
PAGE 1 OF 3 Fatal New Jersey Police Crash Investigation Report Reportable Non­Reportable Change  Report

1 Case  Number

25­26551
2 Police Dept of

TOMS RIVER POLICE DEPARTMENT

Code

01
3 Station/Precinct

DISTRICT ONE
4 Date of Crash

05/26/25

mm dd yy
5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1327

7 Municipality
Code

1507

8 Total 
Killed

­­

9 Total 
Injured

3

10 Crash
Occurred On: SR 37 (ROUTE 37 E) E

11 Speed Limit

50
Road Name Dir

0037 ­ 009.23
12 Route No. Suffix 13 Milepost

100

At Intersection With

Feet

Miles

14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

RIVER DR 25
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: ­
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

39.952333

22 Longitude

­74.155070

01
F10051131­0 426

Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

JUSTIN

Initial

D

Last Name

LAMB ­ M

632 MCKINLEY AVE

TOMS RIVER

State

NJ

Zip

08753

04 D ­ ­ NJ

L03394236406824
mm dd yyyy

06/11/1982

mm yy

06 25

Same As 
Driver

First Name

ASHLEY

Initial

L

Last Name

LAMB ­

632 MCKINLEY AVE

TOMS RIVER

State

NJ

Zip

08753

CHEV SIL WT 2012 PALMS13 NJ

1GCRCTE02CZ130595 06 25

­
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

­ Pending0. %

None On Board Spill

­ ­

USDOT ­ None

MC/MX ­

Weight <= 10,000 lbs

Weight 10,001­26,000 lbs

Weight >= 26,001 lbs

­

­

­ ­ ­

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

02
HPA00002769084 017

Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

VERONICA

Initial

P

Last Name

SANTORIELLO ­ F

608 BERKELEY AVE

BEACHWOOD

State

NJ

Zip

08722

02 D ­ ­ NJ

S04897667759062
mm dd yyyy

09/04/2006

mm yy

09 27

Same As 
Driver

First Name

VERONICA

Initial

P

Last Name

SANTORIELLO ­

608 BERKELEY AVE

BEACHWOOD

State

NJ

Zip

08722

MAZD CX3 BL 2022 G64VVS NJ

3MVDMBAL3NM423183 04 26

ACCURATE TOWING
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

­ Pending0. %

None On Board Spill

­ ­

USDOT ­ None

MC/MX ­

Weight <= 10,000 lbs

Weight 10,001­26,000 lbs

Weight >= 26,001 lbs

­

­

­ ­ ­

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

Level of
Autonomy

0 1 2 3 4 5 Unknown

0 1 2 3 4 5 Unknown

150 ­ AVAILABLE

151 ­ ENGAGED

152 ­ AVAILABLE

153 ­ ENGAGED

Level of
Autonomy

0 1 2 3 4 5 Unknown

0 1 2 3 4 5 Unknown
135 Damage To Other Property Yes (If Yes, describe) No

Oper.

02 39:3­76.2F 1507E25003770

Oper.

01 39:4­89 1507E25003771
Oper.

­ ­ ­

Oper.

­ ­ ­

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants ­ If Deceased, Date & Time of Death

01 01 01 05 42 M ­ ­ ­ 04 04 06 ­

JUSTIN D LAMB ­

632 MCKINLEY AVE TOMS RIVER NJ 08753 ­ ­

02 01 01 04 18 F 04 08 02 04 01 06 6501

VERONICA P SANTORIELLO ­

608 BERKELEY AVE BEACHWOOD NJ 08722 ­ ­

03 01 01 04 27 M 06 08 01 04 04 06 ­

YAHIR N GLASS ­

351 BROAD ST APT 2002 NEWARK NJ 07104 ­ ­

03 03 01 05 22 M ­ ­ ­ 04 04 06 ­

JOSEPH T TORY ­

316 WINDSOR RD ENGLEWOOD NJ 07631 ­ ­

96

02
97

01
98

01
99

02
100a

01
100b

04
101

02
102

01
103

01
104

3

105

01

­

­

106

107

05

04

01

01

­

­

­

­

02

02

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

09

­

118a

118b

25

­

119a

119b

01

­

120a

120b

01

­

121a

121b

01

07

122

123

03

03

124

125

26

­

­

­

26

26

26

­

­

26

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

26

128

12

12

06

06

129

130

131

132

03

04

133

134
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1 Case  Number

25­26551
2 Police Dept of

TOMS RIVER POLICE DEPARTMENT

Code

01
3 Station/Precinct

DISTRICT ONE
4 Date of Crash

05/26/25

mm dd yy
5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1327

7 Municipality
Code

1507

8 Total 
Killed

­­

9 Total 
Injured

3

10 Crash
Occurred On: SR 37 (ROUTE 37 E) E

11 Speed Limit

50
Road Name Dir

0037 ­ 009.23
12 Route No. Suffix 13 Milepost

100

At Intersection With

Feet

Miles

14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

RIVER DR 25
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: ­
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

