJF: [CONDEFE | Naturaiidade: [Joao PESSOAPE Maclonalidade: BRASIL

CPF: |oz7.68833495 | Documenta da (dentticaclo: 2055450 |Org&0 Expedidor: [S5PFE Teletones | I
Estads Chvil: {Nao Informade | Grau de Instrugho: [Maw Informeado i
Ceupagio Principal: | Jorigam: | | Doatino: |
Estadn Fislca: [Lesbes Graves |Socorride pela PRF7INGs | Usave CInto? [Neo Aplicavel | Usava Capaceta? [5m
Exista Daclaragda em Araxn? |Nﬁu
Trans¢rigao da Declaragio:
Partences:
irfarmnag ey Complmontans:

Framasomin kietlicada n poatoror, poi ereentrava-se em stendmentn midico de epéncs peies urddates o SAKL, l
ENCAMINHAMENTC DO_BENVOLUEIDD - S ————— ;
Tipa da Receptar; [SAML | Re=ponsavet pata Recapcia: [EQUIPE OO QiA |
Dotumerta do Rasponsivel: [Samu T | DataHora da Recapcio thora localy: (21052018 12200 |
Municlpiofll F:fJOAG PESSONPE |Motivo: [Sacom |
Descricido de Encaminhamentd: | EQUIPE DE SERVICO VIATURA PLACAS ONGF-S5H0

L
COMPREY ENCIASIA
- S ey IDENCEA SR
COMPREV SEGURDE & SREVID
g% JUN. 200
PROTOCOLO ||
AG. JOAO PE

YERIFICACAD DE AUTENTICIDADE HA IMTERMET: h1ip:iiwww. dpri.qov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 12M520M7 10:58:29

N{MERG DE CONTROLE: BBefigefrdeane
* Somatrto passuern valor legel Ba ocomdnclan em que o skaho aeja "ENCERRADA Figirm & da 1T



. MINISTERIO DA JUSTIGA .
‘fi*:“w Departamento de Policia Rnduviéga Federal OCDRRFNC'A' 83469460
%'_,:,I - Sisterna de Informagiies Operacionais Comunicagdo:] C2018319
v~ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
RELATORIC DE AVARIAS PARA GLASSIACAGAD DO CAND EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIDS
Velculo: V1 ATOYOTA HILUX CoaxXa SRY Placa; OGC-1204
Nome do AgentelAssinatura:  JODSON ARALIO DAS NEVES N° BOAT:  B2469460
Registro/Matricula do Agante: 223094927 Data: J1/05/2016 11:20
ftamn | Descrigio do componante Valor| 3Im jN3o |NA | tem| Descrizle do companants [Valr Sim | Nao| NA
1 |[Tete 1 X 26 |Longarina ra=alra esquerda F] ¥
2 |caps 1 x 27 |Calxa ¢& Roda traselra gsquerda 1 x
3 |Painet corta fogo 3 X 28 lAssoalho parta-malas § Assoaiho 1 X
4 |Palnet dianb:irg 1 x 29 fCalxa da rodas wrasalra dinsita 3 X
5 |Guadre ! Suponte do motor 2 X 30 [Laongarna trasedra direta 3 x
B |Lonparna Complita / Calxd oo roda e, 3 X 31 | Chassl porgio tragefra (valiculos carga) 3 x
7 |Longarna Parclal ! Avomtal esquendo 1 X 2 | Sugpensho trased e dirakta 2 %
& |Chassl porgio diantalma (veteulos coarga)l ] " 313 | Latera! tageina direfta 1 X
9 |Para-tama dlantsim exquerdo + X 34 |Cotuna tragedra oxterna diretta 1 ¥
10 |Susporsio dlanteira esquenda 2 X 3% |Ceduna tasedra externa o estrutura direlta 3 "
11 _Caluna diattedira externa esquonda 1 X 3B | Porta tresselra direlia 1 X
12 [Caluna diantelra externa e estvuium osg. i X A7 |Coluna cerntral extoma dlmlta $ X
13 | Parta Clarbeira esquerda 1 X 38 |Caluna central externa e ostrutura direlta 3 X
14 | Sakelra extema saquenda 1 X 3 |Setelra oxtorna direlta 1 X
15 |Solelra axtema & estnrura esguerda 3 X 40 |Sotzira vatoma & estruturs direlta a E
16 | Rasealhd cantral aaquordo 3 X 41 |Assvalho contral direlio 3 X
37 |Goluna central oxiema asguorda 1 % 42 |Porta Ofantelra direits 1 x
90 | Coluna cemtral oxtomna & sstnrtura aad. 3 X 43 |Coluna diantelra extema direlta 1 X
1% |Porta fraseira esgquerda ] F3 44 |Coluna diantolra extima o estriura freia 3 X
2F |Eoluna traseira axterms esquerda 1 x a5 |Pdra-lama dlantaire diretto 1 X
21 |Goluna raseira oxtena & estrutura 250, E] * 48 |Suapensio dlantolra diroita F] X
[TZZ {Latorel raseim esquerda 1 ¥ 47 |Lorgaring compiota | Cala do roda dir. a "
EZ Suspensho tragelra exquarda 2 X 48 |Longarina parclal f Avental direlto 1 X
24 | Tempa trasefra 1 X Sema dho tockos of ponttcs asainalados na colune ~5: K
25 |Patmal Trsciro 7 divisor 1 ] Soma do todos on pontos asainaladkes na cofume “NA™: 0
Total da pontos "SIM" + "NA™ |3
_ [TENS NAD PONTUAVEIS
Itemn | Doscricdo do componants SIMNAD{Ram| Doacrigho do components SIMNAG
43 | Alr Bag Motorfsia X 55| Faroh ;3
51 | Alr Bay Peasagelo X & | Lantermaa (diantelras, laterals, efou trazelms) X
51 | Alr Bap Latera) X | 57| Retrovizores extornoa (diretto ofou ssquerdo) x
52 |Local gravagdo VIN x| 58| Para-chogques {dlartelr éfou trasolro) X,
53 | Pdra-brisa X 58| Rodas/prieus X
54 | vidras laterizaia efou traselros X
CLASSIFICACAQ OO DANG 00 VEICULD
Afsihgle abalxd o campo que cormesponde ao danc do velcuio
Dano da Pequena Manta: até 20 pontes, somando os pontos da todos os ltens asslnalados na cotunas “S/M™ 2 "HA™.
D Dang do Médla Marmta:  do H a 30 pontos, somanda as portas de todkos a5 Hens assinatadas na colunas “SIM™ ¢ "NA™,
:I Dano da Grande Morta.  aclma do 30 pentes, samando o5 pontos de todoa oa ftens assinalados na cofunas "SIN™ o "NA™.
Cbservasbas:
Quznda o companente cabhvor danticado, aasinalar com vm X a Sotunn SIM
Cuenda o componente ndc estiver danificado, ou nda oxfatir origlne marbe, a3a : 1, Kty
Casa nio tanha aldo posasbvel avaliar a0 o componentt fod ou ndo dantfcade g ack
SIM = Item demficado o acidents MAD = tem ndo danificado ou nio mdistenm
YERIFICACAD DE AUTENTICIDADE HA INTERMET: hitp:iiwww. dpri.goy. br \
DATAMORA DA EXPECIGAD: 12062017 10;58:28
NOMERG DE CONTROLE: BOotf40caehibad

