PROJUDI - Processo: 0811317-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 1
07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: PROCURACAO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

@ EDSON SANTIAGO
N

PROCURACAQO

Outorgante: CARLA ADRIELE CORREA COLARES ,brasileira, solteira,
desempregada, portador (a) do RG n° 379381-8 , SSP/RR e inscrito no CPF:
012.174.012-96, residente na Rua: Floriandpolis, N° 258 - Bairro: Nova Cidade, CEP:
69.316-194, nesta Capital. Tel.: (95) 98110-1829, .e-mail: confiancacst@hotmail.com.

.Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado,
Advogado, OAB/RR sob o n° 619 OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO
JUNIOR, Brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na OAB/RR sob o n® 1280, todos
com enderego profissional 2 Rua Prof. Agnelo Bitencourt, n°335 — Centro, Boa
Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber intimacdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para
representd-lo no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a
praticar todos os atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestacdo em seu
favor, podendo atuar em qualquer instincia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes
da clausula “ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao
cabal cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim

como, transigir, receber, inclusive receber alvara judicial e dar quitago.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6DF RAN34 WPTP4 U9PZK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Boa Vista/RR, 22 de novembro de 2019.
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PROJUDI - Processo: 0811317-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago

07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: DADOS PESSOAIS

'SECRETARIA

INSTITUTO DE IDENTIEIC
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DATA DE NASGIMENTO.

17/12/1991

Péagina 2

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ5SHF Y4LPK DS9QM U7YPK
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PROJUDI - Processo: 0811317-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 3
07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: DECLARACAO DE POBREZA

ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

@ EDSON SANTIAGO
4

DECLARACAO DE POBREZA

Eu CARLA ADRIELE CORREA COLARES ,brasileira, solteira,
desempregada, portador (a) do RG n° 379381-8 , SSP/RR e inscrito no CPF:
012.174.012-96, residente na Rua: Florianépolis, N° 258 - Bairro: Nova Cidade, CEP:
69.316-194, nesta Capital. Tel.: (95) 98110-1829, .e-mail: confiancacst@hotmail.com.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na
acepe¢do do termo e que ndo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de

meu sustento.

Por ser verdade a declarag@o acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR,22 de novembro de 2019.
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CARLA ADRIELE CORREA COLARES

tua Prof. Agnelo Bitténcourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PID6C VT2XF NE2FE 2JLN3
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PROJUDI - Processo: 0811317-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago

07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA . FRENTE

MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

PROTOCOLO:
17072380B01

STATUS:
Enceirado

POLICIAL/MATRICULA:
VASCONCELOS FILHO/1033113

Na Rodovia

15/09/2017 17:40

MUNICIPIO/UF:
BOA VISTA/RR

BR: KM:
174 503.0

SENTIDO:
Crescente

DESCRITIVO DO LOCAL:

W

LOGICA:

:

FASE DO DIA;

CONDICAO METEORO
Anoitecer Céu Claro
TIPO DE VIA: TIFO DE PISTA. CONDICAO DE PISTA
Principal Dupla Seca
TIPO DE PAVIMENTO: ESTRUTURA VIARIA:
Asfalto Reta
LOCALIDADE URBANIZADA. EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRO CENTRAL:
Sim N&o Né&o

IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE

IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO

RESCE

IMAGEM DO LOCAL

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF VASCONCELOS FILHO, MATRICULA 1033113

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 15/09/2017 23:20 NUMERO DE CONTROLE: EFCF7F41B2F7182A5E9A2507D3CEEQ

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Pagina 1 de 10

Péagina 4

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ582 SMB5C ED3HQ 55KWU
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PROJUDI - Processo: 0811317-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA . FRENTE

. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17072380B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SEQUENGIAL. LACA

ANO FABRICACAO:

MARCA/MODELO:
V1 NARO0163 TOYOTA/ETIOS HB PLT15 AT 2016
SITUA(}AD: TIPO DE VEICULO:
Tracionador Automdvel
CHASSI RENAVAM: PAIS.
9BRK29BT3H0108731 01113229800 BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTC DO ACIDENTE:
Passageiro Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
NOME DO PROPRIETARIO: CPF/CNPJ:
JANIEIRE MENDES BEZERRA 225.393.522-00
Dados de Enderego
LOGRADOURO: NUMERO:
R GENESES CASA CINTURAQ VERDE 124

COMPLEMENTO:!

