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

19/11/2020
Numero: 0800481-44.2018.8.15.0441

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Conde

Ultima distribuicdo : 12/07/2018

Valor da causa: R$ 15.125,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA (AUTOR) ROMULO AUGUSTO DE AGUIAR LOUREIRO FILHO
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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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 documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 31/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragdo de unicos herdeiros faltando
pagina

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo 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
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070696

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:11:33 Num. 36843130 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017
Cartan®: 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 indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
~ DPVAT 0800 022 12 04.
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= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.
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Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:11:33 Num. 36843130 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Julho de 2017

Carta n®: 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 documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 31/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragdo de Unicos herdeiros infor.
incorretas
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo 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
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo 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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:11:33 Num. 36843130 - Pé.g. 3




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 documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 31/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Unicos herdeiros ndo
conclusivo
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo 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
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060496

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:11:33 Num. 36843130 - Pé.g. 4




C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2017

Carta n®: 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 documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 31/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo 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
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070682

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:11:33 Num. 36843130 - Pé.g. 5




C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2017

Carta n®: 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 documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 31/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Unicos herdeiros ndo
conclusivo
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo 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
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070683

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:11:33 Num. 36843130 - Pé.g. 6
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C 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, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170317065.

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

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

Qualquer duvida, acesse o 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 beneficidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12570113

Num. 36843130 - Pag. 7
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C 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, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170317065.

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

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

Qualquer duvida, acesse o 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 beneficidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12570408

Num. 36843130 - Pag. 8
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(:) LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO DO SEGURG DPVAT
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Este formulario dave ser preenchigo exclusivamente carn dados do beneficidrfo da indenizacdo do Sequro DPYAT, nunca com dadas de terceiros,
einda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se ¢ preenchimantg em letra de forma & Sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagag no banco.

Ul s APRIELE FH.@U&.' 24 EEREHA _
PORTADOR(A) DO RG N° _ . 420. 985 EJ{PEDIDDEOR 34PS—t8 em (8 /0T 1708 %
P ((2)3) _].%@m () ey (O XN, erorissio. RécUGsou=5&
E RENDA MENSAL DE R$AECUINI-E) KA QUALIDADE DE BEMEFICIARIOA) DO VALDR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLEO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA 23S IMARCD Dives Rrewa ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER D05 CONSGRCIDS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDEO COM AS INFORMAGDES ABAIXD PRESTADAS.

(") A Gircular Susep n® 445/204 2, ue trata da prevengio 3 lavagem de dinheire no mercado $eguradoy, determina gue todas as sequradoras sao obrigaras a
constiluir cadastro de todas as pessoas envglvidas no pagamento da indenizacan. Este cadastro deve canter, alem das documentos de ldentifca;ao pessoat,
informardes acarca da profissan e da faiza de renda mensal.

Para evitar reprogramacac de um pagamento, lemnbre-se gque os documentos abaig relacionados nao devem, de forma 2iguma, sar apresentados:

« Conta salario efou benefitio — nos documentos aparecerem termas tais come: INSS au PREVIDENCIA SOCIAL ou Salaria ou Funcicnal.
» Conta Emgresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CWPJou ME, ME {micro empresal ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

- Conta tipa FACIL, atengéa para ¢ limite de movimertacao financeira mensal:

+ Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF {Caixa Econtmica Federal);

- Conta POUPANGA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Latéticas cam limite de movimentagda financelra mensal de até RS 2.000,00;

- Lonta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdnio dos dados bancarios):

-CPFdo beneﬁarithima Invalida ou pendente de reguiarizagaa au cancelada (recomendamos & cansulta ao site da RECEITA FEDERAL

- Contas nao pertencentes a wvitimafhensficirios.

IMPORTANTE: Tarmbém pio devem ser apresentados documentos que compravem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorida,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancarios informanda amovimentagio financeira da conta ou capia do verso do cartdo muktiplo com informacao
de cidiga de seguranca.

FARA CREDITD EM CONTA CORRENTE (TOROS 05 BANCOS)
N* do BANCO N® da AGENCEA (com digit, se euxlstir) N* da CONTA (com digito, se existir) e

PARA CREDITO EM EIONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALJ BANCT DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA Fégg% 6"
Mo doBANCO_ S YA N da AGENDIA (com digito, se existir) FZ  N° da CONTA feom digita, se existir) %~

DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DO COMO Q1R RAREER Ha A FERIDA INDENIZACAD.
COMFREY ‘EEGUFUS E QHH’IJLNUA SlA.

05 IUN. 20%7

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. Ul E[S!TS-_DF INDENIZAGAQ,

Jio Pessoalty 9% e Mo w01t x do

LOCAL E DATA

A G D e A -
X MO o Follana fwﬁw F"L@Tuum
ATENCRD - . e {

- 0 Segurg DPYAT garante indenfzagae de f§13.500,00 em caso de morte {valor que sem pago aoy's Legitimo,s beneficiarioys, obedecendg a legistagde vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 am caso de invalidez permanante {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com @
tabela de seguro prevista ma lei 11.945/2009] e reembolso de até RE 2.700,00 em case de daspesas médice-hospitalares.,

- Para acampanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse wiwnwd pratsegunodatransa o contbr oo gue para o SAC OPWAT OBOD-0221204.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:11:33 Num. 36843130 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111911113286100000035164860
3 Numero do documento: 20111911113286100000035164860
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Co ¢ Seguradora . )
Q LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURQ DPVAT
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[ N° DO SINISTRO . \iﬂ‘ll\ “ ‘ 'l “‘ \ “l “'l“l‘“

Este formuiaria geve ser preenchido exclusivaments com dados do bene, s o 93 Indenizagso do Seguro DPYAT, nunca com dadas de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma @ Sem rasuras, parg evitar atraso no-recebimento da
ndenizage no banco. ’

e 2 APRIEIE FILOVE{RY PGlEMA : ,

PORTADOR(A) DO RGN 9. 426. 985 _ ExPEDIDOPOR _SS DS — D MO ,0Y 1704«
r EBEE0DT) (153 v O OO0 000, reorssko,_Kecusoy-s
E REMDA MENSAL DE R$FECUSL-XE) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA Jos i MARCD Aﬂ&ﬁ Rpe4n ,AUTORIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DEVAT A EFETUAR O CREDITG, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAING PRESTADAS,

[ *3 A Circubar Susep n° 44572012, que trata da provencan 3 \avagem de dinheire no mercade segurador, detenmina que todas 35 sequradoras s3o obrigadas a
constitulr cadastrg de todas as pesseas enveolvidas fo pagamento da indenizagan. Este cadastio deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informagdes acercs da profssdo e da faixa de rengda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abalio refacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Cumta saidnio efou beneficio — nos documertos apareceram termos tais como: HNSS ou PREVIDENCIA SCCIAL ou Saténo ou Fundional.

« Conta Empresarial - nos dacumentos aparecerm termos tais comeo: CNP ou ME, ME (micra empresa) ou LTDA. )

«Canta conjunta quando o beneficidriofvitima nao for Hialar;

«Conta tipa FACIL, atencac para o lImite de movimentagad inanceaira mensal;

. Conta tipo FACIL operagio 023 da-TEF {Caixa Ecandmica Federal};

« Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limlte de moﬁmentag&o financeira menzal de até RS 2.000,00;
- Conta Blugueada, inativa ou em proposta (neste momenta revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancarios);

. CPF do henef ariofvitima invilide ou pendente de reqularizacas ou cancelada (recomendarmos & consuita ao site da RECEITA FEDERAL
www.receitafazends gdv.brl, bem camp o CPF cadastrado na SISDPYAT Sinizstros que ndo & o mesmo da conta informada para depasito;

+ {optas ndo pertencentes i vitima/benaficirios.

IMPORTANTE: Tarmbém nfie devemn ser apresentados dacumentos que comprovem os dados bancrics com imagem digitalizadarscanner colorido,
escritos & man, por meio de extratas bancaries informando a movimentacio inanceita da conta ou copls do varso da cando miltiplo com infermagic

the didigo de segurariga.
(PARA CREDITD £ CONTA CORRENTE (TODCS 05 BANCOS) \
kN“ do BANCO N da AGENCIA {com digito, se existit) . N" da CONTA {com digito, se existir} . )

N do BANCD A e da AGENCIA [corm digito, se existin D:'_:)::?‘Z- N* da CONTA (com digito, se existir)

SARA CREDITC EM CONTA POURANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [FAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICAE FZ_I;IKL '
( E40E ZALAR-E

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ FFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
GE ACCROND COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHECD O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADD O WALOR DA REFERICA INDENIZACAD

COMPREV™
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SiA,

i Psoallt 9% MAlo ad1? x Godmeal B A Roani

LOCAL E DATA ) p@ﬁ 1R
x “‘“]v&@:_ BRE FEd S uair

( ATéNcio -----

"

0 Sequro DPYAT garante Indenizagao de R$13.500,00 em caso de marte {valor que serd page a0/s legitimoys benefieinioss, obedecendn 3 egislagio vigents
na data do acidente), indenizacin de até REL3.500,00 em casn de Tnvalidez permaneme {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acardo com 3
' tabela de seguro prevista na bei 11.945/2009) e reembolse de até R 2.700,00 em caso de despesss médica-hospltalaras,
k_— Para scompanhar u processa de andlise do pedide de indenizacio, acessr www.ipvatsegurodatraiisito.Com.br ou ligue para o SAC DEVAT DBOD-0221204

Num. 36843130 - Pag. 11




ITAU  UMIBANCO 5/A
QERPDSITO EX DIHHEIRQ

RECIBD DE DEPOSITO @372.23670-6/500
FAYORECIDA: GABRIELE FILCUEIRA PEREIRA

GEPOSTTO EH DIMHE [RD:

CICLO : 69.05.201700434 1%3?218‘&5%1?:&
REALIZADD EH: 99/05/2017 as 11:850:54.

AUTENTICACAD
NSI931EG53CFAF 71 1A4BTAG2 200044 2RADEE 2200

MITW:A8SH Q37266805 280517

16, B30 GARRTE

MM POEWED S/A e i
‘BEFOSITO EH DIMMEIRD —

BECINO.DE DEPOSITO 370 23678-B/560
FAYORECTNO: GABRIELE FILGUETRA PERE IR

HEFOSTIO EM DHAHEIROD:

GICLE @ 09,05, 261708434106372 10¢pA 17
RERLIZADG EM: 89/B5/7017 as 11:59:54

BUTENTICACAD
PO 1ERG3CRR7 7 1A4BIES 22BCA. PDEDEEZ2CT

L]

b+ 1.2

TIRORSE BIT2BREGG GORSi7

WTOMPREV D

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIAS/A.
05 JUN, 2017
PROTOCOLO

AG. JOAO PESSOA

T —

<

10.00C GARRTE

Num. 36843130 - Pag. 12



Sogumd+m
{) LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAD DO SEGURO DPVAT

et 1 n e S G U T

hutotizacao go pagamento

|II| II I ”I" | | || |II| CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORAJ

Este formularia deve ser preenchidlo exclusivamente com dados de beneficidrla da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunga com dados de terceiros,
ainda gue esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de farma 2 sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

N® [)O SINISTRO _

indenizagan no banco,

o AnA CRISTING FEWX _RODRIGLES .
PORTADOR(A} DO RGN _ 3 IS BHE ExPEDIDG POR __ o P LER e 2K/ 0,08 ¢
F DIREDREB)0E-08) v DO OO0, prorissaoLELEMPREGH -
E RENDA MENSAL DE Rt B Q0 t* 1 HA QUALIDADE DE BENEFICIARIOMA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGRG 7 REEMBOLSG DO
SEGURG DPVAT DA VITIMA JOS IMAR CO ALVES YERE|RA | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DG SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CRENTO, OE ACORDD C0M AS INFORMACOES ABAIXC PRESTADAS.

{4y & Circutar Susep n® 445/2017F, que trata da prevenciao i lavagem de dinheciro i merestla sequeador, determing que wodas as sequradoras s3o obrlgadas a
constifuir cadasteo de wdas as pesseas emvelvidas no pagamenio da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos docu mentas de ideprificacao pessoal,

informaghet acerce da profissag e da faixa de renda mensal

Para evitsr reprogramagéo de um pagamento, lembre-se que os decumentas abaixo relacionados pho devemn, degrt?fa blgurna, ser apresentados:
G PRE'E‘_IE]EF\'E %@;&L oujSaldrio ou Fundianal.
A

EF&'B@ML

« Conta saldrio efou bereficio - nos documentos aparecerem termos ta:s =1

« Conta Empresarial = nos docvmentos aparecerm tormos tois come: TP oo ME,. M

- Conta canjunta quanda o beneficidre/vitima na for titular;

- Conta tipo FAZIL, atengio para o limlte de movimentagde financeira mensdl;
- Conta tips FACIL sparacls 023 da CEF (Calua Eeonéemics Fedesal); AECER

« Canta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta erm Linldade Lotdticas corn lrepite de ey
« Conta blogueada, inativa ow em proposta (neste momento revoga-se a aceitdcan de proposta d

bE RS 2.000060;
# como documento

Entadao financeira medg

comprobatinio dos dados bancarios);
- £PF do bencharioAvitima Invalfde ou pendente de regularizacdo on cangelade irecomendamaos a consylta ag site da RECEITA FEDERAL

wwaw recglta fazenda.gov,brl, bern come o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que nda & ¢ mesma da conla infermada para depdsite;

i - ST JIGTALH 2 1 il T L 35

+ Contas nao pertencentes 3 vitima/beneficanos.