* Somonts possudm valor lgal Ba ocomincias om que o states sojn “ENCERRADA™



L- MINISTEHJ.ID D‘A JUSTIGA .
: Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRENCIA: 83465450

Slstema de Informacgdes Operacionais Comunicagao: C2018318
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encemrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOGCICLETAS E ASSEVMELMADDS

Vaiculo: VE  HONDAMNXR 150 S8ROS CARGO Placa: MMNL-5611
Nome do AgentefAssinatura:  JODSON ARALUO DAS NEVES N° BOAT: 8350460
RegistroMatricula do Agente: 2239027 Bk 3170572018 11:20
Itemn|Descrcac - Componontos Nao Rotruturats Valor] Sim{ Nao|Na
1 IGl.rh!ﬂn, nusn flxaghen g comandos nofa nstatadon. 2 x
2 [stst. do freto dianteiro Ridrivlico ou mecdnico {lzagles, mangusima, cabos, schonamgnios, plngrs, tambor, disen, ey 2 x
1 |amortacedories) tras. (Hohrsien freachs m thrs?), 2 3
4 |Motor & suzs fescoos. 2 X
. lIMym trazato 2 x
B |Roda tresodra (aro, cube, rakon, flangaen, Coron, ots.} 2 o
7 [Bizo d2 mde diamteiratresim. z oy
B |Stat. do frodo rasedro frid rdulfea U Ml 1o (facdes, Manguetres, aclnameantos, pinga, tambor, dlaco, pedsl stc) > ®
3 |Pedats de epolo di condutor B panasgstm 1 X
10 |Bagegeiro trevelm deformedo (88 bouvar. 1 ®
17 JarKa trannim : =
12 |Ansonto (AaocEo o Frmem) 1 X
13 [Tanque d= combustivel, tampa da tenque 0 mangueinag, 2 X
14 [Aoda diantelra {sm, cubo, mics, fanges, po ) 2 X
Deracriciio- Comporartes estruturs B
A Kaluna de dirsgBo a meses aupin. (folga anarmal, danoa) E} x
B |amortocodoniem) diantmirmis) 3| x
T Ichanal (deformaghes, detalinhamentos, mmphmenton, ste) 3 X
D laerfo rancim  {defonmegdes, desafinhementes, mmphmenhs, o) 3 X
Soma dos ponttos do teios 0y et asainiiacen nas cofunes "SINT E "HA™ - B
CLAS’S-‘IFIGA{:AG DO DAND OO VEICULO
ABEEHS DA O CAMED i COMRERDn a0 ot oo yae e
E Domo do Poquens Morme: Bt 16 poeiss, SOMEEDOS 08 e de koos oo e sssinoiickrn rms sofucdes 751 W o "hAT, i Gue rde fere sicon demifioodn reprhaem cormpomrhg
Lt R
mmﬂodﬂmu Wormha:  nelren de 18 pateres, Sontoiate o8 proebte o Bctcrs i iteres nepsirbnciess e cohmess "5 e WA doesde que R0ty Bhike arMico:is 8 O Fraa
vty o,
Eb‘nﬂlﬂrﬂl’lﬂdﬂ Mo QUENGHD ThETERT) Mk SRS M. SOl "SM™ o A", by tu TS Eomprmeiteet drrbr thorbs, ok ohte Borrurterbo di g,
Qbraprvrg G,
Cruatrach’s & ExeTipsseritiv st diwlfiesnchs, Aehortor comn um X nocohmn SiM
oLy © CINTINETES M0 exfver dardficmo, ou (ke mxistl oriphestmrete, aesiraber £ Lm X 8 cohona MAD
Can i S itk et afveld BvaAROr S & SonTRarerhe Fol oun Al et o sidevite, et coat i B cxburon BA,
SIM = Hern dend i i mzhdenbs HAD = Item 3o danifcads ou MAo Exdstentn NA = Hem que ade Fol poasivel dofinlr o dane (Nao AveRado}

