BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANZELIA MARTIA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02380
CONTA: 000000000458-2

Nr. da Autenticacdo 0780EF4A012DCBAl



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190617557 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANZELIA MARIA DA SILVA Data do acidente: 31/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE 2°,3°,4°,5° METATARSOS DO PE DIREITO. P.1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.1
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;)sidual - 10 5% R$ 675,00

Total 5% R$ 675,00
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE MASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIME Ne 20359 /2018
Admissan, 30712016 11:42:35

M

CIRURGIA GERAL -

Paciente{] 18031 - VANSELIA MARIA DA SILVA (37al4;
Nasclmenty: 30/07/ 081 Matural: MOSS0ORO.BRASIL

CNE; CPF

Mae: NADA CONSTA Pai:
Logradourd: ANTONIO VIEIRA DE SA, 1

CEPF: 53807 100 Bairo, AERGPORTO

VERDE

Bexar F Cor PARDA
Prof:

Cidade: MOSSCRO
. Gonpk

AR,

_Ielggngfi3315339ﬂ 84 33153300

Motivo(aledado pelo paciente); COLISAD - MOTOQUEIRD
Origam: SaRiL BN

Tipo: REGULADC

*Empresa:

IORS: Claseificaco; 31/07/2018 11:40:34 [PESC:

HORA P.A HGT Fig2 F.R, F.C. TEMP. | Glasgow

Ko

HISTORIA - EXAME FISICO

apresenta escoriaches levestalgia c:urpnrai Consciente crientada.

O S
"eelis of c;::zme)

A
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Diagn. indcial:

FREECR!QﬁD i VIA | HORARIO

_..fx:l(/ wﬁ S -4/'-“-\

13 50

K]

YA B o
Towy

AN R :/’"' £
o

L1 E ]

*Balda: |- () Decisan médica: {}Em: outroSenvico; { } Evasdo; { ) interna. CID_____ Proc.

Data: / M& He __ @ Ass, Médico:

*Garads via 34 por JUREIDE DE BRITO ALMEIDA, Impresso am 31 de Julhe de 204 2.




SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCISIC DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 20359 /2018
Admissaa; 3170712018 11:42:36

CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente: 18031 - VANZELIA MARIA DA SILVA (38=284d}
Nascimenta] 05/05/1681 Matiral CARAUBAS BRASIL Sexo. F Cor PARDA
CNS: TOB20R254574528 CPF: 03634454411 Frof,
Mae: MARIA DA CONGCEICAQ SIVA Fai: ANTONID ABILIO DA SILVA

Logradoure: [FORTALEZA, 110

CEF: 55540804
Telefone:84|58294448

Wiotivo(alegatio pelu paciente}: COLISAD - MOTOQUEIRO

Bairro: ALTO DO SUMARE Cidade: MOSSORO
Compk, DADOS CORRIGIDO

Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa:
[eBs: Classificacan: PESO:
_— 31107/2018 11:40:34
HORA P.A HET Setlz Fioz FR, F.C. TEM?. Glasgow RYS

l HISTORIA - EXAME EISICO
[Quelxas: P vitima de cofiska cairimoto (SIC) apresanta ezcoriagdes laves+algia comoral.Conscianta arisntada,

Hora, - |

PGy
4 i
-ﬁfjp "
A
i
A
Diagn, nicikl:
PRESCRICAD: VIA | HORARIQ ASSINT.
*SAIDA: { }|Decisao médica { } Transferido ({)Evasie {) Obito { } Internas (Proencher CID, PROC )
D Proc. Data: {9 Hr: : Medico:
“Geredo vig 5X|por JUREIDE DE BRITO ALMEIDA, Impresss em O3 de Julho de 20719, {Assinar e Carfmbar)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190617557 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANZELIA MARIA DA SILVA Data do acidente: 31/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: ESCORIACOES LEVES E ALGIA CORPORAL. P.1
FRATURA DE METATARSOS DO PE DIREITO. P.1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0383520/19
Vitima: VANZELIA MARIA DA SILVA Data do acidente: 31/07/2018
CPF: 036.344.614-11 CPF de: Proprio Titular do CPF: \S/ﬁ_':I/iELIA MARIA DA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

CID FERREIRA DA SILVA : 761.297.214-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

VANZELIA MARIA DA SILVA : 036.344.614-11

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 01/11/2019 Data do cadastramento: 01/11/2019
Nome: CID FERREIRA DA SILVA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 761.297.214-04 CPF: 103.995.364-69