IMPORTANTE: Também ndo devem ser sprasantados dacomentas que compravern os dados bancarios com imagem digitalizadalfscanner colorid
esrribas i mag, parmele de exiratos bancdnins informancds a movimentachs inancelra da conka o cdpia do verss da cartio mUltiple com Infarmags

de cadign de segquranca,

bt

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODOS 05 BANCOS)

WN* do BANCD N® da AGENCIA {com digito, se existird W* da COMTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POLIPANC A (SOHMAEMTE BAMCOS BRADESCO, TAL, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL) .
Mo do BANCO Q0L N7 da AGENCH [com digit, se existiii N° s CONTA {comn digite, se exiztin)_fotf. 90 30 Y

OECLARQ QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA YEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCHITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADD OVALOR DA HEEIEW

19 AGD 7
EGULAGCAC DPVAT

T oy 3L o Gulbo  w fO1F EMM%A
ASSIMATURA DD BENEFICIARIC

LOCAL E DATA

@ ATENCAD —
- 0 Sequre DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 om caso de morte (vator que serd page an/ tegitimo/s beneficidrings, obedecando i Lagistacdo vigente F
ri deta do adidente), indenizagio de avé RS 5.500.00 am case de invalidez permantnite fvalor que varia confocme a gravidade das sequetas o de acardn com a J

tabela de sequrn prevista na kel 11.945/2009 e reemimtso do atd RS 270000 em caso de dospesas médico-hospitatares,
- Pars acompanhar o processo de andllse do pedida de indénlzagao, aoesse wwiw d pvattequradot mnsito.com.br ou ligue para a SAC DPVAT GBOD-07 21 204,
. o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:11:33 Num. 36843130 - Pég. 13
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. o i
" ) l&g.é:adora l
] LIDER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURO DPVAT
. e e Bt Aulorizacan ds pagamants

rN" 00 SINISTRO _ i 'IIl l' l 'l” , ! ” [II‘ CAMPD PREENCHIDO PELA SEGURADGRAJ

Este formularie deve ser preenchide exclusivamente com dados dn henefcisrio da indenizagio do Segure DPVAT, nunca com dadas de tarceiros,

ainda que #4%a% sejam procuradores, Recomenda-sa o preenchimenta am lelra de forma ¢ sem msurms, para evitar atrase no recabimento da
indrni2aldo no banco,

B, _BAWNE WIVE FELTX PERETRA . .
PORTADURY DO RG e 4. 96, 399 expEpiDa POk SS0S PR M AR 0F 4 ¢

I T Y = T AT R TR oL TR A S T S T M o3 o
e AL FNREL O = L O OO 0000, rrorrssio_ MENOR.
E RENDA MENSAL DE R3O, QO _ (") NA QUALIIADE 5T BRNEFICIARINMAY [0 VALOR REFERENTE A INDENIZALAD / REEMBOLSO DO

SEGURQ DPVAT DAMITIMA _ 3OS IMARCD A, PEREIRA  AUTORIZO & SEGURADORA LIDFR BOS CONSORCIOS BO SEGLURG
DFVAT A EFETUAR O CREDITO, OE ACORDO COM AS INFORMAGEES ABAXD PRESTADAS.

() A Circular Susep n® 45,0012, que trate da Frevengas & lavagem de dinbeire no mercadg segurader, determina que todas as sequradnras 530 obilgadas a

Lenstituir cadastic de todas a5 pessoas envalvidas no pagamento da inderizagao. Este cadastro deve canker, além dos fecumentos de identifica ;i pessaal,
infarmagoes acerca da orefissdn e da faixa de rerda mansal,

~ .. - . S
.n-"‘_"ﬂt A .
Pata evitar reprogramagio de Ui pagamente, iembre-se que 0s dec umentos abaixﬂg_l_acima_b\sj nicEivan, 34 F&r‘ma%alguma, seér apresentados:
= j‘-..h E:EE-'!Q
= - . - =
- Conla saldric efou beneficio — nos decurmentss aparecetenn 1ermos tais ccmg.'__:LN\ ki IDENCTA SOCIAL m}\Salérlu o Fundonal. 11
+ Corta Empresarial — nos documentss aparecem termos tais cormo: CNP) ouTAEY MERero empg{sa}ﬁlﬁL .
= Canla conjunta quandn o beneficidriodvitima nao for titular: . i ?- SE & "
+ Conta tipo FACIL, Atencio para o limite de movimentagio Francelra mensal; p&b{-“‘ F,_..—--“"-

» Conta tipo FAC operagin 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal); L
- Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Loteticas com Tirite de i

- Canta bloqueada, inativa ou e proposta (meste Moments revoga-se a aceiagdh i
cumprobatorio dos dagdas bancarios):

sﬂ"""ﬂp

el .
Frifhceinn mensal de atd BS 2.000,00;
cta de abertu s de conta como decumento

- CPF da benefidriafvitima invalido ou pendente de regularizacin ou cancelats (recomendames a cansulta 2a site da RECEN & FEDERAL
wiwwy receita. fazenda gow bl bem como o CPF cadastiado no SISDPVAT Sinistros que méan & o resmo da conta Infarmada para dopdsito;
- Contas nag pertencentes i vitima/beneficArins.

IMPORTANTE: Tanibam ndo deyvam ser aprasentados Socdmentas que comprovam os dados bancardos cum imagem digitallzadasscanner coloride,

.

BsCritos & mao, por meng de extrates bancdrios informandag & movimentagdn financeira da conta ow copia de verso do carkin midtiplo com informacac
de cadigo de Seguranca.

ARG - 1ET] 280V %2 Lol T UG0S

1
H

.F/F‘IIR.Q. CREDITEY EMt CEMNTA CORREMTE [TODOS 05 BANTS)
i Wodo BANCD . N"da AGENCIA {com digite, se existir]

.

.- N7 da CONTA fcom digito, se existin ., -y, cue oo .

PARA CREGHO &r;n CONTA POUPANG A (SOMENTE BANCOS BRADESCC, ITALL BANCO DO BRASIL E CAINA ECONCRAICA FE:_ﬁRAL] _
wdesanco U0d s da AGENCH icom digito, se existinn L @ AT - F N+ da CONTA [com digito, se awistir] 42 - 280, 304 - E[J

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, )44 VEZ EFETUADD O PAGAMENT/CREDITS DA INDENIZACAD,
UE ACORDO COM A5 INFORMACDES DESCRITAS, RECOMHECD O RECERIMENTO £ DOU COMD QUITADO O VALOR DA ?EFERIW&EW@O.

15 460 o7
REGULAGAQ DPVAT

B 1 Gur

e <!> ATENCAG = — .

- © Segura DPVAT garante indenizacia de R$13.500,00 em caso de marte feator que serd page an/s leqitimays bareficidriods, obedewsndn 3 leghslagio viseate |
na data do acideeie), indenizag 3o de até RL13.500,00 em caso de Invalidez peemanente fvalas que varia cantarme 3 gravidade das sequelas e de amrdo cama |
tabela de sequre prevista na len 11 945720090 ¢ reemiclsa de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-haspitalares .
- Para acemoanhar o processa de andlise do pedida de indeni z2(an, Acesse wwwidpvatsagurodekna nstba.com.br ou llque para o SAC DPYAT GROO-0221 204 j

. - R

totio Vuoa 38w Mullno  w2OLY ¥ Ama G Ting F

LOCAL F DA, ASSINATURA D9 REMEFICIAR IO

-

A
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MINISTERIO DA JUSTIGA ;
Departamanto de Policia Rodovidria Federal OCORRENCIA: 53465460

. Sistema de Informagoes Qperaclonais Comunicacdo: C2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

P_A__I!DBA_GERATS DAL{)CQRHENBH&' ) j STt ToTTomrmmeoorom T i T i 1

PRF: [2239877 - JODSON ARAILIO DAS NEVES — | OuteiHoma do Acidente (hora tocal;:  {317052016 1120 lar: (i1 |} Kkm: {820 |
MunlclplofUF: [aLRANDRAFE [Tipo de Acidente: [Cofso foral | Sentida da Via: [Grescente
Fase da dla: [Plero dia | CondigSes da Pleta:  {Seca | Restrighes da Visibilidacs: [inexistante

Sihnatizacho axtstenta: [Horzomtal Sinalizacho luminosa: [Inexstante | Candican meteoraldglea: [Sol
Howvo danos ao patrimdénio éa Unifo? M&G
Houve salichegae de pericla? Nao Data & kordnla da sollcitacio: | |

A pericla comparecou ao locat do slnlsim?] N&o Data e horarlo do | ]

DESCRIGAD DOS DANGDS AQ PATRIMONIO DA UHIAD;

IH N s coretirea? (OCUMERTO | *Tith*
oW nosaupatrlm-&n Ll jges) NEo
| (1001 THEE HH

DESCRIGAD DQE DANOB AD PATRIMONIO DE TERCEIROS:

! I
Houva danos ao amblento? {mEe |

DESCRIGAD DOQS DANDS AD AMBIENTE:

EORCICAD DA" g_;;__l_wvm - - i T T - . =
Usa do Sala: lu | Tipo de Localidade: |{:umem:lal ;

Existo acostamentn? [5im | Estedo do Conservacfio: [Bom E HA daanival?{Nac | £ pavimentago?[Nao | Largurs (mj Iz
Pacaul defenaa? [Commda | Posaul malo-fio?  |Consenvade{o) | Paseul parjem? | Mo existe

Exista cantuiro contral? [Stm | Estado de Consarvacio: {Bom {Largura im}: [z | Tipe de Inclinaglo: [Piame

Obsticulo ao Cruramento:  [Nao sxdste |Estado de Conservagio do Obsticiile: [Bom i
Falxa de Dominie - Estade to Conservatio: [Bom | Ocupagio: [Comercha i
Carca: [Canserveas | Pista de Rolamento - Estado #6 Consarvaglo: [Bom "] Tipo: [Ouwpe | ond de Fotxas: (o4 i
Tipo de Pavimenta: | as=taho ] Perfil: [em ni-vei | Tragada: {Ret | Curva Vartical: [Weo Exdata | Supsretevacho: [Nee |

Superiargura: [Kéc | Largura da Plate {m): [2¢ Estrelamento: Mo Extxte
TEXTO DESCRITIVO DN CONDICAC DA RODOVIA:

Prsr:ﬂ:upln. mio Griica om ambes a pistan. Considers-se & plata 01 8 qua B8 ARCORES My 301K CHEICANTE, G4 50)8, 4 quo & motodclata V2 encont@va-aa no memamo da
calladho,

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE WA INTERMET: hilp:Mwww. dgrf.gov br

DATAHORA DA EXPEDICAC: 120502017 10:58;20
NUMERO DE CONTROLE: A9ef84uc4elbase
“ Somente posausm yvalor kege! By acombnclas em qus o Btntus sojn “ERCERRADA™ Fagre 1 de 10
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: BAEIBD vl
Departamento de Poficia Rodoviaria Federal i
_Sisterna de InformagBes Operacionais Comunicagdo:|  C201831%
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITOD * STATUS DA OGORRENCIA:| Encerrada
Lacal Farclalmenie Desfelin LEGENMDA:
Dnubuma [T Trem
= veimrte Trater I Ceonrgata
v Prteyiro <] oetete Fino
B FeteB AL Ponto A°
L F FPomop A FPomo A
= € Pomzc —— Ates du Cofisdo
RN - R = R e I — I W — I — s T B =) vtk —— Warea 64 Frensgem
A Antrm £ Veltuin Aursenis
Jr— — . 3 P . e \ B Capotagacn Reboguariemrhoqnm
: TR O 5 comtnan L e A
_1 Tomtamente e, WG tho ¥ ou A roctan
TESC OO QDR e SoR Coopoaaeos e m e ——z Mearcha & fremte
— db"'"""—p'_mﬂk ...... o= o< 5 Locel da cofhde  ——— Prtnagem oo Demapagam
— 8. s s Marcha & b = - - Depoty da Gothasa
\ f =] Pleca de Trénsie
6 1240 PESSOA -PE ALHAHDRA=M é
Latitude do Ponte C: | | Lengltudo do Ponte C: | |
Raferdncla do Porrto AN | |Reteréncla ao Panto B: | i
Disténela AB [m): | Diatincla AC {m): Distancla 8 (m): [
vElCULD P1 DISTANCIA PA-A{m] DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTARGCHA F2-A () DISTANCIA PZ-8 [m]
{ | S 1 I 1 |
Narrativa da Georrinela:

Conforme averguaches realizadas na 10681 06 acents, o mumcpio de JOAD PESSOA PR, no km 62 aenfide crescents da BIR. 107, constatames no (ocal, niesmo com o
cfna parciolmente desfaiis, atmvés dos vestigios nos welcitos o no pavimento o, sinds, comoboredo/cenfirmedo por pessoes que Tanltavam na (el mas nba quksesam
prastar dapoimento 8, dinfmica do ectdenta no croqul &m anexe, 2;1&: o vefoulo V1 TOYOTA HILUX GO4X4 SRV, placas OGC-1294, supoainments canduirkdo pea Sr,
ANTOMIO SANTING DA SILWA, CPF m® 447_362 58420 (O QUAL NAQ FO! ENCONTRADO NO LOCAL DO ACIDENTE), cano mmeanma & habhitade na categortn B | deslocays.
ae pedn rodondn. oy faixe o dbwita, setido Comde x Jodo Pesaoa quands, provavsiments de a0H0 00 33 MARKAS e Tnagant na pista & mancas nes astrufuras liskeas
pendel o Conioke 4o witulo atreessamdo 8 TEDE da esquerda, subhu o oo nt=im centrol, adentroy o piata em sentcho contrifo, g0 comtinue, velo a calldir frontzimante com tma
molockdels que aeguin @ Muxa nrerma da via. Esto vefculo rate-se de V2 - HONDAKXR 150 BROS de placas MNL-5511, serda condusite pel Sr. CENILDOD JOSE D6 SILVA,
CPF n® B4l B15,844-20, o qua! & hobifikxde na categoria AD; quo Srhe como pazsagaim o Sr. JOSIMARCOS ALVES PEREIRA, CPF n™ 027 688 33495 Esbed Gifimes
corpanmes de momcidets forem sacemidoa por equipes mMédas do setvigD rdwid de urglnca SAML), pois encontmvam-se am astade muite grve. O condutor de W1 sé Foi
ldentficada devida Boa meus documentos sstarem denlro da vilcula &, sinda cormebomedo pelo passegeino MANDEL S0OU5A DA S1LVA, O Bhe do conduter, 50, JOSAFA
MONTEIRO DA SILVA CFF n* 028 274 554-80 tembém comoborcu eom a Hilma informnegia,

On31: Devido oo estade grave de vitima de 1 @, 8 ndo |ecallzegha do condutor de W2, nia fol posalvel a oporiunkdade 0o tests &6 slinokmia confonme preconiza o ert. 277 de
Codiga de Taimsita Sresleine CTB.

Obs 2. O Codign de Tramaito Bmsdsirg & bem o 8d precditudr e afu art 28 que, in verbia:. O condulor deverd, a o momenta, ter dominkn do sy welsuts, Srigindo-o cam
atEngao e cukdedos hrdizperadveda 4 seguranca de trlinsiin,

O meamo chdige stz que: tode & quattusr conduton envolviao am acddents, podendo, vl So0Ter s vilimes ou, na Impeiblldade de fazd-bo, edonar por outnes mehos o
drplics pitiess, sob pona de respensabiizecio admiristathva, civel & penel,

Art, 178, Debar o conduter envelvido em ocfdento oom vitfma: | - da gresmr ou providenclar sasomo A vitlma, podends fard-lo; Aft, 303, Prtier Msdo corporal culDosa na
diregdn de wetculo awtnrmalorn; Art, 304, Delrnr o conduter do voiculo, na ocesifo da ecidente, da presiar imediatn socoms & witima, oo, A3 potemio Bed-lo direimanbs por

ju=mts causa, datver de solkdtar suxilio da meoridacs pibicarn; AL -5 & comdutor de vefouto do local de ackderte, para fugir & Espersabllicads penM ou ol que The
porza sar aulbuelda.