COMPREY | GEGURG* ¢ pﬂwmtﬂ
as lUN 2017

O‘O

CIRSIA.

VERIFICAGEAD DE AUTENTICIDADE HA INTERMNMET: Rtlp:itwww. dpri.gow_br

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 1202017 10:58:20
NUMERD DE CONTROLE: Soea049edefbasga

* Somanty poxsuem valar kxgal s ocarrdncing om qua o stotus sejs "ENGCERRADA™ Para B i T



MINISTERIO DA JUSTIGA CORRENGIA:

Departamento de Policia Rodovidria Federal 0 _ 83469460
.Bistema de Informagdes Operacionais Comunlcagio:| C2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculs: V17 ITOYOTA HILUE CD4Xd SRY Plaga: OGC-1294
Nome do AgentefAssinatura:  JODSON ARALWID DAS NEVES N® BOAT: 83469450
Reqgistro/Matricula do Agente: 2235927 Data: 31/05/2015 11:20

Latergl Esquerda

YVERIFICAGEAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: hitp:i/www. dpri.gov.br

L R ""ESL:',D"F\
DATAHORA DA EXPEDIGAD: 120SR0T 10:58:25 G 10 AO P
NUMERD DE CONTROLE: 59ebid00defpBsad AL

* Soments possusm valar legal as ocamdncins om quo o strin sela “ENCERRADA-

Page & ta 10



MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodevisria Federal : 83463460
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicacio: C2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DAND EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veicula: V2 / HONDA/NXR 150 BROS CARGO Pizca: MNL-5611
Nome do AgantefAasinatura: JODSON ARALLC DAS NEVES N® BOAT: BA53460
ReglstrofMatricula do Agante: 22339927 Data: 31/05/2016 1120

ol ey -

Ao
} "II.II!

o

iy

Lateral Esquerda

LAY
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: hnp:”www.dprf.yqv.lr 0 a Eﬂﬂ. ?.GT? \
1% Sl
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 120052017 10:58:29 \
NUMERDC DE CONTROLE: BOe6B40c4eMBsed PR OTO{;Q;ED al
\AG. I

* Somonio porsien vRKOF irgal &% OCOrncles em que o strtue sefs "ENCERRADA™ Thognn 10 08 10



Y

. WiINISTERTO DA TUSTIGA . - OGCORRENCIA:| 83460460
) Departamento de Pélicia Rodoviaria Federat e - L C3015
Sistema de Informagdes Operacionais . . womunicacao: |- 319
.EULETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO : . *STATUS DA UGDRRENCIh: Encerrada
T4 - - - . oo . r . ' . Yoo, -
Lt - F . - o - - . T - . r ' ’ '
; . .
o FREG3 GERMS n.-. BEERRENSTA . T T : 1
PREF: 1223952? - JODSEON ARALMO DaS NEVES : tDataanra do Acidente {hord lacal):  [31/05/2016 frzn “]BR |1u1 | %M: [az0 |
. MuniclpiofdF: FALH‘"\NDRNFB“‘ R |T1pu de Acidente: [coliefe it - -, -~ | - Sentido da Wia! | Greszente - - -~
Fasa do dia. 'Heﬂﬂ dia Cunm;ugs da Pigta: |Setd 1 Restngues de U:snhllldade |h-,“|5tn,m - |
_Sin'hrizagiu exrﬁtenlte. |Hnr|zun1a| L | Slnarlza*ﬁolum.nosa ]Inemﬂente -t . J{3:\vrh:Iiu.';,arl:h meicoralagica: | S ) f
Houve dgnes ao patriménio da Unifo? | [Mas _ ) - - -
" Hauve solicltagda de paricla? FiEe Dats & hordrig da solicitagio: i . T | .
A pericia comparecen ao local do sinistro?[nae | Detaehprdriodo, | . ¢ I - .7 3 :
"DE5SCRIGAD DOS DANGE AQ AATRIMGHIO OA UNIAG ’ ) _ : e Lt ) }
Houve danos gb patriménia de terceiras? | 8o B b. . _ ' T o " ;o ' _
LESCRIGAD DOS DAHDE A0 PATRIMONIC DE TERCEIRDS: - - ) * -
| - T . . ] . . " C ; g = - : I
Houve danos ao ambisnte 7 Wae | oo o o T .
DESCRICAD D05 DANOS AD AMEIENTE; ) - N N ] - . v -
FONTICAS BA RODDVIA e —————t i - < e— ;
i - e e e Ca - ISR
Uso du Solo:’ Lirbano Tlpn de Ln:ar:dade [ Cemerdlat ] . . . : -
Existe acastamenio'? JSEm 'Estado dn Cnnsewa;ﬁa |El-|:|m I ] Ha desnivel 7| Nod € pa‘;imantado? Largura {my):
Possul u‘él’eﬁsa? -1 Conauivads Possui meio-fAo7? Gunaerva-daln] } Possui 5ar.|eia}? MO ewgle ]
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* JOSIMARCO ALVES PEREIRA ™
NERTHILA A
F 07224901 55 2016 4 QD108 241 0044158 76
SEN] [mpl] TETAIRIT %I F IIsbr
o Masculing Parda | Solieiro, 40 anos
NATURALITADE L T e e I Ty LT T
Jofio Pessoa, Paraiba CPEIMF N¢ 027 .688.334-958, RG Sim
_ 2055450 SSPIPB