BAIRRO:

MUNICIPIO/UF:
BOA VISTA/RR

TELEFONE:

EMAIL:

Dados da Carga

DESCRICAC E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF VASCONCELOS FILHO, MATRICULA 1033113
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 15/09/2017 23:20

NUMERO DE CONTROLE: EFCF7F41B2F7182A5E9A2507D3CFEQ

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Pégina 3 de 10

Péagina 5

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ582 SMB5C ED3HQ 55KWU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0811317-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 6
07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA . FRENTE

p PROTOCOLO:
MINISTERIq DA JUSTIF}A 17072380B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: ; - . ENVOIH.VIMENTO‘
V1/NAR0163 / TOYOTA/ETIOS HB PLT15 AT Condutor/ PROPRIETARIO
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
JANIEIRE MENDES BEZERRA 225.393.522-00 09/03/1968
N° DE IDENTIFICACAO: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:

Feminino
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
Nzo Informado JOANA MENDES BEZERRA
Dados de Enderego
LOGRADOURO: NUMERO:
R GENESES 124
COMPLEMENTQ: BAIRRO:
CASA CINTURAQ VERDE
MUNICIPIO/UF:
BOA VISTA/RR
TELEFONE EMAIL:

Dados da Habilitagéo

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ582 SMB5C ED3HQ 55KWU

HABILITACAD: PAIS DA HABILITAGAO: CATEGORIA:
Habilitacdo Nacional AB
MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO: UF:
Néo 01356987862 RR
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAQ: VALIDADE DA CNH:
23/06/2000 ; 06/07/2020
OBSERVACOES DA CNH:
99 -
Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA:
lleso Sim
USAVA CAPACETE. USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANGAS:
NAO APLICAVEL NAO APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL: = |RESULTADO DO TESTE; RECUSOU-GE A REALIZAR O TESTE. -
Sim 0.0 mg/L N&o
DESCRICAC DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAD DO TESTE:
VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
Nao Nao

INFOCRMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

D OCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF VASCONCELQS FILHO, MATRICULA 1033113
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 15/09/2017 23:20 NUMERO DE CONTROLE: EFCF7F41B2F7182A5E9A2507D3CFEOQ
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pégina 5 de 10




PROJUDI - Processo: 0811317-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago

07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA . FRENTE

MINISTERIO DA JUSTIGCA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17072380B01

STATUS:
Encerrado

SEGUENCIALIPLACAMARCAIMODELD:
V1/NARQ163 / TOYOTA/ETIOS HB PLT15 AT

NUMERO DO BAT:
17072380B01

NOME/MATRICULA DO AGENTE:
VASCONCELOS FILHO/1033113

DATAHORA:
15/09/2017 17:40

Péagina 7

TOTAL GERAL (SIM + NA):

DIMENSAQ DA MONTA:

0 Pequena
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF VASCONCELOS FILHO, MATRICULA 1033113
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 15/09/2017 23:20 NUMERO DE CONTROLE: EFCF7F41B2F7182A5E9A2507D3CFEQ

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar

Péagina 7 de 10
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‘Item danificado no acidente TR

=

23

1 Painel corta-fogo X S E
S

2 Longarina dianteira esquerda X R
3 Caixa de roda dianteira esquerda X a ‘3
=2

4 Estrutura da soleira esquerda X g §'
S v

5 Air Bags Frontais X “g =
[SEETN

6 Air Bags Laterais X ) -g

<

[TENeY

7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X % ;\9:_
8 Estrutura da coluna central esquerda X 2 ,§
o e

9 Estrutura da coluna traseira esquerda X c'é g
£ o

10 Caixa de roda traseira esquerda X E
- : - 8T

=1 Assoalho central esquerdo X é @
(]