39.952333

22 Longitude

­74.155070

03
6159135695  *

Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

YAHIR

Initial

N

Last Name

GLASS ­ M

351 BROAD ST APT 2002

NEWARK

State

NJ

Zip

07104

02 C ­ ­ NJ

G51027897508972
mm dd yyyy

08/10/1997

mm yy

08 28

Same As 
Driver

First Name

YAHIR

Initial

N

Last Name

GLASS ­

351 BROAD ST APT 2002

NEWARK

State

NJ

Zip

07104

TOYO RAV RD 2017 G71NUD NJ

JTMRFREV5HJ165708 05 25

­
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

­ Pending0. %

None On Board Spill

­ ­

USDOT ­ None

MC/MX ­

Weight <= 10,000 lbs

Weight 10,001­26,000 lbs

Weight >= 26,001 lbs

­

­

­ ­ ­

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

­
­ ­

Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

­

Initial

­

Last Name

­ ­ ­

­

­

State

­

Zip

­

­ ­ ­ ­ ­

­
mm dd yyyy

­

mm yy

­ ­

Same As 
Driver

First Name

­

Initial

­

Last Name

­ ­

­

­

State

­

Zip

­

­ ­ ­ ­ ­ ­

­ ­ ­

­
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

­ Pending0. %

None On Board Spill

­ ­

USDOT ­ None

MC/MX ­

Weight <= 10,000 lbs

Weight 10,001­26,000 lbs

Weight >= 26,001 lbs

­

­

­ ­ ­

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

Level of
Autonomy

0 1 2 3 4 5 Unknown

0 1 2 3 4 5 Unknown

150 ­ AVAILABLE

151 ­ ENGAGED

152 ­ AVAILABLE

153 ­ ENGAGED

Level of
Autonomy

0 1 2 3 4 5 Unknown

0 1 2 3 4 5 Unknown
135 Damage To Other Property

­

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

­ ­ ­

Oper.

­ ­ ­
Oper.

­ ­ ­

Oper.

­ ­ ­

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants ­ If Deceased, Date & Time of Death

­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­ ­ ­

96

02
97

01
98

01
99

02
100a

01
100b

04
101

02
102

01
103

01
104

3

105

01

­

­

106

107

04

­

01

­

­

­

­

­

02

­

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

25

­

118a

118b

­

­

119a

119b

01

­

120a

120b

­

­

121a

121b

08

­

122

123

03

­

124

125

26

­

­

­

26

­

­

­

­

­

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

26

128

06

06

­

­

129

130

131

132

03

­

133

134
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New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: TOMS RIVER POLICE DEPARTMENTCode: 01

Station: DISTRICT ONE Case No: 25­26551

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants ­ If Deceased, Date & Time of Death

03 04 01 04 22 M 06 08 01 04 04 06 ­

HUNTER J TORO ­

134 HILLSIDE AVE TEANECK NJ 07666 ­ ­

03 99 01 05 20 M ­ ­ ­ 04 01 06 ­

DEMETRIUS D CHAVIS 2ND ­

29 LINDEN ST APT 505 HACKENSACK NJ 07601 ­ ­

03 99 01 05 18 F ­ ­ ­ 04 04 06 ­

JAMAYRE V VEGEARA ­

181 COOKS AVE CLIFTON NJ 07011 ­ ­

03 06 01 05 18 M ­ ­ ­ 04 04 06 ­

KHALI P LUCAS ­

76 DUBOIS CT ENGELWOOD NJ 07631 ­ ­

­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­

­ ­ ­ ­ ­ ­

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Driver V3 reported he was travelling EB on Rt 37 in the left lane when he stopped due to traffic ahead having a red traffic 
signal.  V3 reported after stopping his vehicle, it was hit from behind by V2.  V3 sustained damage to the rear end as a result 
of the impact. V3 Box 25: Code 365

Driver V2 reported she was behind V3 on Rt 37 EB when she began to brake because V3 was stopped. V2 reported she was 
slowing due to traffic stopped ahead and travelling at approximately "30 mph" when her vehicle was hit from behind by V1.  
V2 reported she believed V1 was not braking and as a result of the impact from V1, her vehicle was propelled forward and 
collided with the rear of V3.  V2 sustained damage to the front and rear ends as a result of the impacts.

Driver V1 reported that as he was travelling EB on Rt 37 approaching the intersection of W End Ave behind V2 and V3 with a 
green traffic signal.  V1 reported V3 "locked up" their brakes and then V2 did the same.  V1 reported he then attempted to 
avoid a collision, however, he was unable to and as a result, V1 collided with the rear of V2 and then V2 collided with the 
rear of V3. V1 sustained damage to the front end as a result of the impact.

Investigation on scene revealed ABS skid marks consistent with the path of V1 leading to the crash scene.  An improper 
number of passengers were in V3 (four in the rear) at the time of the crash in which passengers listed in F & G were 
"sharing a seatbelt" for seat position "5".  Additionally, V2 admitted to not wearing her seatbelt at the time of the crash and 
that her head impacted the steering wheel as a result.  Based on the totality of the circumstances including a review of the 
damage and statements provided, passengers listed in F & G from V3 and the driver of V2 were issued summonses for not 
wearing their seatbelts.  V1 was determined to be at fault for the crash and was issued a summons for his actions.

Two occupants of V3 refused EMS transport and Driver V2 was transported by TR EMS to CMC for her injuries.

Nothing further.

146 Officer's Signature

RESETAR, W.

147 Badge #

0428

148 Reviewer Badge #

SSE 318

149 Case Status

Pending Complete