[RINET RTINS WESIDE <A
Filho de JOSE FEREIRA DA SILVA e de VERONICE ALVES DE SOUZA. Residéncia do (alecido: RUA
DOMINGDS MARAMNHAD n® 577, CEMTHO, Conde. Paralba

14474 & K LeC LALLM LN 0 Lalh Ty [S7]
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SECRETARIA DE Esmm DE SEGURANGA E DERE

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEG

GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODO? c

GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA'E

THE -':r'-!n_::i_:n IENEID §

Dr. Fabio de Almeida Gomes, Gerente executivo / Jdao atendendo a solicitagio
expedida da(o) 12° DDC de n® 468/2016 datada de: 31/05/2016, designou um(a) Perito(a) Oficial
Médico-Legal para proceder 0 exame cadavérico no corpo que nps/foi apresentade como sendo de;
JOSIMARCO ALVES PEREIRA, Nacionalidade: Brasileira, Estad¢ civil: Solteiro, 40 anos, Natural

— de: Jodo Pessoa/PB, Sexo: Masculino, Raca/cor: Pardo. Filho de: José Pereira da Silva e Veronice

' Alves de Souza, Residente na rua Domingo Maranhio, Centro, Cgnde/PB, descrevendo com verdade,
€ com todas as circunstincias, 0 que encontrar, descobrir € observar e, bem assim responder aos
quesitos no final formulados.

HISTORICO: Que, hoje (31/05/2016), por volta das 11:30, o examinado foi vitima de acidente de
trinsito, onde uma camioneta Hilux atravessou o canteiro central da BR 101 (sentido Recife/Jodo
Pessoa), e colidiu na moto em que a vitima estava em frente & Fibrica CoteMinas, em Jodo Pessoa;
Que foi socorrido pelo SAMU para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
em Joiio Pessoa e chegou a falecer no dia de hoje (31/05/2016) as 14:15.

Exame realizado em: 01/06/2016 as 08:00.

I - INSPECAO EXTERNA:
Cadéver de sexo masculino, de cor parda, que mede 165cm |de estatura, de compleigio flsica
normolinea, aparentando bom estado de nutricio e de comnservagdo; ndo trajando roupas, estd em
rigidez cadavérica e mostra livores violdceos de hip6stase em dorso; estando o caddver em boas
e condigbes de anélise. O couro cabeludo d4 implantacdo a cabelos [castanhos e apresenta ferimento de
bordas afastadas, *+ 10 cm, sangrante, em regido parietal direita posteriormente. Palpebras cerradas
( equimose periorbital direita ), globos oculares exibindo c6rneas {ransparentes, pupilas dilatadas, fris
na cor castanho, esclerfticas e conjuntivas brilhantes. Dos conddtos auditivos, narinas e boca nio
surde secrecio. Face: com escoriaciio de arrastio em regido zigomitica direita. Exame Odonto Legal
em anexo. O pescogo néo permite a execugio de movimentos ano ais. Tﬁ : a nivel

superiores: escoriagbes em placa no ombro tsquerdo embros {iifeTe
tergo distal da coxa, joelho e tergo proximal da perma esquzbEREE ﬁféﬁ‘

CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisio bi-mastojdea, E fufo cmﬁ:’cﬁhstatadu
: ada (ctarians mfﬁ'ﬁ'atura em temporal
direito. Retirado o encéfalo, procedida a sua secgio, a perila constatou: edema e infiltrado
hemorrdgico. Removida a dura-méter, a base do crinio apresentava-se com fraturas nos andares
superior ¢ médio direitos. CAVIDADE TORACO-ABDOMINAL: Feita incisdo farculo-pubiana,
dissecados os planos misculos-cutineos da parede téraco dbdominal. Removido o plastrio

| LAl ioersnrs 12




Fu

-condroesternal. Fraturas em clavicula direita, 1° ao 3° arcos costais dfmm'&* 1“ 26342
esquerdos. Contusdes pulmonares. Abddmen: laceragio esplénica.
sangue para alcoolemia. Terminada a necropsia e apds a reconsti igdp'do Fads

responder aos quesitos:

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

1 - SE HOUVE MORTE? S5IM.

2 - QUAL A CAUSA DA MORTE? POLITRAUMATISMO.

Laudo n®: 03,01.01.062016.04253

s' costais
: Enviado
petita a

3 - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE PRODUZIU A M( TE{:’ ACAO CONTUNDENTE,
4 - SE FOI PRODUZIDA POR MEIO DE FOGO, VENENO, VO, ASFIXIA, TORTURA

QU OUTRO MEIQ INSIDIOSO OU CRUEL? PREJUDICADO.