VERIFICAGAQ OF AUTENTICIOADE NA INTERNET: hLtp:i/www._ dprt gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 120572017 10:58:29
NUMERQ DE CONTROLE: BYeBBdgedelbB542
* Somente possuem valor legs &8 0COMEMCIES o que 0 3tatus S03a "ENCERRADA" BRgna ot 10
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MINISTERIO DA JUSTIGCA .
Departarento de Policia Rotdoviaria Federal OCORR,ENC:'A' 83469460
Sistema de informagdes Operacionais Comunicagae:| C20183149
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA QCORRENCIA;| Encerrada
PEII‘.‘«ULOS EN'DI..'(_IEH_:IB'"_'_' T Too e e = —— == ]
Placa:{ocoze  ISeguencial: Fﬁ"'_lnmnqao [ T Gnassi: [eraFreaGinesitcaz | Renavam: [oosasosear |
Marca/Meodeto: [MTOYOTAHILLX CD4¥a [Cor{PRATA Ano:[2012  [Tipo: [Cammhenete lErnptecamenta: BAYEUX/PE |
Ocupantes: |2 |Eapéete: [Enpectat lCategorta: [Parseutar
Pruprfeﬁrlﬂ:_[.:osam MONTEIRC DA SILVA |CPRICNEY: [o12 73030402
Erdoregn: | lcep: [
Munlciplo/UF: | | Totofonos: |
Celular; | ]
COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA
Placa U1: | |Praca ua:| [Placa Us: | JPlaca 14: | }
Origem: [BRASIL |Desﬂnu: [BRASI i

FTAZONETARTTE BO VERRULD — = e —— --|
Manobra d¢ Veicute no Acldente: |""’“"f'*""""“"““""“"ﬁ‘ﬂ'"-“F""mI tSaIda da Prsta? | Sm IDm'mpa-g-am?' i{:amm'fl Tombamento? [N

Coltsia cam Objeta Fleg: |Mako Fio | Collsfo com Cbhjeta Mével: [ther velco | Incéndio?[Nae
Marcas de Froragem {m): (0.0 | Estads dos Prieus: [Bom . |

Descrigdlo do Racathimento: |

pROOSTOATCKRTS ——— — — -
Carregamento: |Vazia Houve Darramamento de Carga?{Nse | Extonzio dos Danos: [Tiesa {Moeda: [RewtRS ]
Valor Totat da Carga: | R$0.00| Produts Perigoso: | [

Descricie da CargalcARGA PRESENTE IRRELEVANTE, |
FRERMIARAWENTO DO VEIEOLE T ree—— ———

Tipo de Recapler: | Seguredorn | DatarHora da Recapcla (hora local): (31452016 1200 | Mativn: [Devohigsa |
Responsivel pela Recopehio: [SANTA HELENA ]
Documrento do Responsivel; [CPF 910,190 604-68

MuniciplofUF: [10AD PESSOAPR [rscricio do Encaminhaments] rEEOOUE SAC JOSE. PREPOSTO HENRIGUE JUNIOR NASGIMENTO OE

ALME|DA CPF 047 542 264-88.

FEICULOE ERVOLVIDDT —= —— - —

Place: W‘B@quﬂn{:lal [_—]Dn-scrlﬁn. jChazas: [8COKDIIZ0ERNI0EZZ | Renavan: IW
MarcaiMonelo; [HONDANER 150 BROS |cor|PRETA JAno: (2008 TEpo: {Matosreins |Emplacanents: [[0AD FESSOAPE

Ocupantes: [2 [Especte: [Pessogein |Categoria: | Partiarter ]

Proprietério: [MARLY CORDEIRG ROCHA |CPFICNP: [ 160.441,004.00
Endereqo: | [CEP: ] . -
MuntziplefUF: | | Talefenes: |
Cetular: | |

COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | {P1aea uz:] |Paca U3: | |F1aca U4: | |
Origem: | ALHANDRAFE - BRASIL | Destino: [JOAD PESS0AFE - BRASIL ]
t:llicuﬂs'l'lﬂclﬁ oS ¥FETCUOLO T . . U L T T T T T T |

Martobra do Vetculo no Acidente: [Segua fixs |Saida de Prata?]N5 | Derrapagem? [H50 | Capatagem?IN®e | Tambamenta? [NEs
Collafio com Chieto Flxa: |ho Houve { Cofisio com Objato Méval: [Cuvtro veicuin | Incéndto?[Haa
Marcas da Franagem (m}: |00 I Estado das Preus: [Bom |

Descrigdo do Recolhimento: |
DATOETORTCAAGX ———

]
i
Carregamento: |Vark Houve Domamamanto do Carga?iNée | Extensdio dos Danos: | | WMoada: [ReatRs |
Valor Taml da Garga: | R$0,00]| Produta Perigoso: | |
Descrigio da Cargra] !
ENCAWIRHAMENTO 00 VEIETLD 1_’ e __I
Tipn do Receptar: [Fasto PRF !I:la-larﬂura da Recepeao (hora Im:a 4+ T Wotivo: [Remoglio ]
|

Respoensival peta RecepgBo: [PRF JODSON
Documento do Reaponaivel: [2228827
MuniciptafUF: [ ALHANDRAPE Dascrigho do Encaminhamento

WERIFICAGAD GE AUTEWTICIOAUE NA FNTERNET: http:liwww.dprf gov by o
G
DATAMORA DA EXPEDICAO: 120572017 10:58:29 '®)
NUMERO DE CONTROLE: BoeEidbedefoBoa2 (O /
7
Cq /
* Soments pozausm valor legol A coominclas em quo o status sajs "ENCERRADA" = Fiqine 5 da T
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83469450
Departamento de Policia Rodoviiria Federal _
_Sistema de \nformagdes Operacionais Comunicagao:|  C2018319

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCGIA:| Encerrada
E_QI!I}UTUR;ENVULHWOD b ” il E — - —————— _'
Velculo: [vimGe- 1204 ]
Nomefapelido: [ ANTONIO SANTING DA SILVA |
Data e Nascimonto:[ 03404653 |Soxo: [Mazarme  [Estado Chl: [Cosace
Norma do Pai [ JOSE SANTING DA SILVA |
Nome da Mae:[RITA MARIA DA CONCEICAD |
Enderego: R, PEDRD ULISSES, 58, SAD VICENTE |cEp: [ - ]
Municipio/UF: |BATEURFE [Telofonos: [a3 azza1s6n [Cetutar:  [i83) 287257281 |
Grau da Instrucdio:  [NEo Informade |
Naturaifdade: [ALAGDA GRANDEFB |Naclonalldade: [RRASY, | Dcupagio Principal:| |
CPF: [aa736050e70 | DoGuminto de Kientificacto: [ 1130258 [Orgtin Expedidor: [35P /7B |
Crigem: | [Dastino: |
Estedo Fiskco: | [Socomdo pela PRFNEe | Usava Chmto? [lgmomds | Usava Capaceio? [Nee Apicvsl |
Exista Declaragas om Anexo? [nao | Havia Vestigho da Irgestio de Alcaot? [zronsdo
Tranacrgda da DaclaradEa:
i |
Condutor & HabiThada¥ | &im Categorla CNH: (B I'Regts'tro CHH: (0370864954 BP0 | Primeira Hahiftag8o: [osmariass
vallgete CHH: (1912021 | Pats CNH: | | Dormiat?[Hac |Km Percorrddos: {Horas Dirginde: [ignoredo
Pertercos: |
Infarmacles Complementansa: |Condutor o fok encontrado mo local 00 Rcidente, entratamie stuz documentos foram encontradas na Inferior do veicula, Portnte nEo ol

poazivel a reslzactho de texte de akooiemia,

:E_ucnmnrﬂai‘uﬁhéno*counu‘ron -- =

——— — ]

Tipo de Recopter: [Tanefos |Respansével peta Recepgho: [AUSENTE

Decumanta o Reaponsival: [AUSENTE | Data/Hora da Recopedo (hora locat]: [31/052018 12100
MuniclplofiiF: DOAD PESEQAPE “IMothen: [ 1

Dascricdo do [CONDUTOR HAQ ENCONTRADIO NO LOCAL. i
SONDUTORENVELVITO il i S - i . - i

Velculo: [VIRMNLE611 i
Homeldpeftda: [CENILDD JOSE DA SILVA |

Data da Nascimanto-[zengnare |Soxo: [Mescufine  |Estado Civil: [Sciteim |

Nome do Pal; [ANTONIA JOSEFA DA SILVA |
Narme da Mie:] |
Endarego: [RUA RODRIGUES MARANHAC N° 604 {CEP: { . - i
Munliciplo/UF: |CONDEFB | Taleforen: | |Calutar: [(83) ep1B7427a |
Grau de 'nstruglo: | |

Naturalidade: [5A0 VICENTE FERRERIPE |#eclonal idade: [BERASIL | Ocupagio Primgipal; | |
GPFi [Bipgisessgn | Documents de Idontiflcagio: 2240180 [Grgeo Expedidor: [SSF B |
Origem: [CONDEPE - BRASIL " | Destine: [JOAG PESSOAPE - BRASIL

Estado Fislco: |Lastes Graves | Socorrido pala PRFE?[Nao | Usava Sinto? [Hbe Agicaver Usava Capacoto? [Sm

Exlste Declaragfio em Anexo? [Nso | Havla Vestiglo da Ingestio de Atcoal? [onemdo

Transcrige da Declaragio:

| !
Condutor & Habilitado? [Sim Gategoria CNH: [AL | Reglstro CNH: [0ag1ssg<s3ara | Prireeira HabiitagRo: [2e/m08z008
Valldade CNH: [o4r12/2a18 Palks GNH: | |oomia?{ngs |Km Percorridos: | JHoras Dingindo: [ignerade
Partonces: |

informagbes Complermentares: |Candutor entficado o posterion, pofs encontrava-se em wonm arendimento petas equipes da ememencta - SAML. |
EHCAMINHAMENTO DO CUNDUTOR_ "~ . i _ I ——— 1
Tipa da Receptar: [2amy | Rosponzadved pola Recapgio: [EQUIPE 0O (A |
Documento do Responsaves: [SaMu | Dataftigia,da Recepclio (hora local): 21052016 12:00
Municipio/UF: JOAD PESSOARE IMotivo: [Sogdmo ™ |

Doscrigde do [EQUIPE SAML PLACAS GGD-7268.

VERIFICAGAD DE AYTEHTILIDADE MA INTERNET: http:fiwww. dprl.gav. b

DATAMHORA DA EXPEDIGAD: 12512017 10:58:29
NUMERS DE CONTROLE: HOcEdDede bB54Z

* Somente possuem valor kgt A Goomincas oM que o skitua aeja "ENCERRADA"™
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MINISTERIC DA JUSTIGA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodovlaria Federal .
. Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagio:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:

83465460

C2018319
Encemada

FESE0AZ EAVDLVIDAS — e ——

Tipe de Envotvldo: [Fassegsio | Veleuto!viioGe-1204 f

NomalApolido: [MANCEL SDURA DA SILVA ] Soxo:[Masaine  |Data da j |

Nome do Pal: [SEVERING SOUSA DA SILVA

Nomre da Mie] SERASTIANA MARLA DA CONCEIGAD

Endorugo: [RUA BAQ VICENTE K- 801 | CERy
Munlclplo/UF: [ BAYELRUPR | Haturalldada: | Neclonalldade: [eRast

GPF:| Oocumonto da ldentficacio:| |orgaa Expedider: ] Tatefones |

Estada Chell: | | Grau de Instrugllo: | |

Queupacho Principal: | Origem: | |Desting: |
Ertadp Flgiheg: [Nes | Sotorrde pela PRE?[NBe | Usava Cinta? [Sim | Usava Capacata? [Nac Aplicewel

Exlste Dectaracho e Anaxa7 [NEs
Trangericio da Declarasfio:

Partences:

Informacdas Complementanes:

!Pawtgdro nde Apreseionl Sous doturinmiss, sendo =ua qualificapfo resilzeda por vas indiretas verhaks,

NCAMINHAMENTOD DO_ENVOL¥IDD ——

Tipo de Receplor: [Terceios | Reaporsival pela Recapoho: [MESC
Cwcumento do Responsfivel: [NAD APRESENTOU | DiteHora da Recopgho {hora local): [21/052018 12:00 |
Munic] plyfUF:[ JORD PESSOAPR |Mativo: [Aushio ]

Deseri¢ha do Encaminhamerio: | PASSAGEIRG ILESO PERMANECEU NO LOCAL DA QCCRRENCIA

YERIFICALAC DE AUTEMTICIDADE MA INTERNET: http:limww. dpri.gav.br

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 12/05/201 7 10:58:20 ‘_/
HUMERO OF CONTROLE: 85e6840cd0fhB642
* Somonts SosauUem valed Ivgal a8 ceomBnelna am que o statua aejs "ENCERRADA"™ Pigha 5da 10
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MINISTERIO DA JUSTICA I .