12 Longarina traseira esquerda X § %
a>

13 Assoalho portamalas ou cagamba X _____
14 Longarina traseira direita X =
15 Caixa de roda traseira direita X —
16 Estrutura da coluna traseira direita X |E|
17 Estruiura da soleira direita X —
18 Estrutura da coluna central direita X —
19 Estrutura da coluna dianteira direita X —
20 Assoalho central direito X [—
21 Caixa de roda dianteira direita X E__
22 Longarina dianteira direita X —



PROJUDI - Processo: 0811317-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago

07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA . FRENTE

MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17072380B01

STATUS:
Encerrado

SEQUENGIALPLACAMARCAMODELD:
V2 / NAO3057 / HONDA/BIZ 125 ES

B G
NUMERO DO BAT:

17072380B01

NOME/MA TRICULA DO AGENTE:
VASCONCELOS FILHO/1033113

DATA/HORA:
15/09/2017 17:40

ltem danificado no acidente

1 Garfo dianteiro

Mesa superior da suspenséo dianteira

Mesa inferior da suspenséo dianteira

Coluna de direcéo

Chassi

Garfo traseiro

N[~ ]IN

Eixo traseiro (triciclos)

XXX X]|X]|x]|Xx

TOTAL GERAL (SIM + NA):

DIMEMSAQ DA MONTA:

0 Pequena
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF VASCONCELOS FILHO, MATRICULA 1033113 ‘
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 15/09/2017 23:20 NUMERO DE CONTROLE: EFCF7F41B2F7182A5E9A2507D3CFED

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
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Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ582 SMB5C ED3HQ 55KWU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0811317-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA . VERSO

MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

PROTOCOLO:
17072380B01

STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA FRENTE (V2)

IMAGEM DA TRASEIRA (V2)

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF VASCONCELOS FILHO, MATRICULA 1033113

i
H SATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 15/09/2017 23:20 NUMERO DE CONTROLE: EFCF7F41B2F7182A5E9A2507D3CFEQ

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Pagina 10 de 10
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Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVRP MG3YR 5KV36 GSTQ3

I
Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0811317-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA . VERSO

Péagina 10

MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17072380B01

STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA FRENTE (V1)

IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V1)

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF VASCONCELOS FILHO, MATRICULA 1033113

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 15/09/2017 23:20 NUMERO DE CONTROLE: EFCF7F41B2F7182A5E9A2507D3CFED

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar

Péagina 8 de 10

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVRP MG3YR 5KV36 GSTQ3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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PROJUDI - Processo: 0811317-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago g
07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA . VERSO

MINISTERIO DA JUSTICA :?g;;;%;%
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
' Encerrado

SEO:

ENVOLVIMENTO -
V2 / NAO3057 / HONDA/BIZ 125 ES Condutor
NOME: TPE: DATA DE NASCIMENTO:
CARLA ADRIELE CORREA COLARES 17/12/1991
N° DE IDENTIFICAGAD. ORGAO EXPEDIDOR. SEXO.
379381-8 SSP-RR Feminino
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE-

N&o Informado
Dados de Endereco

MARIA TELMA CORREA COLARES

LOGRADOURD: NUMERO:
RUA NC-O 279
COMPLEMENTO: BAIRRO:

NOVA CIDADE
MUNICIPIO/UF:
BOA VISTA/RR
TELEFONE. EMAIL:

Circunstancias
ESTADO FISICC:

USAVA CINTO DE SEGURANCA:

Lesdes Leves NAO APLICAVEL
USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RE'TENC.AO DE CRIANCAS:

Sim NAQ APLICAVEL
‘ TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL: RESULTADO DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:
| Sim 0.0 mg/L Nao

DESCRICAO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAO DO TESTE:

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ.
Nao
INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVRP MG3YR 5KV36 GSTQ3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
Nao

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF VASCONCELOS FILHO, MATRICULA 1033113

DAT A/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 15/09/2017 23:20 NUMERDO DE CONTROLE: EFCF7F41B2F7182A5E9A2507D3CFEQ
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Péagina 6 de 10




PROJUDI - Processo: 0811317-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago

07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA . VERSO

MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17072380B01

STATUS:
Encerrado

CE R e
SEQUENCIAL:

MARCA/MODELO:

V2 NAQO3057 HONDA/BIZ 125 ES 2011

SITUAGAD: TIPO DE VEICULOD:

Tracionador Motoneta

CHASSI: RENAVAM: PAIS:

9C2JC48208R254876 00336583478 BRASIL

ESPECIE: CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTQ DO ACIDENTE:

Passageiro Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

NOME DO PROPRIETARIO: CPF/CNPJ:

LELIANA CARNEIRO MANGARBEIRA 382.826.822-68

Dados de Enderego

LOGRADOURO: NUMERO:
R RISOS DO PRADO 201 PRICUMA

COMPLEMENTO: BAIRRO
UNICIPIOIUF:

BOA VISTA/RR

TELEFONE:

EMAIL:

Dados da Carga

DESCRICAO E INFORMACOES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF VASCONCELQS FILHO, MATRICULA 1033113
DAT A/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 15/09/2017 23:20

NUMERO DE CONTROLE: EFCF7F41B2F7182A5E9A2507D3CFEQ

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Pégina 4 de 10
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Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVRP MG3YR 5KV36 GSTQ3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0811317-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA . VERSO

. PROTOCOLO:
MINISTERIO D
A JUSTICA 17072380801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

_Eventos Sucessivos

1 Colis&o traseira

*mawsm Cﬁm L

Narrativa

No dia 15/09/2017, as 17:45hs, a equipe PRF foi acionada via Ciop para atender um acidente ocorrido na BR
174 Sul, km 503, no municipio Boa Vista-RR. A equipe chegou ao local as 18:05hs, encontrando os veiculos
em sua posicao de repouso, mas o local foi parcialmente desfeito. A via estava com a slnallzagao vertical e
horizontal em perfeitas condicdes, As condicdes ambientais eram boas, céu claro, e ndo havia sinais de ter
havido precipitacdo pluviométrica no momento do acidente. O acidente,uma colisdo traseira, envolveram
os veiculo,uma HONDA BIZ ,NAO-3057, doravante denominado V2, conduzido por CARLA ADRIELE CORREA
COLARES, RG:379381-8, e um TOYOTA ETIOS, na cor Branca ,NAR-0163,doravante denominado V1,
conduzido por JANIERE MENDES BEZERRA, CPF:225.393.522-00, vale salientar que a senhora CARLA
ADRIELE CORREA COLARES, condutora de V2, ndo posswa habilitagcdo,informacéo confirmada pelo Ciop via
Getran/RR, foi confeccionado os autos de infracdes de nimero T119450828,T119450836 e T119450844 e o
DRV de n?235001709151740-294 para V2 em virtude de estar com o licenciamento atrasado. O acidente
ocorreu quando V1 seguia o fluxo normal da via, deslocando-se no sentido crescente da BR 174 Sul,
gquando um pedestre solicitou passagem na faixa de pedestre, e que ao visualiza-lo parou seu veiculo, ja V2
.que vinha logo atras, sem a devida distancia de segmento, chocou-se na traseira de V1. A condutora de V2,
CARLA ADRIELE CORREA COLARES, foi encaminhada para o Hospital Geral de Roraima, com ferimentos
leves, pela equipe do SAMU(NAR-9193),Médico:Roger Calef, matricula:1483. V1 ficou sob a responsabilidade
da condutora/proprietaria JANIERE MENDES BEZERRA, ja V2 foi recolhido ao pétio contratado Lock Park em
virtude do licenciamento atrasado. O croqui fornece uma representacdo esquemética do evento. As duas
condutoras foram submetidos ao teste de alcoolemia, de n2 00688 e 00689,do etildmetro de n2113310.
tendo como resultado 0,00mg/l. Ndo foram encontrados outros sinais/vestigios de ingestdo de qualquer
outra substancia psicoativa.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF VASCONCELOS FILHO, MATRICULA 1033113
DAT.A/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 15/09/2017 23:20 NUMERO DE CONTROLE: EFCF7F41B2F7182A5E9A2507D3CFED

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar Pégina 2 de 10
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190621790 Vitima: CARLA ADRIELE CORREA COLARES

Data do Acidente: 15/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CARLA ADRIELE CORREA COLARES

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Recebedor: CARLA ADRIELE CORREA COLARES
Valor: R$ 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 0000012485-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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