Az
Dr{axAns Fiivia M Pranca
Perita {Hicial MAdico-Legal
Mn:157. 3977 CAM J022/FB
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ETARIA DE ESTADG DA S, SURANCA E DA DEFESA SQOCIAL
. INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA

NUCLEOC DE LABORATORIO FORENSE DA If SRIPC

LABORATORIO DE TOXICOLOGIA DE 10AQ PESS0A

Q

Auroridade Selicits
Memorande 4337

1) HISTORICO!:

Data de recebi

MNULFE-JB: 08 de jinho de 2006

Registro no LAT
Peeito Oficial Mé
Tipo de Exame ¢
Tipo da amostra
Amostra biotogic
Data da necrapsi
Lavdo Cadavéric

2) MATERIAL

Foi red
tampa cinza, iden
No interior do o
de aprogimadsme

3) EXAME:

A qua
cromatagealia gas
analise. Udlizou-s
dos analitos, de ad

4y RESULTADCG:
Atravid da téenicn utilizada NAO FOI DETECTADA

(ALLOOL 1Z1ILI

PPara finl

nesre Laborarieio

UANTIFICACAO DE ETANOL EM SANGU

nee: Fabio de Almeida Gomes
LG —

RECEBIDO PARA ANALISE:

cbiclo neste Lalzotardrio de Jvnalises Tosicoliydens

o havia sangue, de acordo com o memorando sup
rite 4,0 ml {quatro mililirres),

LAUDO PERICIAL N" 02,01.31.062016.

NUROL-Jodo Pesson/ PR

afo do Material binlégico, do Memorindo ¢ R \
X: 378718

ico-Legal solicitanie: Ana livia Franea
mplementar splicitado: Alcoulemin
ioldgica coletada: Sanpue
eolhida do cadaver de:
s O NG/ 16

+ D016 61255
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pouma coluna capilar com fasc estacionsieia SOLGLEIAWANX par o separagia
ordo com metodologia padranizada neste laborat Grig. '

ey maciode

y
n presenen de ETANOL

O 1z amastoa anadiszda,
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GOVERNG XD ESTADD DA PARAIBA
SECEETARIA DE ESTANO 12 SE{‘-UII&NI;A E DEFESA SOCIAL
INSTITUTC 8 POLICIA CIENTIFICA
DEFARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E QIONTOLOCIA LEGAL

GERENCIA OFERACIONAL 134 CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODONTOLOGICA LEGAL
IR ',,.Th.'.'.i::ﬂ c C: 3ahd 16
oh SEBURRRAE R il
pACTh L e . . _ ,
e ~F 2l cEn P AUDO TANATOSCOPICO Laudo da IML - Hacropsia
o i | seegiodeOdomologic [N
o _ S 1 Lhuta do exame: 01/06/2016 Hora do exame: 08:00)
a0 Funcivnet iz )

Orgiio Requisitante: 12" DDC. N da Solicitagio: 468/2016. Autoridade Solicitante: Andrea Melgille
Lima, Nome: JOSIMARCO ALVES PEREIRA, 40 anos, Filho de: José Percira da Silva e e

Veronice Alves de Souza. Sexo: Masculino. Esiado civil: Solleiro, Nucionilidade: Brasileira. Natarai
de: Joito Pessoa/PB, Profissao: lgnorado. &

DADOS CARACTERISTICOS:

Rosio: quadrado. Sobrancelhas: semi-retas. Pélpebras: lechadas. [ris: castanhos. Cor: parda, Pupi
dilatadus. Conjuntivas: brilhantes. Nariz: mesortino. Roca: média. Labios: Brossos. Arco senil: nd
Barba: nfio tem. Bigode: nio tem. Sinais Particulares: nio tem.

7+ g SISt

"

D

Duntes "ermes nentes I\

)

=
=
jrs
b

frie]
b 17 I 15 14 13 [2 L1 2 =
1.{

12 23 24 25 21 27 2
oy -
|
2 [ Beq [
A4 47 4t 45 44 43 a2 41 3 37

= P ] [ B ) [ [
o 2

Al

(1] Dentes Deciduos X Cireligax
55 54_ 53 A2 h | nl 2 [} fid f5
® . Redauragio
O - Giric
X - Bximcio
! ﬁ ER - Resto radicular
R W’ 7| 74 A - Ausente
H - Higdo
N

=" 3t Viativo AUrERD Ue Lumn Fic.

Perite Odunto - Logsis I T T
e M T 21T l_ CAPEN )
= EILELAE i R

15 469 5
REGUEAGL: 2

172




Laudo n"; 03.01.01.062016.04255

condroesternal.  Fruturas em clavicula dircita, 1° a0 3° arcos costais diteitos, 1° a0 4° arcos costais
csquendos. Contusées pulmonares. Abddmen: laceracio esplénica. Exames complementarces: Enviado

sangue para alcoclemia. Terminada a necropsia e upds a reconstituigio do cadiver, passa a petita a
responder aos quesites:

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

1-5C HOUVE MORTE? STM. ;
2 - QUAL A CAUSA DA MORTE? FPOLITRAUMATISMO.