Dapartamento de Policia Rodoviiria Federal QCORRENCIA: 83463460
.Sistema de Informagées Operacionais Comunlcagio:| C2018318
BCILETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerada

E_E__SSDlSJEH'lULUI(_!AB TR T == 1

Tipo de Envolvido: [Passagerme | Velculo]vaatnL-se11 ¢ |
NomefApelldo: { JOSIMARCOS ALVES PEREIRA, | Sewo:[Mesodirs | Dats do [Finasers |
Home do Pal: {JOSE PEREIRA DA SILVA

Nomo da Mie{VERONICE ALVES DE S0UZA

Errtereqo: [RUA NCSSA SENHORA DAS NEVES, SN 7| eeP:

MunfeiploRJF: [CONDEFB | Naturalidada: [J0AD PESSOAPR Naclonalidade: BRASIL |

CPF: [ozTBraasess  |Documents da ldeniicagho: 2055450 |Org&o Expedidor: [SSFFE h Teletones | I
Estado Chvil: [NaoInfomade | Graw do InstrugBo: [Nao Infornado i

Oeupacino Principal: | |origem: | | Doatine: |

Estad o Fislca: [Lesbes Graves |Secormide pela PRF?[Nas | Usave Cinto? [NEo Aglicavel } Usava Capaceto? [sm

Existe Declaragdo om Ancun? [Nio
Transigao da Declaraghio:

FPartences:

irfamnacdes Complmonmtares:
Prasanmin ki Hcato n poatofor, poi ercontiav-ae ern etendmmento médico de eptnes peies uridates do SAML,

HCAMINHAMENTO DD BENVOLVIDO 7 B e ——— =

Tipa da Revaptat; [SAMU | Responsavet pata Recepeio: [EQUIPE GG DiA
Documenta do Responsival: [Samu | DataiHra g2 Recopoho hora looal: (21052018 1200
MuniciptofliF: JOAG RESSOAPR |Motheo: [Sacorm 1

Doscrigo de Encaminhamenta: | EQUIFE DE SERVICO VIATURA PLACAS COGF-8E20.
L

TOMPREY
COMPREV SEGUROEE f-'RE\nDENcmsm

0% l'-JN. 007

YERIFICACKAD DE AUTENTICIDARE HA INTERNET: hilp:!{Iwww dpri.qovy.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 12027 10:58:39
NUMERC DE CONTROLE: BYehi4dcdemasa
* Somatrlo posduern walor lege! Ba ocoménclas em que a atabh sela "ENCERRADA™ Figirm & da T

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:11:33 Num. 36843130 - Pég. 20
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111911113286100000035164860
3 Numero do documento: 20111911113286100000035164860




' qul NISTERIO DA JUSTIGA OCORRENGIA:| 83466460
; - partamento de Policia Rodoviaria Federal ]
" Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:| C2018319
: ‘BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA QCORRENCIA:| Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA GLASSIACAGAO DO CAND EM AUTOMOVEIS, CAMIDNETAS, CAMINHONETES E UTILITARIDS
Velcule: V1A ITOYOTA HILUX CDaXa SRY Placa; OGC-1294
Nome do AgentelAssinatura:  JODSON ARAWO DAS NEVES N° BOAT: 83463460
Registre/Matricula do Agante: 22359927 Data: J1M52016 11:20
Itam | Bescrigdo do componamte valor] Sim jN3a | NA | tem| Descricdo do componants [Valor Sim|Nac| NA
1 |Telo 1 X 26 |Longarina tra=alra esquerda ] x
2 |Capt 1 X 27 |Calxa ¢#& Roda traselra gsquerdsa 3 X
3 |Palnet corta fogo 3 X 28 lAssoalho porta-malas f Assoalho 1 X
4 |Palnet diarmbaing 1 X 29 fCalxa da rodas wasalre direh 3 X
5 |Quadre ! Suponte do motor 2 x 30 jLangarina tramsedra diretta 3 X
B |Lonparina Cempleta f Calxn o9 rods esq. 3 X 1| Chassl porgiio trageira (voiculoa carga) 3 x
7 _|Longarina Pasclal ! Avertal osquendo 1 X 32 | Suspensio tragein diralta Z %
& |Chass] porgio diantalm (velevlos carga) 3 x 33 | Lateral trageina divefta 1 ¥
9 |Paraiama dlantsim esguerto U X 34 | Geluna traseira oxterna dineita 1 X
10_Suspersio diantsira esquenda 2 X 35 | Coluna treezelra externa 6 estrutura direlhta 3 3
11_[Caluna dianteira externa esquerda 1 X 36 | Porta treselva direlta 1 LS
12 |Caluna dianteira extorna o estyutura asi. ] X A7 |Coluna central extvrma dinita 1 b3
12 | Porta diarblm esquerda 1 X 3 |Saluna central extena o ostrutura direla 1 X
14 | Sakolra oxima eaquenda 1 X 39 |Sotelm oxtorna direla 1 X
15 |Solelra axterma & estriiura esquorda a X 40 |Sodelra patom:s o eatruture direita a Ed
16 Agsoalhg fantrel aaquordo 3 X 41 |Assvalho central diretto a Ed
17 | Colunda centril oxterna asguorda 1 X 42 |Porta diantelrs direlta 1 X
48 |Coluna cemtrzl oxtema & extrutura aag. 3 x 43 |Coluna diamtelra externa direlta 1 x
19 |Paria raseim esquorda 1 X 44 |Colura diamtelrs axtoema e estnrtura diretta 1 X
20 |Coluna traseira axterna esquerda 1 % as |Paradama diantars diretto 1 | x
21 |Coluna beselra axtorna o estrutura esn. E] i 48 |Suapensio dlantola dieia 2 X
22 {(Latarsi rasefm esquerda 1 X 47 |Lorrgaring complota ! Calxa do roda dir. 3 ES
23 |Suspensho traselra esquarda 2 x 48 |Longarina parclal / Avental direlto 1 x
24 | Tempa trasefra 1 x Soma do todos on pontos assinalados na colune ~5M: 3
25 |Pa'mzl Tmsofro ! divisar 1 X Soma do todos o pOntes SEaINAlaNos A cofume "NA™: 0
Total da pontos "SIM" + "NA™: 13
ITENS NAD PONTUAVEIS
Itern | Doacriclio do componante SIMNADtem Coacricho do components SIMNAG
43 | Alr Bag Matorista x 55| Fandle x
50 | Alr Bay Paasagelro X 6 | Lentermaa (dianteliag, Iaterals, e/ou iraselmas) x
54 | Alr Bap Lateral X | §F| Retrovisones axtarnoa (direftto ofow esquerdo) x
$2 1Local gravacdo VIN x| 58| Para-chogues {dlamelrs efou trasolro) X
53 | Pdra-brisa x 38| Rodasipneus X
54 [widras laterdaia efou trasolros X
CLASS | FIGALAL 00 DANO 00 VEICULO
Amsihipls abaldd o campd que cormrsponde ao dano do velcuto
Dano do Paquena Manta: até 20 pontos, somando o3 pontos da tados os Itens assinalados na cotunas “SiM™ & “NA™.
D Dano do Mddia Morta:  de 3 a 30 pontos, xomanda as pontes de todon o3 Rens assinaladas na colunag “SIM™ & "NA™,
:l Dano 4o Grande Monta:  acima de 30 pontos, somando os pontos de todoa os tena assinalados na cofunas "SIN™ o "NA™.
Chbaorvagbas:
Quzndo o companants catvor danlficade, sasinalar 2om vm X 3 cofunn Sk
Tuenda o componante nic estiver danifcado, ou ndo oatatir originehmente, 348 : 13, X -y’
Cawd nfio tanha sldo pespivel avalinr a0 o components fod ou nio danifcade ng ackd
SIM = ltem danficads no ackhents MAD = Ham rdo danificado ou nba existens 'II
YERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: hikp:iiwww. dpri.goy . br \
DATAMORA DA EXPEDIGAD: 12052017 10:58:28
NUMERQ DE CONTROLE: Bebaatndefbisel
“ 3omente porsusm vetor lagzs| B3 ocomBncian mm que o status sofn "ENCERRADA™ Fogna 7 da il
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% MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal 83463480
.Sistema do Informagdes Operacionais Comunicagao:| C2018318
% BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encermrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Vricula: V2 F HONDAMNNR 150 S8R0OS CARGO Placa: MNL-5611
Nome do AgentefAssinatura: JODSON ARALMO DAS NEVES N® BOAT: BIG4E0
RaogistroMatricula do Agente: 2239007 Data: 31/0592018 11:20
Itam|Descasio - Comporontos Hio Ectruturals (Valor] Sim| Nao | NA
1 |GuhdBo, suss fixagfen s comandos nole hxeakad 2 x
2 |sist de freto diarteire hidrdxlico ou meeinlco {fizaghes, mangusima, cabos, aclonamorios, pinges, tombor, discn, aie) 2 X
1 |amortecedonies) trme. finclestes feacio no chasst). 2 X
4 [Moter 2 suss fescons. F] *
¥ _|Eizo da garto tra=atm 2 x
B |Rndn tranolia (ard, cubo, rakes, flANGan, CONon, 415.} 2 2
7 [Eizo da mds dianteirfrvssi. 2 M
B [Stat. do froko trasetro i rAulfeo oo meciinico (fxac3as, manguehss, eclenamamtos, pinga, tambor, dlaco, pedel stc} 2 x
3 |Pedats de epolo do condutor 8 pansegain 1 X
10 [Bagageiro tresalre deformedo (sa bowver). E] E]
11 Jnrca treseira 1 3
12 |Apsonto [Axnsdo & Friera) 1 X
13 [Tanque da combustivel, tampa do tarque 0 manguelres, 2 x
14 [Aoda diantelra {ara, cubo, mics, fanges, pic ) 2 X
Deacricio- Componamtes estrutura s
A atuna du diteto a maaes aupsTof. {folga amarmel, danona} 3 ®
B |amortecodonieon) dlanteirois) 3 | ®
€ IChanals (deformepbes, desalinharmentos, mmphmentos, et | 3 ®
D lqerfo brsacim  {defommaghes, dasafinhomantos, mmphmanios, &) 3 X
Soma dora ponton do tadas o Bets asalnreaen nxs cofuncs "SI E "HA™ ; B
CGLASSIFICAGRD DO DAND OO0 VEICULO
PBBiIVELR SN O CAMRD Qi COMEpenTe e dors oo velo e
D Dwme 2o Poquens Mome: BN 15 poese, SOMARDD 48 pOTies de ko o e st e oofeet S| ME o THAT, dind Gu i ke i domEficodn e commpersima
iU,
Izlmnounuean MOTTS:  NCHTCh G 16 frortivel, SOnTuincha e (et O Nk ¢4 fieres noreinckes rom cokuvms 51N @ *NA™ doace que 1O fenfam shia dentlicades S8s. o il
ity oo,
Dhmd‘nﬂm Monts:  QUENCED TVEMENT M0 S3HTRTIR0NS a8 SHLNEE "SIM™ o A7, LY u MTS Comtrpirwayht et hurahs, iwdeytriciit g fuocunidabo d v,
ClraarvagBas:
Chotad o EXeTrre i e at the Aok, dendrortor comooem X ncohmp SIM
Chameo o COMpOna T R0 exiver darficaco, ou N meislr aighermentes, aesinoter com Lm X 8 eolurea NAC
Carn (el i R PR aFvel AVARAE S & EERTERR Y ol tna roS il e el retivovk cve e o eahuros heA,
EIM = Hem denifheodo no scidents HAG = kem 3o danificado cu Mo Exdstantn W = Hem gque afa Fol possivel definle o dano [Mao Avaada)
r ﬁﬁplv,-:
?&ﬁgﬁﬁ‘ﬁfwmem}!k Sth.
COMPREY SEBURD®
g5 [N, 2007
MERIFICAGAD OF AUTENTICIDADE HA INTERNET: Ntlp:ifwww. dprl.gov.br
DATAMHORA DA EXPEDIGAD: 12052017 10:58:29
NUMERC DE CONTROLE: 806340042 B542
* Sommnto poxyuem valar legal 03 ccarrdncing om qito o stotus sojs "ENGERRADA™ PofraBde @
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MINISTERIO DA JUSTIGCA CORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviiria Faderal © 83469460
Bistema de Informagdes Operacionais Comunlcacdo:| C2118319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

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

Veicule: V1 7 I TOYOTA HILUX CD4X4 SRV Placa: OGC-1294
Nome do AgantelAssinatura: JODSON ARAUJO DAS NEVES N BOAT:  B3469460
Registro/Matricula do Agenta: 2235527 Data: 31052016 $1:20

Frente Traseira

o = \ .
Lateral Esquerda L __‘,?}_',‘.‘:;-.nlmc,lp.S[F\-‘l
JUSTIFICATIVA Vo oy ep RO T !
\U.Jl\'lr- = \
1
r&r.__‘.mm 208
VERIFICAGCAD BE AUTENTICIOADE HA INTERNET: hitp:ifwww. dprri.gov.br
DATAHORA DA EXPEDIGAD: 120572077 1005829
NUMERD DE CONTROLE: 89ebidlodefyioad
* Soments possusm valar legal an ocorrdnciag oM quo o eirhii oola “ENCERRADA™ Faga & o 10
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MINISTERIO DA JUSTIGA

CORRENCIA;

Departamento de Policia Rodevisria Federal OCORRENCIA; | 53465460
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagio: C2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encemada

RELATORIO DE AVARIAS PARA, CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veicula: V2 HONDA/NXR 150 BROS CARGQ

Noma do AgentefAasinatura:  JODSON ARALLC DAS NEVES
Reglstro/Matricula do Agante: 2239927

Piaca: MML-5611
N BOAT: 83463460
Data: I10E2016 11:20

R oy i 2

Lateral Esquerda

JUSTIFICEATIA

TORPRIY ,
e crnlBOSE QRE\‘“DENCMSJP‘ \
FPREY

LU
VERIFIGAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: htip;!-’www.dpfl‘.gav.lr ns lﬁ“. ‘Zﬂﬂ \
| i
DATAHORA DA EJ(PEI:IIGAO: 12052017 10:58:29 i
NUMERD DE CONTROLE: B0e6849c40ThEs4T PROTO GgggoA
\AG. =

* Somonio poxstem valor ogal as ocormdrcles am que o stus gais "ENCERRADA™

g 1oe 10
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MINISTERID DAJLISTIGA Lo

OCORRENCIA;| 834594¢
Depaytamento de Pelicia Rodovidria Federat ° 9460

Sistema de Informagées Operacionais I * Comuhicagao:| G2018319
.BGLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ) . “STATUS DA OCCRRENCIA: Encerradal] -
. T4 i - o . oo . - o " Yoo -
o . - w. PR - . T N ' ' ) ’
- . . . . .
- PADOS GERAIS TX DCORRENCIA | 7 o T T ; 1
PRF: [2239527 - JODBON ARALIG DAs NEVES ~ IDataiHora do Acidente (hord lacall: _ [31:0572018 i ""]BR |1u1 | %M: [azg -
. MunielpiofUF: F'G‘LH"\"DRNF'E"‘ . R IT:Eo de Acidente: [Cateiofontsl  — -, - - ] - Sentido da Via: {Crescante - - -~ -
Fase do dia;’ [Fencdia™ . | Condigdes da Pista: | Setd ] Restrigies de Vss-bllldade |I‘nex|stnme . |
Sinatizagao Eertenlt& |chzon1al R | SlnatizagEe luminosa: ]Inam‘lente -t . ‘Condicﬁu meleoralogica: |So ] ; -
' Houve danes ao patrimanio da Unido? . [Neo - - R T ’
" Houva solicltagdo de paricla? MED Data e hor&r:q da solrcltac&o: 1 v " | ..
A pericia comparecen o local do sinfstra?[Nge | Datae "'0”1”0 d‘-", .- N - . f 3 : -'
' "DESCRIGAQ DOS DANOS ALPATniMnulo oA UNIAD: ’ ! ] : e ) y
Houve danos gai: patriménta de tercelras? |H2a B [ _ ) e o ;T ' .
DESCRIGAD DOS DAHDS A0 PATYRIMONID DE TERCEIRDS: . - . - -
Houve dahos as ambiente 7 BN oA - o o "
DEBCRIGAD DOS DANGS AD AMBIENTE; . - K N ] - : v .
. FONTICET 64 RODBYIA . T _._: S " — ST T T T _“[
Uso da Salo: [Uba ho Tlpu de anahdade fComergiat R | ' ’ . T ) ) : -

", Existe acastamenio”r‘ |3nm 'Estado dn Consewa;éa Bom Hi desnivel?[Nid | E pa*.-imantaﬁo? Largura (m):
Possul défeﬂsa'? | Conauvada Passunmem-ﬂu? Guﬂ&ervada[nj t Possui sarjeta? [Nao eviste |

Existe canteiro central? [Sim | Estads da CnnSErua;ao laarn - . ‘| Largira [m: o | Tipe de innlinagaanJPIano

Ohstaculohu Eruzamonlo:  [WNaa daste S . {Estada de Cnnserv.agau do Dbstaculo:- Bom . ]

— o
Fa'ix_a de Duminin - Estal:!c de conssrva;ﬁo ["“m' . | Dcupagde: ||::umémm . . ’ o o
Cerca: |Conoe Natiﬂ . Pisla e Rbla“ﬂenh Estado de Consamcan |Bom | Tipa: jDupIa | Qtd. de Faixas: |tl== : [

. Tipo da Pavimento: IAsfahn T | Perfil: |En~ al-vat | Tracade: [Rew Curva Vertical: [Neo Exista i Superelevagio: (Moo} -,
$uperlargum Nia | Largura da Pista (m): -] Estmltamaniu Nao Ewiste % ’
TE¥TO GESCRITIVO DA, CONDITAO Db RoDevia: - 0, . T ~ - R ' R : = '
Fleta dupa, man tnlca am ambas A% ptelas. Considera-se a pista I31 aque 34 enaam:a hio sanL.:Io ::r\e-snenle ou se]a a que_ a mmnck.lu.,h W enconlieva-sa m moments das .
eallsha, A . . _ . ,':E“

' 4 o o . g
- * L} i
' B Lo . —*
. - e
, o , - . >t F
Co ' . o [ Bulehm te usnrrannla ) o
- . ‘-‘f -
. .. " A h u’. - .
s . . ° .. . - ey B Cr .
. - 'ﬂ U -
: e PR - - : \
. -y
. .
. CAPENMISA
+ - ' . :
L .| aseeer . T
" - - . ' . . o
S ! REGULAGAQ DPWA
- ) ) . . ) I ’ n
VERIFIGnChD DE AUTEH -ICH‘."I«DE HA IMTERNET: ht;b:”www.a_nrl.g...;.hz
— Da'-.TMHORﬁ oA EKP"-D fl; ?:o _,__2ﬂm“:m1~= i3 Le:m, _ - S ' e I =3

r ot = —h c—w, g m= c a4 = —venm oy o= T G- e =

- |NOMERD DE GBNTROLE o e U9EEZHAINEERCH

Faglra 31 de {0
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'_M'NIETER 2 DA JUST'GA R " OCORRENCIA: [~ eononll +
' Depoptamento de Palicia Rodoviaria Federal S )| 83489460

Slstema de Informagnes Operacionais "~ ) Cnmumca:}ao:l _ C20182189
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO s sTA'rus DA DCOR'!ENCIA: - Encerrada
e S e e s, SR -
. Latsl Parelarness e Destelin ' o ot T E GENTDA: =T '
. oy L R . Co Dﬂmnnﬁul I]HDTIL"M . .
.- - o ' - t e . . [ o Makeettos Teatar D]} Eothgarie .
o . L _ . i Prdastts . ] Qbjetn Fhep &
B FRoron . A, Ponm & .
P PosteP . A Ponin A i .
C Ponten 4 mms finiten dn Colish
Gnrbus = parcs g Frenagem
i} @ Aniral 7 £ Valoide Ju-iu_nl& ;
_12Copatrgrm D Rcbgqunfﬁom'muu -
L Geminhiaa | TrATIo do Amerracte
_L_ Tembarmantts o, Wnkculo de 2oud rodax

[Caf fhcéndio \ ——u WinsTIn & fr=rita
(| o “orol dfcoliihe L Patinagsm ou Cemapagam
ez Marghn b ré ~ —— - Dopoli da Calfstn
=1, Plsen e Transhe _ -

) é- 10&0 PESSQA-PR . . . . r—-L"MI'I'DFI.ﬁ—P’B * - . . - . :q"' .
L . . . - 7]
Latitude do Ponto &: [ | Lengitude do P-:mtn C: | . : | : o %
Referéncia do Ponte AJA" | . - iReferinciado Ponto g:{ . . ' 2
-+ Distineid AB{m):[ |  Distincla AC {ml;i .- 1 Distincia BE {mk; . ) ! %
VEICULD = - PI - DISTANCIAP1-A(m}  BISTANMCIAPL-B{m)  Pz-  DISTANGIAP2:Afm  DISTANCIA P2-B {m} e %
- F ! S A P B I R |- —
* - : . . _ it
Narratiua da {k.orréncla ! ' - \ E
Conforme: averguagias seslizadas oo Io-::-‘.\l dy aciderle, na municipio de JOAD PESS0M P8, no km 92 santida crascanis da BR-104, conslatamns Fo Ipeal, mesto com 88
" |cena parcisimente desfeit, alravis dos vosigos noa veltuios e no, pavissents 8, Aiado, corroborzdalconfimmery PO DESS0SE Gus fransiavam no kocal, mas npo quh.amnﬁ_g.

pregiar depolmento a. dindnica db zcidente ne crogul am anewa, que o veituo V1 TOYDTA HILLX CO4XY SRV, pracas OGC-1284, sepostamante conduzlde pelo Sf_t
ANTONIO SANTING DA SILVA, GPF ¥ 447,362,584-20 {0 QUAL BAD FOI ENCONTRADD NG LOCAL B0 ASIDENTE), culo mesme & habiilade na calegoria B, deshocenas®y
5o pala rodbvia. na falxa da dimelta, sentido Conde » Ip8o Pagoon quangn provavelmenle. de scomo cam as marces de Fanagem na psla o merces nes esinauras {lakeastf
pamdeu o cantroke do vekalls atrrostando a faive da secuanda, subo o canoen cantal, adenirou B pista e sentids canl*delo, alb comiiue, velo 2 cofide frenielmenta gom wmg
+ | matoclclets qua saguid o e normal da via. Esis weloulo vate-se o 2 - HONDANXR 50 BROS de placas MHL-5611, sends condugddo pela Sr. CENLDE JOSE DA SILW

CPF n® §40.915,846-20, o quai & hisbliteds ra colegada AD; que tnhe cama passageing o &r, JOSIMARCOS ALVES PEREIRA, CRF n® J07 685 334-95, Estas Ol
acupantes da matocicleta foram socemidos por equpes (redicss da sansgo mivel g8 Urgbnaa SAMLY, pois encontravam-s= ein eslads mufla grave. O canduioe de V1 26 f
idenilfficada devide s saus decumnntes msteram deniro de veitul &, alnda corrabarado peba passageirg MAHOEI soLsA e 51w O tha do-condutar, Sr, Jos.ﬁ.ﬁjt-“'

MONTEIRT Dk SILVII CF’F n" a28. 274, 55400 tambAT corrahoral s a u|1||-nn mrnrmagﬂn . . . £
i \
{0m21: Devids ap sslado grave da \'f‘ltmﬂ e ‘u"l l'.'r a '1&& lecalizzgiia'do sanduiar de 2, nia fal nossf:ei B opc.r!mlderra da teste da 1vm[um|z| c:unfcnnnu reconiza o af. 27T dol -
Codiga de Trénelto Brasllelo CTH. -

F ’

- |Obs 2: & Cadigo de TrAnmte Brashelrn & h-,m clard an 5reo-.lu.|.raf Bm sew art. 28 gue, in verbiss G ndu‘arﬁ-wera A TB00 MONLEHo, -,,, daminio da sy \'Elm‘lo du'lqlndo-a oo,
aterghit e ‘cuidadgs indispensivsis # sefruzanca do Ténsim. :

4
" -

O mesmo cﬁdlnoadu’ uB: odn e Gtakuar cenduich emoldido em ac'danie, pc:‘endo devers Socores as mhmas o, I'I'ﬁ- !mpcslhllndaﬂ i Tanas, aCionas pnr MArg® melos o5
Ao pl.'l‘hﬂcm sob pena de resposabifaegle admingmaten, efvel panal. L

AnL. 176. Daiat o conduter &wibidn am aidenta com vitima. | - da prester ou proviaenciar socor & lima, podendo fazd-lo; At 303, Pml:l::ar lesdo Lorporsl Culpesa fa
direghn do veleuly natomctor.: Ad. 354, Doixar o condute: do velowle: na otasiSe do acidénte, as prastar knertialo sace dvilima, oi, nSo podenda fazé-o dirstamaonta, por

justa caysa, daixnr de sakciler anio de auloddade publn:.a AN 06, Afastarse o c,ondutu: dn walcnls do local do acidents, pam fugic & re:spongah-lluacg pehel oo sl Que I‘he
possa ser obrlbolda,

% °
* L .
- . . L
* ] " ’
) CAPEMISA’ '
. . o . e .
VERLFICM;&G CE Au‘rEMnc:nnnE NA IN‘I’ER&ET hitp:fiwww. dpsri.gav,br . . R “ 15hEn -.)m:_l y "
_—'IDﬁTM'IORA DA E\“Fs-’lnlnn_n—zqmqumpjn RELEY el - d ==
- - - - - - R e o "--'- = =
: -,.|N|:|MERO OF commm_g - -dﬂzc:aba:tr1aaaod4.u_;‘"+ S N REGULAC»E'-O DPwn™r. -~ 2 s
. . -y N . oo T =
Ll = i , ' : .'f N , . 'I " : } . "
- - - . N L ' B
' Snsnante nogguem valor l=gal 75 u:tjr;énciés N Qule 0 EtRiNs s8] *ENCERRADA" T . : B ’ Pligrs 7 da9a.
. + . . N . vt - . ' . - .
" ) :’
"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:11:33 Num. 36843130 - Pag. 27
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. M.leTﬁnm DA JUSTI(;A o " . OCORRENCIA:| 83469460
Depwrtamento de Policia Radovidria Federal : .
Sistama de Informagdes Operacichais _ N Comunicacao:| C2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO" .| -*STATUS DA ocoanEncm Encerrada
percums EH\'DLUrﬂoé_ e T ' i _'___ e |
Placa: [Sequencial: [ Descn;,-ao ! - | Chassi: |&MFY29610&531342 |Renavam [0us35054637 -
Marcam!odelo [wrevoTa HLux cmm WCor[PRaTA  Ano:{2013” ‘Tlpn fl:a-mnhone:s fEmpIa:amenla. BAYEURPE , :
Duupantes: [2 |Expécio; | Exparial 1Cate garia: [Paricular © ‘.
Pmpnehino |JI:LSEL.IA MONTEIRD D.n. SiLva . ' ] |CPRICHP: 1012 73384042
Enderega: [ R : o . —_|cEP: ’
Municipla/UF: r_ . ' ] ] ) . | Telefores: | .
Celular: [ ' ' | S . ;
comamncgo DE velcuu.o DECARGA - Lo ‘ T - L
Placa U1: | |Pluca uz: LT TMacaus: - [Placa w4 [T . ]
Grigem: [BRASIL { Destino: [ERASIL _ S
'(:IR::UNsTi.MGI.A 50 VEICULE T v . T T — * i
Manobra da Vefeulo no Acldenta IT'N‘S“M em 5‘“"“*3 ohetle ESnida; da Pista? E‘“ I‘.‘I-errapagem'? LNﬁB Capotagem" !Tomhamenio‘! ENan
Colisao com Obje.ta Flxo: [Melo Fia . —| ColisSo com Ghjetn Mdwed: |ou1m vaiculg s . " | Incénd o?|Nao ]
Marcas-de Frenagem (m): [00 |  Estado dos Pneus IBam 1 . . . t
Cescrigao Ho Recalhimentn: | . : o o A ) |
DATOS RACARGA ™" T T e e e )
Cerregamento: [Vazio | Houve Derramarnentu de Carga?[NAo. | Extens@o dos Danos: [Ness ]Mueda IRenI RS
"Valor Total da Garga: | R30.00] Pradile Perigouse: | ] ) :
[Descrigio da CargajCARGA PRESENTE IRRELEVANTE. . - ) . . ?
CEWEAWINAANESTO DO VETEULT - ' — e =

. oTipe de Rec-eptc;r. [sﬁgumdura - o 77 7| bataHora da Recepeie (hara local): [31/052015 12:00 ]Mntiug: Iﬂehﬂuﬁq +
Responsdvel pela Recepgio: [SANTA HELENA e . -
Documento do Responsdvel; _|CPF B0, 150 £04-E2 .

Munfcinim’UF 11040 FESSONPE Descrighc do Encaminhamentol Resooue $ho JOE. PREFOSTO HENRIGUE JUNIOR NASCIMENTO D
. . P«'LMEID." CPF {47 542, 2,511 34,

Hincl]

lﬁ'ﬁﬂaﬁ’

FETCULOE ENUDEP'-DﬁE T T — N

[

Placa:[WNL5611 Sequanciau w2 Descrigia:! tihassi: (aCinDos208RID8ZZ |Renavam [nogasc:usato E
MarcafModelo: [HUNDAINXR 150 BROS  'Cor:|[PatTa |Ano:f200e Fipn: |M¢.0¢Jdems T lEmplagamento: i0AD PESSOARE - &
Ocupantes: [2 Espécie:|Passaquivo |Categnrin {Tﬁ]mmgp ] i. . . . =

_ Proprictdrio: [MARLY CORDEIRD ROGCHA ) } T TGPECNP.); [TG0.4a1 00430 ) e
Endereco: [ & = T ) - : —cEP: — .
_ MunicipiofUF: | - - - Telefones: | : - o
Celular: [ ) R . . ,
COMBIN.&CAG pevelcuLO DE CARGA ] E . ot y Z
Placall:| =, . PPracauz:[~ -« “Praca U3: [ " Placa Ud: | =

+  -Origem: [ALHANDRAIPE - BRASHL : ) | Dostine: LiIoAC FESEGATE - BRASIL - |- .

FTRCUNSTANGIA 0 VEICUL G i = ) ' g = R

- Manobra do Yeloule ne Acidente: [Segila fimees D 'Safda de, PISTBTI_H_] | Derrapagam? {tao | Capota,gem?w Tumhamgnmo m
Colisso com Objeto Fixo: [Nea Home - L eallsae gom Dh]etn Mével: foura vetouls R | tneendie?[Ne |
Marcas de Frehagem (m)y}osr | Estade dos Preus: {Bom ]. ] I '
Descrigio do Recolhimento: i _ ) A . RS .

-Dapas oK CARGA | 7 T T : ’ o ) T B
Carregamento: [vazia Houve Darramaprstita de Carga?rr_d;.\-_' Emunsén dos Danos: I ]Mneda rﬂ—‘a'a_i-'ns_——_
Valor Tolal da Carga: | ,""oc-'"k fProduta Pcrignsc | ) f _ _““_'_.—

_ Descrigho-de Carga; ) .dj?:atl_i"’ \ . i |

. EHGAMIHNW, | - T - L s i

" Tipo da Receptar: ora da'Rdcep'[;i'ia {hera local) [1WOE2016 12:00 Mativa: |Remeeaa L. 1
Reaﬁonséy'el pela Racal -;En:' ;T - o - . I
Documento do Reﬁmns@u'ﬁ ] - ]
MuniciplofUF: [AtHANSERPEY [ Encarminhamentoivelcil o REMOVIDD FOR ENVOLVIMENTO EN ACIDENTE .