3 - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE PRODUZIU A MORTE? ACAD CONTUNDFENTE.

4 - SE FGL PRODUZIDA POR MEIQ DE FOGO, VENENO, EXPLOSIVO, ASFIXIA, TORTURA
QU OUTRO MEID INSIDIOSO QU CRUEL? PREJUDICADO.
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COVERNO DO ESTAID DA PARALIZA
i nEGJRﬂ*JQA F U Ly, SECRETARIA DE ESTADU DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
- INSTITUTO DE MOLICIA CIENTIFICA

P

TLLTHIT N A e s CIRNTIEL, DEFARTAMENTD 1IE MEMCINA LEGAL

'GERENCIA EXECUTIVA DE MENICINA E QRONTOLOGIA LEGAL
GEREMNCIA UJ‘F&{&CIDN&L 3A CENMTRAL DE PERICIAS MEMCA E ONCNTOLOGICA LEGAL
C: 366416

R it
‘*5‘9 O _.,.LAUDD TANATOSCOPICO

" Dr. Fibio de Almeida Gomes, Gerente execuiivo / Jodio Pessoa alendendo a sol icitaciio
expedida dafo) 12" DDC de n® 468/2016 dalada de: 31/05/2016, designou um(a) Perito(a) Oficial
Médiea-Legal para proceder o exame cadavérice no corpe que nos foi apresentado como sendo de:
JOSIMARCO ALVES PEREIRA, Nacionalidade; Brasileira, Estado civil: Solleiro, 40 anos, Nalural
de: Iodo Pessoa/PB, Sexo: Masculino, Ragafcor: Pardo. Filho de: José Pereira dy Silva ¢ Veronice
Alves de Souza, Residenle na rua Dominge Maranhie, Centro, Conde/PB, descrevendo con verdade,
e com lodas as circunstincias, o que cnconlrar, descobrir e cbservar €, bem assim responder aos

quesitos no Ninal {formulados.

HISTORICO: Que, hoje (31/05/2016), por volta das 11:30, o examinado foi vitima de acidente de
trinsito, onde uma camionela Hilux atravessou o canteiro central da BR 101 (sentido Recife/lodic
Pessou), e colidiu na moto em que a vitima estava cm frenle & Fibrica CoteMinas, em Joio Pessou;
CQuc foi socorrido pelo SAMU para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena,
em Jodin Pessoa e chegou a falecer no dia de hoje (31/05/2016) as 14:15,

Exame realizado em: Q0162016 a5 (8:00,

l- lNSPECﬁD EXTERNA:
Cadiiver de sexo masculine, de cor parda, que mede 165cm de eslatury, de compieicio fisica

normolinea, iparcntando bom estado de nulrigho e de conservagdo; nio trajando roupas, csli em
rigidcz cadavérica e mostra livores vicldceos de hipéstase em dorso, estando o caddver ¢cm bhoas
condigdes de andlise. O couro cabeludo dd implaniacio a cabelos’castanhos e apresenta ferimento de
bordas alustadas, £ 10 cm, sangrante, em regiiio parietal dircita posleriormenie. Palpebras cerradas
{ equimose periorbital direita ), globos oculares exibindo cérneas transparenics, pupitas dilaladas, fris
na cor caslanhe, esclerdticas & conjuntivas brilhantes. Dos condulos auditivos, narinas ¢ boca nio
surde secregdn. Face: com escoriagho de arrastio em regidio zigomdtica direita. Exame Odonto Legal
em anexo. O pescogo ndo permile a execugae de movimenlos anermais. Tdrax com cscoringbes & nivel
de clavicula esquerda. Abddmen com escoriagbes lingares, Genitdlia externa: masculing. Membrog
superiores: escoriaghes cm placa no ombro esquerdo. Membros inferiores: pequenos ferimentos em
lergo distal da coxa, joelho e tergo proximal da perna esquerdos. Dorso: intcgro.

[1 - INSPECAQ INTERNA:

CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisiic bi-mastoidea, rebalido o cscalpe, loi constatado:
infiltrado hemorrigico a nivel parieto temporal dircilo. Ab6bada craniana com fralura em temporal
dircito. Retirado o cncéfalo, procedida a sua secgdio, a perita conslatou: edema ¢ infiltrado
hemorrigico. Removida a dura-méler, a base do crinio apresenlava-se com fraluras nos andares
supcrior € médio_dircilos, CAVIDADE TORACO-ABDOMINAL: Feita incisio firculo- ~putiiana,

i 'i‘i[:Cd[]D\.__DS' s Pilfscdlos-cutiineos da parede téraco abdominal. Removido o plastrio
= DENC!A St

| Al s

RECED 22 SET 2017 15 460 2017
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REGIOES DA FACE
TIZIGOMATICA
8) MASSETERINA -

3 ) NASAL 9) BUCINADORA
10} PALPEBRAL OU SUPERCILIAR

4 ) GENIANA
3} LABIAL 11) PRE-AURICULAR
) MENTONIANA

1) FRONTAL
2) ORBITARIA

DESCRICAO DO EXAME:
O cadiver apresenta placa de escoriacio com cerca de 7 cm localizada na regiao zigomatica direira.
Outri de cerca de 5 cm no tergo direito da regiao frontal, Flui liquide sunguinolento pelas narinas.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA rFl

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ' i
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA Px
DIRECAO TECNICA :