N N . .
- B CAPEMISA.
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W . MINISTERIO DA JUSTIGA - - = ° . . OCGORRENCIA:| 83460480
. Departamento de Policia Radoviaria Federal v . -
Sisterna de Informacées Opsracionais Comunleagio:|  C2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITG . - * STATUS DA oconasncm: Encerrada
— : N
* RELATORIO DE AVARIAS PARA cmsslﬂcnc-ﬂu DO DANC EM AUTCMOVE!S, CAMIDNETAS, CAMINHONETES E HTILITARIOS
¢|Veiculo: . V1 ITOYOTA HILUX C4X4 SRV ' : v Placa: -, OGC-1204. _ '
,.' Nome do AgentefAssinatura; . JODSOMARALID DAS HOVES . - o~ N BODAT: ~ 83469450 T T - h
' |ReglstrofMatricuia de Agente: 2239927 . . |Data: /0502016 11:20
4 L L4 . .
Item |Oescricio do cemponente o Valar] Sim|[N3a EHA | ltemnf Descrlgao do componanto ' IWalor] Sim | M3 ] NA
1 |Teto . . i x 26 [Longarlna trageim esquerda - . -1 3 X
2 lcapg -~ . . - R 2wl - [ 27 .|Caixa de' Roda trazeira esqlerda | 3 * .
+ 3 [Palnol corta fago ] 3 - X 28 {Assoziho porta-maias { Assoalhe 1 X .
4 |Painc) dianteiro 1 X 29 |Calxa de rodag troazeire direita i % '
5 1Quadrg ! Suporic do motor 2 3 30 _|Longarina traselg diretta 3 X B
| '6-[Léngarina Campleta f Calka de roda e54q. 3 X 31 _|Chassi porgdo traselra [valculos zarga) 3 % ™
7 |Longarina Parclal / Avertal esquerds ., [ 4-| v | X 32 |Suapensac traseira dirclta L 2 X
8 |Chassl porgie dianteira fveiculos carga)- [ 2 X 33 |Latoral traseles direita © + X
' 4 |Para-lama diantelre esquerdo - 1 L | 34 IColuna traseir oxterna direlta .-+ 1 X
' 10 |Suspensds dianteira csgquerda 2 X 35 jColuna waselra exteroa e estrmura dirclia ] x
11 |Coluna dlanlaira extama eaquerda , 1° X 35 |Parta traseira dircita . . 1. x |-
' | 12 |Catuna dianteirs externa e estrulura esq. ] X a7 |Coluna cantral wxtérna direita i -] %
13 |Porta dianteira esquerdsa . el B X | 28 [Coluns central externa e estrutira direitn 3 ¥
14 |Soleira extorna esgusida 1 X 29 13aleira excterna direita m X
. 18 |Salelra externa & estruturs asqaerda . k4 R 40 Solnlfa externs & estrutura direlta a X
16 lAsesalhe central esguerdo s 3 X 41 |Assoaiho central direbts - 3 X ”
17 |Coluna central externa esquarda 1 X 42 {Porta diantelra direita 1 X o
8 [Coaluha central externa 2 asirutura esg. & WX 43 iColuna dlanielra extema direita . 1 X . g ;:
19 [Porta traselra exquetda 1 4 | 44 |Coluna diantelra extarna e esintura direita 3 X 1=
20 |Goluna fraseira oxtema asquarda - . i X ~ | 45 |Paradama dianteiro direito 1 X £
- - 21 [Coluna fraszirs onterna e estrutura esq | X 46 [Suspensao dianteir divela 2 |. X I
22 - |Lateral traseira asqurrtdn - 1. x 47 fLongarina camplets f Calwa de rada dir, 3 x 5
+ | 23 [Suspensdo triscira esquerda - 2 X A [Longarina parsial / Avental direfto 1 x =,
. | 24 |Tampa iazala ] 1 B _ {Some de todos oa pontos axsinatados na coluna “5{4": 3 E .
25 |Painel Traseira f dlvisar | H x fSama de tades o2 ponlas assinglades ne coluna “HA™: 0. 5 )
. ] Total de pontos "SIM" + "NA™: {3 >
: - ; ITERE nA FONTLAVE (S I . £
item | Descrgaa do eomponente - T SiM|NAO[Item] Descrigde da componente K - SIMINAOL
* | 49 | Air Bag Motatista - ) , - X SE{ Fardis - I £
50 4 Alr Bag Passageira . ® 36| Lanternas (dianteiras, lalerals, afou lraselas) - % %
&1 | Alr Bag Lataral ™ - B . ¥ 1 37| Ratravlzores extarnos (direito alou csquerdo} - X e
52 |Local grevagio VIN - : . ¥ _| 58| Pérachioguss {dianteiro alau traseiro} e
- 53 |Para-hrizz . . R 59 | Rédasipneus - . k-
54 | Vidros latorials afou traselros ¥ x b . _ . -
i ’ CLASSIFICAL AD DO DAND 00 VEICLLO
-« Assinale abanio o campo que cerfespoide zo dane do velculo -
: - Dano de Pequena Monta: até 2( pontos, somando os pontas de todos o5 ltens Fssinalddos na mrunas SiM™ e "NA".
Dano de Média Muni& dn 21_;..3&‘@\ 5, .-.tc'mandn -3 pr:nlos d'e terefors o itens Assinalados na cnlunas S e "NAT.
I:l [rano de Granda Mumﬂ"" a@_}kéa;ﬁu\po s, Bemando o pohtas de todos o5 jtens asslnaladm rra cotunas "SIM" & "NA"
OhSenra;oes — ,N Eﬂ(_,\' . . _ ) - R
ol ' T
L ’ P R .
X N " . . - ' r '
. [ {;‘-_’rj 1 [ Quendo o ponente epliver danificado, assfralar com wm ¥ a colura Stk . H i . -
P do o compone Iver danlflcada, ou nGa cxbelic ofigihsiments, asafnalar com um X a coluna NAD
. GCagd 8o tenh# sido allar ae e compenente fél ou nao danificads no acldenle, asainalar com um X a cofuna HA. -
i = ﬂerﬁ ﬂamrnﬂduw MAD = hem rla dankads o ndo evislentay - M= e que niko fok Bossivel avallat o dame (NAG Avalodo} -
VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDAGE N& IMTERMET: m{p:-;mw;_gp.r_im,hr R CAEE_MISR
DATAIHORA DA Exﬁemc.ia__.:smmf.m 1. 1n e g ——— :‘: = - ——
_— Numenn ) DE CONTROLE: ™7, "ﬂEE::EhB:ifhaamdA. SRR ;;_‘;f"_',.,','_._ e X 5 ﬂ[,‘ﬂ ;:‘m;-' 'i e
- * - . "
S = T . - el “mm\?‘ﬁl““—*
N - . o ' i -
- %ossuom valor legal a5 peofrénclas +m due o stalus sejs "ENCERRADA" - - BRganTor 10
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MFNJ&TERW DA JU:»T!GA . OCORRENCIA: [ 83469460
Dzpirtamento de Policia Radovidria Federat . o £2018319
- Sisterra de Informagées Operacionais . F omunicagéo:
BOLETIM OE ACIDENTE OE TRANSITO . * STATUS DA OCORRENCIA: [ - Encamada
" "RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS-
Veiculo: . V2 HONDA/NXR 150 BROS CARGO L Piaca:  MNL.5611_
Nome do AgentefAssinatura:  JODSOM ARAUIGD DAS NEVES ' NUBOAT: A%88460 - — -7 v -7t :
RegistrofMatricula do Agente: 2239827 - |Data: 3170512076 1120
i r - - - N
[item|Deacricis - Componantes N3o Estrutarals T+ - B b . [Malet] Sim|Néo |NA
1 |&uldhe, su'n's flxaghes & comanttas nels Instaladen, - - . . -1.2 ¥
2 *lgim, da Frelo wlarteiro hdrédNen ou mecanlen {Nxag3es, manguwires, cabas, atlonamentas, oigas, tambor, dlace, etc]. s i L
3 |Amortccedor(es) brak, Frndusive Teaglo no chanal, s - ) 2 ®
4 Imarer & auss fixassas, . * H X
5 [Eire do garfo lraseiro - - F] ¥
& [Roda traselra (aro, cubs, ralas, Manges, oo, etc.) N . B B 2 ¥
7 |[Elre da roda diantaimftraasies, . : - i T2 x
- @ [5lst. do frela iraseiro hldredullco £l thecanico [fixaghes, mungunlme aclonsmentos, pinga, tamber, daes, pedal, a16] 2 *
9 [Pedals do Bpale do conduter » passagaine ' .- - ' 1 X
10 {Bagagelra trasaira deformedo {se houver, 1 . X
11 |Alga Irrsetra .. N 1 B
12 |assenio [fixscda » frrrezay - o . PR L X
13 [Tangue de corbustivel, tampa do langue & manauetras. . 2 X
14 [Roda diamtoirs (aro,.cubo, rafos, fanges, stz . . - i o X
Dt scHgRo- Companentes ashiturals -
A |coluna do diregac & masas supJtinf, {!’nlgﬁ anurmm danusp 3 ¥ v
B Amortecedar(es) diantairafs) " . a3 ¥ |
. € |chaanla’ {defermagdes, dozakhamenica, rampan: TS, EIL) _"' 5 . 5 . 3 x I:;:-'_:
& lsaro Irecelro {deformagbes, desalichamertos, mmpimentos, .} . 3 X I%
Soma dos ponlos de tordos oa itens aasinalados nas colunes “SIN" E "NA" : - 5 = -
L : CLAERIEICACAD RO OAND DO VEICULO Iz .
’ Asmtle‘nmwuc dmmmwpmﬂemmmuﬂmm - . &
E DHIHI' dm Pl‘ql-lﬂi Honte; sIE 16 COMAE Sevivitin of do-lon de ln-do: mnm nshalwes nmc.uhnas S g “HA", s e BE3 LEREE This daAlictda nenbiym c.nrnpmsntg -
e
L — . e
Done oo Wtdls Morts:  scimk dn 6 poolof, wohante 68 Comon e tdos o lEanE #aALa 30 A1 COLINE S 8 "% dscle g nlnhnhrn et damilleasos s ou rals ?;;-
mﬂmrﬂmaﬂmmi. . . §
m Dirmit o Oivarda Monte; qWMM Wido ettinmheciag. nE3 ooungs "SIMT 8 A, IR ou mais comagrame SRR, pE A dh Sorm!Grk g ponio, =
- L . . L]
Dbservagses: . - T =
A ! . " o=
" k - ! " g
. ) ig
: * CChanrian & SOMBOIAASS sthver damilcman, BSUMAAR Sk w2 s SIM
" Ouandon m'npma'an s BANES dareticads, gy no umstronnhldmb- axflar sbm pm X @ colung NAD | .
- ' Gasa filbds g sl Dwsfvel BUSAE: A8 0 comESnEity e sy 50 danifeads Ao WA, AYAr AL dewmns 3§ cahins Mk
SIM = Jtern danlficado oo addents qu- liem no danificade ou Nia Existenie . b = Ttam que nBo fol pozsfvel defind o dano (Mas avalledo)

CAPEMISA }
- - - T 1 - p -
) IC ™ 28108/2016 E31325*—"' - ; " e XS __'.T.“_‘:‘_‘_' = __'_k: -
NUMERC DE CONTROLE: -~ dgzcabhaf.aaac:ﬂ e lREGLILACﬁODW"'TI *:‘
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N - e -
i M!Ni‘i'fERlG DA JUSTICA OCORRENCIA:
" "":\"- Departamente de Policla Rodovidria Faderal, o 834609460 .t
“1 =14, Sistema da Informagdes Operacionais Comunicagao:| C2018319
N7 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO P *STATUS DA CCORRENCIA;|  Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAD DO DANO EM AUTOMBVELS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTHITARIDS
' Veiculo: V1T HTOYOTA HILUX CD4X4 SRV Placa: DGC-1294
Name.do Agente/Assinatura; JODSOM ARAUID DAS NEVES W BOAT: 83469460
RegistrofMatricula do Agente;. 2239927 Data: 31052016 11:20
— R -y,
L : ‘ !
. 'Pi"" ..1-'*-/ L ;
. i ' i LAl
I,...-—-w-l-—a —_——— e . ' .\
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_. o I 7 3
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A e T — e — - I \ U
|
|Ill rl
h [ - 1
; y Pt |[
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Lataral Esquerda Latera! Direita
N LT Tt P ¥

: - T TERGUROS

YERIFIGAGAD BE AUTENTICIDADE KA IRTETNET r'almmyﬁmﬁlﬁs-‘ﬁ
PALLLELLALYL N

[DATAHORA DA EXPEDIGAD: 260820 7d8.28

15 AGO 20

NUMERG DE CONTROLE. o92cdbsdtranecodCELY) 29 SET 2017
— — - - *l'j = 9 | ReGuTACAT U7
i ossuermn valor lagal B3 SCOMEnGias «m e 0 s -:'ul-:ma‘r____.:‘-——-—_'—"__ T T g Fdail”

*=¢% Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:11:33
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+ MINISTERlO DA JUSTICA ocnﬁééhcm-
Departaimento de Policia Rodoviéria Federal L 83469450
Sistema de Informagdes Dperacionals Comunicagio: [  C2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ~ *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM MOTOCIGLETAS € ASSEMELHADOS
Veiculo: V2 T HONDAMXR 160 BROS CARGO Placa: MHL-5811
Home do AflentefAsainatura:  JODSON ARALJD DAS NEVES N*BODAT: 83469460 . ¢
RegistrofMatricula do Agente: 2238827 ' Data: 31052016 1120 -
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e e S (it E
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Por ser verdade, firmo-me.

Logradouro

{Rua/Avenida/Praca) | AL, DWHW

Nidmero 654

Apto / Complemento | CHASTY

Bairro CENTAD b

Cidade conog g

Estado PARI VAL i

CEP S&.322 OO g

Telefone de Contato {ﬁ 33) 9 9314 0844 =

E-mail %
':a".'

Local e Data: j@ﬁ@%&%“ , 3y gﬂ.bl;lﬂio C«QL"EO-Li

Assinatura do Declarante:&ﬁﬂ@ﬁ&i@ﬁl&%
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Declaracao de nltos herdeiros

| S 1Y

DECLA NICOS HERDEIROS

Oecirrol 1, pata ot devidos & eleftor de dlreltn, sob a3 penss da lel, que tenhoimes) conbecimento deque »
Wit oo rpala de pcdfdenie da brdastho,
oertdo pm W , Fltceu em OFA |, no estado ovil de _ SOLYESRS

tioitetro, catddo, sopamdo Judichiments, divordade ou wivo) detandn come Unleafs) herdefrols) leglfsl o

benetidirtofs):

‘NAOME COMPLETO . -, © - | MAQUALDAGEDE 1*) ' RG . ™ CPF -
i b [ E Focdllho L5480 955 134, a%0- 1)
* Anret ﬂt)a‘]' £ Falaik A, - Tl

{*1 Especificar o grau de parentesco com a vitima
Dedarairnos), ainda que a widma lxnﬂn debrou companhe|rafoel o [ ) deteow eompenhatralo) de nore

P ter mprent¥n da verdsde, sem gl vide b owntide cu tomantimento, ofath)  decaramiefs) frmsim) x

fmtemente coem 2ldink) bestemunhas, mwminde § CHPpOMIABTAR pein Imformnaies prettadss, danto ne esfers
wiminttrathea como fudiclal, Som 0 sherpe dn rprdeniam] parants outred Berdelris fensfididen, ském dos nformadet, que
pertsam reclamar o paga ments do indenbagio da Seguro OPVAT.

Conde )8 08081907F s Gatiniale T sbmeinm Bama:
LOCAL E DATA ASSNATURA DODECLARANTE

f’l‘m o Fulfamal Samtnn sidguadig

LOCAL E DATA . ASSINATLIRA, DO DECLARANTE
X
LCCAL £ DATA ASSIMATL A DO BECLARANTE
X
LOCAL E DATA ASSISATURA DD DECLARAMTE
X
LOCALE DATA ASSINATUIA DO GECLARANTE
GADS & AT 1R O DECCARANTE THLAYAROTCE DENEMSEINGS] LAGATRE) AAmOn] () e 1biibe (=)
OME COMEPLETO DO REPREENTANTE LEGAL - . | B0 L |-ERF ASTRATURA
o ASSTEYEMITE L - :
1. "
1. L]
fiabint GRS TESEREIINGAS
HERHE COMPLETD) - ) Trs e o T |~
Pinie §.Ed - Lovreito Lok | 2982016 |050. \45.96%- 60 /.
. ' (R, a2 YA N - P8 Lt e e SepRlion 'x?auz.bm
o 0 4

OBSERVACQES IMPOATANTES:

21 He hipdtens da herdetn legal ter ATE 15 ARHOS INCOMPLETOS, o (Rapemyfvel legal diverd oy feng pelo mianar.

bl Cusa atebdein ket poriva zrkis JGANOS [COMPLETOS) & 19 AR OS (INCOMPMETOS, & hanoficiide doxonl pyinee
poTaRimEnte no com po Asthruturs éo Decharente, g o Represenbapis begalou A L] f o arvtha

Lk fhe Grmewe lberdene - S ivindur o Linae Tarss T RAC DUAT ERINEZ M e ATwi sl R e i e
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. DECLARACAD DE UNICOS HERDEIROS

Declarofamas), pera os devidos fins a efeltos de direito, sob a5 penas da lel, que tenho{mos) conhecimento de que a
vitima :jbﬁ IMARLONMAUTS PEAEARL | em rards de acdente de tidnsto.  ooomido em

34 /05 MHDIG, falkeceuem 31 OS5 ,"QQ‘-Q, noestadocviide " SDUTEARD  (sotteiro,

casado, separado judickimente, divordiado ou vidve), deixande comao tinicais) herdafrofs) legal{ls) e benefickdrols):

NOWE COMPLETOH WAQUALIGRDEDEL) | RG - T

Lﬂm CRASTINIA FELIX .Mﬂm&u‘as GOMA PANMEIRA 3345, 3%' 0%8: 96 . 30U D)<
ww-ammwmargux PEREIAA |, Bilbem 4 963 499 A3 33443404

y Decleracan de vaicos herdeires

R IR O

Declare{maos), ainda, que a vitlma [ ] nfo deleu companhetrsfo) ou (3 derou companhelralo) de noms ﬁd\]'#r

LAISTINA EELIX RDORIGUES.

44

VF Z0R05T % & Jhndd ikt RRES

Por ser expressio da verdade, semn quiiquer viclo da vonterde ou consentimentn, ofa)(s) dedarente(s} firmajm] a
“presente, juntamente com 2{duas] testermmhat, assuminde a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanto

na esfera administrative como Judldal, eom o encargo de responderiem) perante mnros herndeirgs/haneficidrios,
além dos informados, que possam redamar o pagamento daindenl2ag3o do Seguro DPVAT.
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DOCUMENTO G  *TE%"

i e L
T W vo wer e, e
FRNO DO ESTADO DA PARAIB % @é?
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESASDCIALE
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA 7 5 A :4'; ,?{
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEG e,

GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLEG
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA r]: DO

LAUDO TANATOSCOPICC \ ‘ﬂ;-h o r’i:«

‘J’l T

[

Dr. Fibio de Almeida Gomes, Gerente executivo / Jddo atendendo a solicitagdo
expedida da(o) 12° DDC de n® 468/2016 datada de: 31/05/2016, designou um(a) Perito(a) Oficial
Meédico-Legal para proceder o 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

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

TIEH ;r'.lrt:un IENGID

h":] gV

o
.,.

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 centrdl da BR 101 (sentido Recife/Jodo
Pessoa), e colidiu na moto em que a vitima estava em frente & Fiibrica CoteMinas, em Jodo Pessoa;
Que foi socorrido pelo SAMU para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
em Joio Pessoa e chegou a falecer no dia de hoje (31/05/2016) s 14:15.

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

I - INSPECAO EXTERNA:
Cadfiver de sexo masculino, de cor parda, que mede 165cm |[de estatura, de compleigio flsica
normolinea, aparentando bom estado de nutricio e de comservagio; ndo trajando roupas, estf em
rigidez cadavérica e mostra livores violdceos de hipéstase em dorso; estando o caddver em boas

e condigdes de anélise. O couro cabeludo d4 implantagdo a cabelos jcastanhos e apresenta ferimento de
bordas afastadas, + 10 em, sangrante, em regido parietal direita posteriormente. Pdlpebras cerradas
( equimose periorbital direita ), globos oculares exibindo corneas {ransparentes, pupilas dilatadas, fris
na cor castanho, esclerfticas e conjuntivas brilhantes. Dos conddtos auditivos, narinas e boca ndo
surde secrecio. Face: com escoriagiio de arrastio em regido zigomitica direita. Exame Odonto Legal
em anexo. O pescogo nio permite a execugio de movimentos anormais. Tﬂ a nfvel
de clavicula esquerda. Abdémen com escoriagbes lineargs—Genil] i ""m:sculma.
superiores: escoriagdes em placa no ombro esquerdo. Membros jrnte] -i. r'ﬁ{m
tergo distal da coxa, joelho e tergo proximal da perma esqupeabe PREFOR: Tn

g% JUR Eﬁ".?

(1 TOCOLO
CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisio bi-mastojdea, E 1 os bem o cBnstatado:
infiltrado hemorrégico 2 nfvel parieto temporal direito. Abfbkda cta com Tratura em temporal
direito. Retirado o encéfalo, procedida a sua secgdo, a perile constalou edema e infiltrado
hemorrigico. Removida a dura-méter, a base do crinio apresentava-se com fraturas nos andares
superior ¢ médio direitos. CAVIDADE TﬁRACO-ABDOM[N L: Feita incisdo firculo-pubiana,
dissecados os planos masculos-cutineos da parede téraco gbdominal. Removido o plastrio

| DlMtperanes 1

1I - INSPECAO INTERNA:
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s' costais
: Enviado
perita a

«condroesternal. Fraturas em clavicula direita, 1° a0 3° arcos cosfais difeite3;"1° .42
esquerdos. Contusdes pulmonares, Abddmen: laceragiio esplénica,
sangue para alcoolemia. Terminada a necropsia e ap0s a reconstiffica
responder aos quesitos;

RESFOSTAS AOS QUESITOS:

1 - SE HOUVE MORTE? 5IM.

2 - QUAL A CAUSA DA MORTE? POLITRAUMATISMO. -

3 - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO GUE PRODUZIU A MORTE? ACAO CONTUNDENTE.
4 - SE FOI PRODUZIDA POR MEIO DE FOGQO, VENENO, EX VO, ASFIXIA, TORTURA
OU DUTRO MEIQ INSIDIOSO OU CRUEL? FREJUDICADO.
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. - SECRETARIA DE ESTADG DA S, SURANCA E DA BBEFESA SOCIAL T
. - ) INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE LABORATORIO FORENSE DA 11 SRIPC
S, LABORATORIO DE TOXICOLOGIA DE 10A0 PESS50A y
- LAUDO PERICIAL N" 42,01.31.062016,1925 -
QUANTIFICACAO DE ETANOL EM SANGUR }
Auroridade Bolicitgnte: Fabic de Almeida CGomes
Memorande: 433016 — NUMOL-joio Pescor/ P13
1) HISTORICO!
Data de recehimento do Materinl binldgico, do Memormndo ¢ R
NULF-JB: D8 de jinho de 2016
Registre no LATOX: 378/16
Perito Oficial Méllico-Legal solicitante: Ana Flivia Franca
Tipo de Exame ¢pmplementar solicitado: Alcovlenin
Tipo da amostra piclégica colemda: Sangue
Amosgtra biologien eolhida do caddver de: 104
Data da necrapsia: 01/06/16
-, Laudo Cadavérice: 03.01001.0620)6,1k255 }

2) MATERIAL RECEBIDO PARA ANALISE:

Foi redebico neste Labotarorio de Analises Tosicolopicas i fum) mibier de video, e
tampa cinza, iderfrificado com o nome do eadiver ¢ namero do laotlo cadivéricn supracitados,
Ne ineerior do o havia sangue, de acardo com o memomndo supip, conpelado ¢ com volume
de aproximadamgnte 4,0 ml {quatrro mililirros),
3) EXAME: "

A quaptificagio de etanol om sanguce humane  for gealivada com sistema e
cromatagealin gazosa acoplada 2 espectrometna de mnssas, alaves do mdinda “headspace® (e
analise. Udlizou-sp uma coluna capilar com fasc estacionira SOLGLEL-WANX para a separagia
dos analitos, de agordo com metodalogia padronizaua neste labosGrip, '
4} RESULTADO:
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GOVERNO X0 ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTAIO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTC 3 POLICIA CIENTIFICA
] DEFARTAMENTCO DE MEDICINA LEGAL
) GERENCIA EXECUTIVA DIE MEDICINA G OINTOLODIA LEGAL
GERENCIA OFERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E DDONTOLOGICA LEGAL
e A -r:.__'i:i___.ﬁ c C: 360416
b SECURANGA E UR BEF- : ‘

irta CIENTIFIC®

=l

i .
1
L piLres 0 2l X

: * LAUDG TANATOSCGPICO

Laudo do IML - Macropsia
&+ i Secgdo de Odontologia

QLRI

Duta do exame: 01/06/206 Hora do exame: O8:00)

1.1_.1{'-'.'! PR i
ey g Funcluliedt)
0 e

Orgiio Requisitante: 12 DDC. N°da Solicitagdo: 468/2016. Autoridade Solicilanic: Andrea Mclfg?lc
Lima, Nome: JOSIMARCO ALVES PEREIRA, 40 anos, Filho de: José Pereira da Silva e Tie:

Veronice Alves de Souza. Sexo: Masculine. Estado civil: Solleire. Nacionalidade: Brasileira, N

all@ll
de: Joio Pessoa/PB. Profissao: lgnorado, T

%
g
=

Techadas. [ris; castanhos. Cor: parda. Pupilys:

DADOS CARACTER[STICOS:

Rosio: quadrado. Sobrancelhas: semi-retas. Filpcbras:
dilatadus. Conjunlivas: hrilhantes. Nariz:

mesorrino. Boca: média. Libios: grossos. Arco senil: n‘§
Barba: niio tem. Bigode: niv tem. Sinais Particularcs: nio tem. =
D Duntes IPermanentes E ﬁl
frie]
1 17 th 15 14 13 [2 L1 21 2 23 24 2% 21 27 2=%=
S .
DE(PC (X
ey |
M 47 dh 45 44 a3 a2 a4l 3l 323 %4 AT an a7 3%
b D=( b )=( )4
bi
L L i,
()] Dentes Dectduos [0 Cireligos
A 54 53 52 51 il i i fid a5
® . lesiuragio
O - CGiric
X - Bximgio
g E BR - Resto radicular
81 Hom” T 54 K A - Ausonte
H - Higdo
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condroesternal.  Fruturas em clavicula dircita, 1% a0 3* arcos costais diteitos, 1° uo 4° arcos costais
csquerdos. Contusées pulmonares. Abddmen: iaccracio esplénica.  Exames complementarcs: Enviado
sangue para alcoclemia. Terminada a necropsia e apds s reconstituigho do cadaver, passa a petita

responder 0% quesitos:

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

1- 5L HOUVE MORTE? STM. }
2-QUAL A CAUSA DA MORTE? POLITRAUMATISMO.

3 - QUAL O INSTRUMENTC OU MEIO QUE PRODUZIU A MORTE? ACAD CONTUNDENTE.
4 - SE FGI PRODUZIDA POR MEIO DE FOGO, VENENO, EXPLOSIVO, ASFKFIXTA, TORTURA

QU OUTRO MEID INSIDIOSO QU CRUEL? PREJUDICADO.

GURARGA & 1 o
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GOVERNO DO ESTAD DA PARAIBA
SECRETARIA QE ESTADQ DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL

—_——

. 1) SEGURANCA F I 1,
B EGJ ' c‘t U el INSTTTUTO DE {'OLICIA CIENTIRICA
ALY DEPARTAMENTD DE MEDICINA LEGAL
: 'GERENCIA EXECUTIVA DE MENICINA E CRONTOLOGIA LEGAL

P _ GERENCIA OPERACIONAL A CENTRAL NE PERICIAS MEDICA E ONONTOLGGICA LEGAL

. 1 . C: 366416
RYAL : . )
3 :' 59 _Q&".ﬁ,@uno TANATOSCOPICO

du FunCignéin !
: Dr. Fibio de Almeida Gomes, Gerenle executivo / Jofio Pesson alendendo a sol icilagiio
expedida dafo) 12° DDC de n® 468/2016 dalada de: 31/05/2016, designou um(2) Perito(a) Oficial
Médico-Legal parn proceder 0 exame cadavérico no corpe que nos foi apresentado como sendo <c:
JOSIMARCO ALVES PEREIRA, Nacionalidade: Brasileira, Estado civil: Solleiro, 40 anos, Naluml
de: Toio PessoafPB3, Sexo: Masculino, Racgafcor: Pardo. Filho de: José Pereira da Silva ¢ Veronice
Alves de Souza, Residenle na rua Dominge Maranhe, Centro, Conde/PB, descrevendo com verdade,
e com lodas as circunstiincias, o que enconlrar, descobrir e observar e, bem assim responder aos

quesitos no Tinal formulados.