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOSIMARCO ALVES PEREIRA
DATA DE NASCIMENTO 12/11/75
NGME DA MAE VERONICE ALVES DE SOUZA
DADOS EXTRAIDOS
BOLET!M DE ENTRADA N.°  923.971
N° PRCNTUARIO 95.529
DATA DO ATENDIMENTO 31/05/18
HORA DO ATENDIMENTO 12:24

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
: POLITRAUMATISMO + FRATURAS MULTPLAS ENVOLVENDO
DIAGNOSTICO (S) REGIAO DA FACE + COSTELAS + FEMUR E :

cic 10 TOBB8+T028

AVALIACAO INICIAL:

Pacienté deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo camo x moto), trazido pelo SAMU,
apresenlando TCE grave, trauma do t6rax e do abdome, além de fratura do membro inferior E. Entubado, sedado e sob
uenmh‘@a;; fmecdnica. Glasgow 3. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
e e A USIREALIZADOS:

s

oY

By
T
]

TC do c:éniu

TC da face

1C da coliina cervical |
Iﬁﬂﬁ‘?ﬁm“fﬂﬂ ]’ CMPAREYV

RX do térax - AP UR0S EPREVIDENCIASIA.

RX da bacie - AP . COMPREV SEG
RX dg joelho E - AP e P DOCUMENTO 7 “TT% 05 JUN. 2017

RX da perna E - AP e P m"
T PROTOCOLD

RXdopé E-APeP %
' OAO PESS
TRATAMENTQ; AC-

Fraturas multiplas envolvendo vérias regides do corpo as TC's e aos RX. Pneumotérax D & TC do térax e abdome.
Realizad) internamento para tratamentos Cirdrgicos. Apresentou parada cardio-respiratéria nos exames, tendo feito

ressucitagio sem resposta, chegando 3 ébito. - —
ALTA HOSPITALAR: 31:05!20152 OBITO as 14:15 hs )
DATA DA EMISSAO: 10/11/16 [ _

1: 2516/PB : ]
5 ;L'ﬁ‘-".fi','.'ﬂ?‘.‘"’ Este documento destina-se a comprovacao de atendimento hospitalar para- QML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
i L MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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GOVERND DO ESTADO D4 PARAIRA

L LAUDO MEDICO ~ tim

wrormacoesressons— [N —

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE E ;%34*’
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA %{
DIREGAO TECHICA ;

- [NOME DO PACIENTE JOSIMARCO ALVES PEREIRA
DATA DE NASCIMENTO 1204175
NOME DA MAE UERDNICE ALUES DE SCUZA

DADOS EXTRAIDOS

EOLET!‘M DE ENTRADA N.*  923.971

Ne PRONTUARIO 95.529

DATA DO ATENDIMENTO 31/0516

HORA BO ATENDIMENTO  12:24

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

RX do'térax - AP
RXdabacid - AP
R)( da jnel’m:l E-APeF
RX da pema E-APeP
RXdopé E-APeP
.1‘:& '- ;

e L TRATAMENTO:
Fraturas ‘mulllplas envolvendo varias regites do corpo 4s TC's e aos RX. Pneumotdrax D 4 TC do torax e abdome,
Realizada intemamento para lratamenlos ciriirgicos. Apresentou parada candio-respiratdria nos exames, ‘tendo feito
ressusitagio sem resposia, chegando a éhito,

o POLITRAUMATISMC + FRATURAS MULTPLAS ENUDLU’E NDO 3
DIAGNOSTICO (8) REGIAO DA FACE + COSTELAS + FEMUR E g
Cig10 TO68+T028 X
DO AVALIAGAO INICIAL: " ad
Raciente deéu entrada nesie hospilal vitima de acidente de motociclela (colisdo caro x moto), trazido peto SAMU, %
apresentandn TCE grave, trauma do térax e do abdome, além de fratura do membro inferier E. Entubade, sedado e sob—
ventiz¢io fnecnica. Glasgow 3. Avaliado pela equipe medica da urgénciafemergéncia, =

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: -—3
¥ .
=
TC do cranio B
TC da face B
"ft'.‘tia cu'luha cervical
TE do;abdome

ALTA HOSPITALAR: 31/05/2016 OBITO as 14:15 hs N
DATA DA EMISSAQ: 10111116 - :'
:-,;{,' . {; Dr. Ewert Rﬂ ofonha Teixeira
- oA 2516/PB
" MA:I'EH(:J&D Este documento destina-se & mmprmia:;an de atendimento hospitalar para; I;ML INSS,
e A,‘{' " MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO EAFEM’S
' 15 460 701
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Ateg"s?‘“nte,r____.,

Denise de Oliveira Lima
Atendente
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' CAPEMISA

SEGURADORS

Rio de Janeiro, 15 de agosto de 2017,

REGULACAD DPVAT

Para: SEGURADORA LIDER

Estamos devolvendo os complementos abaixo para devidas providencias o mesmo hao foi localizado nas
dependéncias da Capemisa,