'
Y

HISTORICO: Que, hoje {31/05/2016), por volta das 11:30, o examinado foi vitima de acidente de
trinsilo, onde wma camionela Hilux atravessou o canteiro central da BR 101 {sentido Recife/loiic
Pesson), & colidiu na moto em que a vitima estava cm frente 3 Fibrica CoteMinas, em Jodo Pessox;
Quc foi socorrido pelo SAMU para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena,
em Jodin Pessoa e chepou a falecer ne dia de hoje (31/05/2016) is 14:15,

Exmne realizado em: 01562016 as 0800,

TE IRAMAT 3 2 W20 SIS atamoac

¥
.

I - INSPECAO EXTERNA:
Caddver de sexo masculino, de cor parda, que mede 165cm de eslatury, de” compieicio fisica

_ normolinea, iparcntando bom estado de nulrigio e de conservagdo; ndo trajando roupas, esti em

- rigidez cadavérica e mostra liveres vicldceos de hipdstase em dormo; eatando o cadiver ¢m baas
condigdes de andlise. O couro cabeludo dd implantacio a cabzelos’casianhos e apresenta ferimento de
bordus alustudas, * 10 cm, sangrante, em regifio parictal dircita posieriormente. Palpebras cerradas
{ equimose periorbital direita ), globos oculares exibindo cdrneas transparenics, pupitas dilatadas, iris
na cor caslunhe, csclendticas e conjuntivas brilhantes. Dos condulos auditivos, parinas ¢ boca niio
surde sceregin. Face: com escoringio de arrastio em regido zigomdtica direita. Exume Gdonto Legal
em anexo. & pescogo ndo permile o execugio de movimenlos anormais. Tdrax com cscoripgdes & nivel
de clavicula esquerda. Abddmen com escoriagdes lingares, Genitidlia externa: masculina. Membrog
superiores: escoriagics cm placa ao ombro esquerdo. Membros inferiores: pequenos fetimentos em
tergo distal da coxa, joelho e tergo proximal da perna esquerdos. Dorso: integro.

I 1 LR

[l - INSPECAQ INTERNA:

CAVIDADE CRANIANA: Feita uma incisio bi-mastoidea, rebalido o csculpe, loi consttado:
infiltrado hemorrdgico 4 nivel parieto temporzl direilo. Abdbada craniana com fratura em temporal
dircito. Retirado o encéfalo, procedida a sua secgdo, a perita conslatou: edema e infiltrado
hemorriigico. Removida a dura-mdler, a base do crinio apresenlava-se com fraluras nos andares
superior ¢ médio_dircilos. CAVIDADE TORACO-ABDOMINAL: Feita incisio {irenlo-pubiana,

dfissccudoy, o5 plativs Pitscdlos-cutiineos da parede téraco abdominal. Removida o plasiriio
REVIDENGIA S/A.
EPREMID ” CAPEMISA V3
| Al
AECEBI 99 SET 2017 15 ASD 2017
|l on: REGULAGAQ DPVA™
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REGIOES DA FACT
7IZIGOMATICA
R ) MASSETERINA -
3 ) NASAL 9) BUCINADORA
10} PALFEBRAL OU SUPERCILIAR

4 ) GENIANA
5} LABIAL 117 PRE-AURICULAR
6 ) MENTONIANA

1) FRONTAL
2y ORBIFARIA

DESCRICAQ DO EXAME:
O cadédver apresenta placa de escoriagag com cerca de 7 cm localizada na regiao zigomatica dirgita.
Outrz de cerca de 5 ¢m no tergo direilo da regiao frontal, Flui liquide sanguinolento pelas narinas.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIRECAD TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOSIMARCO ALVES PEREIRA
DATA DE NASCIMENTO 12111175
NCME DA MAE VERONICE ALVES DE SOUZA
DADOS EXTRAIDOS
BOLET!M DE ENTRADA N.° 923.971
N° PRCNTUARIO 95,529
DATA DO ATENDIMENTO 31/05/16
HORA DO ATENDIMENTO 12:24

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

cip10 T068+T028

AVALIACAO INICIAL:

Pacienté deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo carro x molo), trazido pelo SAMU,
apresentando TCE grave, trauma do térax e do abdome, além de fratura do membro inferior E. Entubado, sedado e sob
ventilatao inecanica. Glasgow 3. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
=y e AUUSIREALIZADOS:

TC do cr.énio

TC da face

TC-da coliina cervical

1€ dojabdome CUPAET

RX do'torax - AP ey WNECIASIA.
RX dgjoelho E- AP e P DOCUMENTO 7 N, 2017

RX da pema E - AP @ P A

RXdopé E-APeP _ PROTOCOLO

% TRATAMENTO: |AC:
Fraturas .‘rn'l.illiplas envolvendo varias regides do corpo as TC's e aos RX. Pneumotdrax D & TC do térax e abdome.
Realizad) internamento para tratamentos Cirirgicos. Apresentou parada cérdio-respiratéria nos exames, tendo feito
ressucitagio sem resposta, chegando & ébito. b

Ei
ALTA HOSPITALAR: 31!05!2016£ OBITO as 14:156 hs )
DATA DA EMISSAO: 1011116 T,

1: 2516/PB -
_r;_a:;n_g{;m Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para: E)}!L, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
: MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 36843130 - Pag. 78
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ACQLHIMENTO, sn - - GNES: 123312 - Tol: ’

Baletim de Atendimanto: 523971 II I ”I II I Ill III I III ’ . -

.Mentuf'cagéo do pacreme e T
D | Mome o , Sk
[ thazdze | JOSMARCO ALVES PERERA Mascullno :
 Dain de raseiments dads Entdo oivil Raligito |Pradinz
‘._12n1r19?5 ' 40 anod 6 menes TH dhy SILTERMA) NAQ INFORMALA, ' .
HYT™ I Pai T
{VERDHICE ALVES DE S0UZA JOSE PEREIRA DA SILVA
Emlanda'de Reaporshval (Fammesss)
FUNDAMENTAL INCOMPLETS
D00 davel Fana Mével ODD Fon \Fome Fima -
‘83 98RR15950 |
T et MU decinments WG
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GOVERNGO DO ESTADO DA PARAIRA, ]
SEGRETARIA DO ESTADO DA SAUIDE " B
HOSPITAL BE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTQ LUCENA %\’
: DIREGAD TECHICA Ll
C oL LAUDO MEDICO Guttos
INFORMAGCOES PESSOAIS | ill“l“ "I I"" | | || \II|
| NOME'DD PACIENTE JOSIMARCO ALVES PEREIRA
DATA DE NASCIMENTO 120175
NCME DA MAE VERONICE ALVES DE SQUZA
. DADQS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 923.971
N° PRONTUARIO 95.529
DATA DO ATENDIMENTOQ 31/0516
HORA DO ATENDIMENTO  12:24
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTQCICLETA
o POLITRAUMATISMO + FRATURAS MULTPLAS ENVOLVENDO 3
DIAGNOSTICO () REGIAO DA FACE + COSTELAS + FEMUR E g
ciz1o T06.8+T02.8 =
OO e AVALIACAO INICIAL: ) o
Raciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motaciclela (colisdo carro x moto), trazido pelo SAMU, E—'-;
apresen'.ando TCE grave, trauma do térax e do abdome, além de fratura do membro infarior E. Entubade, sedado e sob|™
veritis¢ao mecanica. Glasgow 3. Avaliado pela equipe médica da urgénciafemergéncia, =
LT EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: :—é
¥ .
=
TC do eranio 3
TC da face E
T4 da collha cervical
T do:abdome
RXdo'terax - AP -
RX'da-bacid - AP \ .
R)( da jnel’rm E-APePF
RX da pema E - AP g P
RXdopé E-APeP
LY TRATAMENTO:
Fraturas ‘mulllplas envelvende varias regifes do corpo 4s TC's e aos RX. Pneumotdrax D 4 TC do torax e abdome,
Realizada intemamenta para lratamenlos ciriirgicos. Apresentou parada cardio-respiratdria nos exames, tendo feito
ressucitagfo sem resposia, chegando a éhito,
ALTA HOSPITALAR: 31/05/2016  OBITO as 14:15 hs
DATA DA EMISSAQ: 1041116
. . H R B -
T b7 Ewertoft Roronha Teixeira
+’_ = CRM: 2516/PB
o A:I'EH(:J&D Este documento destina-se 4 comprnvat;én de stendimento hospitalar para; DML, INSS,
i:._‘: el MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATA%NTO GAPEM’S
PRUTREN 15 250 701
- REGULACAD DPYAY
g, R i}
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DESTINGQ REGULACAQ DE DPVAT ‘f
ASSUNTO DPVAT MORTE O@
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Encaminhames em  anexo, documentos  dofs)
participante(s) abaixo relacionado(s), para as providéncias cabiveis:

g
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DPVAT MORTE %
VITIMA: JOSIMARCO ALVES PEREIRA =
g

2

¥

Ateg"é?‘nte,ﬂ
Denise de Oliveira Lima

Atendente
Sucursal Jodo Pessoa

CAPEMISA Segurudnrd de Vidia & F'rewdénclu SHA
o -~ CNPJ: 08.602.745/0001-32 -,
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- CAPEMISA

SEGURADCORA

Rio de Janeiro, 15 de agosto de 2017,

REGULACAD DPVAT

Para: SEGURADORA LIDER z?
£y »l »

Estamos devolvendo os complementos abaixo para devidas orovidencias ¢ mesmo nio foi localizado nas
dependéncizs da Capemisa,

Luiz Audenon de Morais - 3170/346588
Josimarco Alves Pereira - COMFREY

= I 2T 3 ) Bt BT e

w.

Atencicsamente,
Capemisa Seguradora

CAPEMISA Seguradira de Vida e Previdéncia /4 | CNR) 03,602, 745/0001-32 gt
Cemtral de Redackonarnents CAPEMISA: 4000 1330 (Capltals 2 Regldes Metropolilanas) 0800 723 30 30 {demai ldfl'rfe-s} .
SAL = Servico de Arendiments an Consemidar: 0800 540 11 30 | 0BOO 723 40 30 {stend|mento axclusive para deficientes audithos & de falal - -
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTAOS C} Seguradota Lider de
Convdrele do Sngure DFFAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRD

ASL-0215452/17
Wititma: JOSIMARCO ALVES PEREIRA Data do Acidente: 3170572016
CPF. 027 .68%,334-95 CPF de: Priprin Thuiar do CPF: JOSIMARCD ALVES PEREIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim e ocorréncla

Certidao de dbito

Comprovasio de ato declaratbrio
Documentos de identificacdo
Laudg do IML - Necropsia
Qutros

ANA CRISTIMA FELIX RODRIGUES : 078.926,904-D9
Autorzaghe de pagamente

Comprovante de residéndia

Daclaragdo de Gnlcos herdeiros

Docurnentos de identificagio

AMNMNE KAROCLYME FELIX FEREIRA : 127.737.9474-D2
Autorizagho de pagamente
Documentos de identificasio

RECARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN : 052.202.404-12
Declaracao Circular SUSEP 445712

Dogcumentos de identificacdo

Procutacio

ATENCAD:

- O prazo para o pagamente da indenizagio & de 30 dias, centados a partir da entrega da documentacio

completa, Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
jigue OROD-D221204.

- A indcnizagio de merte por acidante ocorride 3 partiv de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor &
pago ac cinjuge ou campanhelro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vidima, Havendo mals de um
herdelrs, a cota & dividida entre eles, no quanto couber a cada um,

Documentacin recebida sem conferéncia.

Portador da decumentacio entregue Respensdvel pele cadastramante na sequradora
Data da entrega: 22/0972017 Data do eodpstramento: 22/09/2017
Nome: RICARDG HENRIQUE CANTALICE HARDMAN Name: CARSON ALVES CARVALHO
CRF: 052.202.404-13 CPF: 900.361,157-20
RICARDD HEMRIQUE CANTALICE HARDMAN CARSOMN ALVES CARVALHO
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Progitatag
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LACERDA SANTANA,

ARV CATIN

PROCURAGAD “AD JUDICIA ET EXTRA”™

DUTORGAMTE:

QAJ.&@EMJ__ “U{.__,__ﬁ__,_ i 6 S
MMJMH-&EM%@J

Lectouobo. pey Suo. W & M&Mﬂ%
&WMM“M%A&_M%J
5 Wit uQ, dermeslioo, RBn: 3,3Y45. 816, CRE M=

OUTDRG.&D&S MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, BRASILEIRA, C.ﬁSF\DAr
ADVOGADA, INSCRITA NA CAR/PE 11.662-3, RICARDG HENRIQUE CABITALICE HARDIMAN,
BRASILEIRD, SOLTEIRGD, INSCRITO NA DAB-PE SOB O M®14903, EDNA DE LOURDES LEITE
BRASILING, BRASILEIRA, SOLTEIRA, INSCRITA NA DAB/PR SO8 O N® 16.105. COM ENDERECO
PROFISSIONAL NA AY. OOM. PEDRO IL N® 705, CENTRO. JOAQD PESSOA/PE, TELEFONE {83}
3241-6957,

BODERES: 7% DA CLALUSULA *407 UCR1 77 F 7RV 2IRARTE 7 JALQUER JUIZO. INSTANCIA,
OU TRIBUNAL, ATE DECISAD FINAL USANDO “50CS O3 MEIOY [ RICURSOS LEGAIS TR
DIPRESENTACAD DG (4) OUTORGANTE, TAMBEM, M QUALQUER ORGAD, EMPRESAS
ERIVADAS OU PUBLICAS, SOCIEDADES DF ECONOMIA MiSTA. £TC, CONFERINDQ-LHES
AINDA PODERES ESPECIAIG PaRA: CONFESSAR. DESISTIR, TRAMSIGIR, FIRMAR ACORDOS,
RECERER IMPORTANCIAS E VALORES, DAR GUITACAG, REQUERER A EXPEDICAO E RECESER
ALVARA, LEVANTAR WVALORES ATRAVES DESTE, REZEBER CHEQUES DECORRENTE DE
CONDENACAD JUDICIAL PRESTAR DECLARACAD PARA IMPOSTO DE RENDA, AGINDO EM
CONJUNTO QU SEPARADAMENTE. RECEBER TITACAQ, INTIMACAQ. NOTIFICACAO, ETC.,
SUBSTABELECER. COM OU SEM RESERVAS DE PODERES, SEM PREIVIZO IMEDIATO DE
HONORARIQS A QUE SE FIZER JUS (MNOS MOLDES DG PARAGRAFQ 37, ALNEAS "A", "B" L
*e“DO ART. 20 DO CODIGO PROCESSIAL CIVIL PATRIO), ENFIM, PRATICAR TODOS OS ATOS
PREVISTOS NO ART. 38 DO CORIGO DE PROCESSS CIVIL, COM REDACAD DADA PELA LET N.°
8952, OF 13/12/84 = ART. 5° §2. DA LB 0506 1T D4/07/54 (ESTATUTO DA ADVOCACIA E DA
ORDEM DOS ADVOGADCS DO BRASIL Mafa O FIEL CUMPRIMEMTO DOS PODERES
OUTORGADOS NESTE INSTRUMENTO.
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