Luiz sudenon de Morais - 31 70/346588
Josimarco Alves Pereira - COMFREY

LR ~ D S Y L ) BT S as

Atencicsamente,
Capemisa Seguradora

D .._-r..- __‘_ i ".-" -

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia 5/8 | CNPIDS.602.745/000132
Camral de Redaciomarnents CAPEMISA: 9000 1520 (Capitais & Reglées Metrogellanas) 0800 723 30 30 (demais Iuca1ida:h=-s}
SAC = Servigo de Atendiments ae Consemidar: 0800 940 11 30 | 0B00 723 40 30 [stendimento exclusive para deficlentes Fudithags & d'E_f?l k]~ -
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c{?msr:li:r:dsnn?uﬂd;:;

IDENTIFICACAO O SINISTRD

ASL-0215452/17
Wititna: JOSIMARCO ALVES PEREIRA Data do Acidente: 31/05/2016
CPF. 027.58%.334-95 CPF de: Fripria Thtular do CPF: JOSIMARCO ALVES PEREIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de ccorréncla

Cortidao de dbito

Comprevacso de ato declarabdrig
Doecumentos de identificacdo
Laudg do 1ML - Necropsia
Outres

ANA CRISTINA FELIX RODRIGUES : 078.926,904-09
Autorizegdo de pagamente

Comprovante de resicdncia

Declarasdo de bnlcos herdeiros

Docurnentos de identicagio

ANNE KAROCLYMNE FELIN PEREIRA : 127.737.474-D12
Autorizagho de pagamento
Documentos de identificagio

RECARDD HENRIQUE CANTALICE HARDMAN : 052.202.404-12
Declarac3o Circular SUSER 445/12

Docurmentos de identificagan

Procuragie

ATENCAD:

- O prazo para o pagaments da indenizagio & de 30 dias, contades a partir da entrega da documentacio
completa, Para acompanhar o procecso de andlise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
figue OBOD-0221204.

- A indcnizagia de morte por acidents ocorride a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade dessa walor
pago ag conjuge au campanhelrofa, se houver, ¢ metade aos herdeires legais da vidma, Havendo mais de um
herdelro, a cota & dividida entre eles, no quante cou bar a cada um,

Docurnentacin recebida sem conferéncia.

Portador da decumentacic entregue Responsivel pele cadastramonte na sequradora
Data da entrega: 22/0972017 Cata do cadostramento: 220972017
Nome: RICARDG HEMRIQUE CANMTALICE HARDMAN Mame: CARSOM ALVES CARVALHOG
CPRF: 052.202.404-14 CPF: 900.361,157-20

RICARDD HENRIQUE CANTALICE HARDMAN CARSON ALVES CARVALHG
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PROCURACAC “AD JUDICIA ET EXTRA”
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OUTORGADAS: MﬁRI.ﬁ LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, BRAS]I EIRA, CASADA,
ADVOGADA, INSCRITA MA CAR/PB 11.662-3, RICARDD HEMRIQUE CAMNTALICE HARDMARN,
BRASILEIRD, SOLTEIRO, INSCRITD WA OAB-PE S0OB O MN*14.903, EDNA PE LOAURDES LEITE
BRASILING, BRASILEIRA, SOITEIRA, INSCRITA WA QAB/PB 508 O N° 16.105. LOM ENDERECO

PROFISSIONAL NA AY. COM. PEDRO I N® 705, CENTRO. JOAO PESSCA/PR, TELEFONE (83}
3241-6857,

BODERES: ©% DA CLAUSULA 40 SUCITEY <7 5 TR 2IRARTE 2UALQUER JUIZO, INSTANCIA
OU TRIBUNAL, ATE DECISAD HINAL USANDO TOUDCS O3 MEOS [ RCCURSOS LEGAIS T
REPRESENTACAD DG (A QUTORGANTE, TAMBEM, M QUALQUER ORGAD, EMPRESAS
PRIVADAS OU PUBLICAS, SOCEDADGES DE ECONOMIA MISTA. ETC, CONFERINDO-LHES
AINDA PODERES ESPECIAIS PARA: COMFESSAR, DESISTIR, TRANSIGIR, FIRMAR ACORDOS,
RECEBER IMPORTANCIAS E VALORES, DAR QUITACAD, REQUERER A EXPEDICAO E RECEBER
ALVARA, LEVANTAR VALORES ATRAVES DESE, RECEBER CHEQUES DECORRENTE DE
CONDEMACAD JUDICIAL PRESTAR DECLARACAD PARA IMPOSTO DE RENDA, AGINDO EM
CONIUNTO OU SEPARADAMENTE, RECEBER TITACAQ. INTIMACAQ. NOTIFICACAQ, ETC,
SUBSTABELECER, 04 OU SEM PESERVAS DE PODERES, SEM PREJUIZO MEDIATO DE
HONORARIOS A QUE SE FIZER JUS (MOS MOLDES DG PARAGRAFQ 3°, ALINEAS "A", "B" E
"C"DO ART. 20 DO CODIGO PROCESSLIAL CIVIL PATRIO), ENFIM, PRATICAR TODOS 0§ ATOS
PREVISTOS NO ART. 38 DO CODIGO DE FROCESSC CIVIL, COM REDACAD DADA PELA LETN.®
8962 OF 13/12/94 T ART. 5° &2, DA LB 506 T D4/07/54 (ESTATUTO DA ADVOCACIA E DA
ORDEM DOS ADVOGADCS DO BRASIL Maia O FIEL CUMPRIMENTO DOS PODERES
QUTORGADOS NESTE INSTRUMENTO.
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