CID FERREIRA DA SILVA THIARA VIRGINIA DA HORA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190617557 Vitima: VANZELIA MARIA DA SILVA
Data do Acidente: 31/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CID FERREIRA DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VANZELIA MARIA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15064462
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 15 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190617557 Vitima: VANZELIA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 31/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CID FERREIRA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), VANZELIA MARIA DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: VANZELIA MARIA DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000002380

Conta: 000000458-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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Ministério da Justica e Seguranca Piblica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

v so6ay Acidente ne 18044395801

BR:304

ﬂata: 31

Palicial

KM: 46,0 - Crescente Municipio: MOSSORO/RN
Hara: 11:20

esponsavel pelo atendimento: ADILIO, matricula 1542121
ia: Principal Tipo de pavimentg: Asfalto Tipo de pista: Dupla
Condlcae da pista: Seca

Estrutura vidaria: Aclive

Localidale urbanizada: .57  Acostamento: %y’ Canteiro central: \%;é/

Condicag meteorolégica: Sol Fase de dia: Pleno dia

V1, AGEFCITY MB D?ﬁ‘j OWB7245, SEGUIA O FLUXO QUANDO COLIDIU LATERALMENTE COM V2,
UM CICLOMOTCR SUNDOWMNAVER 100 DE PLACA MYT7269 QUE AVANCOU A PREFERENCIAL, QUE PERTENCIA
A V1, DURRNTE OPERACAO DE RETORNG,

EVENTOS SUCESSIVOS! o iaf 0 Bhid it b

. Orden | L Tipo'de : L __:-_5._--'?Ei&ulqg.'smwwas e

Colisgo Iateral

Documenta azzinado elefronicamente por ARIEIC, matricula 1542121, Paliclal Radowdrn Faderal, em I4L07F2018, as
15:01, conlorrmee horgrio oficial de Brewifia, com fundsments no § 2° do ad. 10 da Medida Provisdria N® 2.2(M.2, de 24
3 de agosto de 2001, no art 67 do Decreto W® 8. 538, do 8 de aulubre da 2015 & na afites b do wdss IV do art, 27da

@ Instrugho Normative N* B1-DG, de 42 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documsento pode sac eonferida no site Ribgsfew pef.gov beincvobaifavtanticar, informands o
peotacals TROMAINEEDT & o ndmere de controle 553CCAERALTALSEZSSDI0FDOTEIZ2AT
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18044395B01

Sem Imagens Sar T
INAGEM PAHDRAMICA - SENTING CRESCENTE IMAGEM PANORAMICA - SENTIDHG DECRESCENTE

AMARRACAO - NAQ REALIZADA: 1" "/ ¢

‘CROQU DA CENADO:ACIDENTE. .0 - £

Leeal parcialtiente presarvade

* RRALE] A5G *

Dectimants assingdo sletronlcameanta por ADILLD, matrfcula 1542124, Policial Rodovidnio Federal, am 31072018, &s
15:01, conforme horéna oficial de Brasilia, com fundemente no § 2° do art, 10 da Medida Provisdela N° 2.200-2, de 24
de agoste de 2001, no 2. B° do Decteto N® B.5329, da 8 de oufubro de 2015 & na alines b do inciss 1V do ok 20 da
Y Instrucio Normativa N® 61-0G, de 13 de novemnbro da 2015,

AsswhIr

ceririca A aulentividads desle documenta poda ser confarida no site hitpotwwwprigov.brfiovebetautendicar, infemands &
protocols 13044306801 © o ndmers de confrle S53CCAERADTALAE2SADOFLATR12EAT




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18044395801

\VA -l & OWB7245

FRACIONADDR
Placa: OWB7245 - Registro Nacional

i

Marcafr:rdalnfano fabricacao: VWNOYAGE CITY MB/2014
Renavam: 01025186335 Chassi: 3BWDB45165T020667

Tipo de Yeiculo: Automdavel Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manohr no momento do actdente' Segumdn o} ﬂum na fa:xa de rofamento

Hnme: G E C MANUTECAD E SERVICDS LTDA CPF/CNP): 03.996.508/0001-80
Enderece: B WALTER VANDERLEY, 247, MOSSORO/MN

Telefone/emall: NAO INFORMADCQ/NAD INFORMADO

Pocumento azeinade alaronlcaimente por ADIEIC, matdoula 1542121 Polgal Rodavidrio Federsl, em 31072048, as
16:0H1, conlorme horasie oficial de Brasillia, com fundameris no § 2° do art, 10 da Maedida Provisgérla N® 2 200-2, de 24
_ tlg agosto de 2001, mo art. §° do Deorsto N° 8.533, de 8 de outubra da 20158 & na alines b do incise IV do art. 2% da
" Instruca Novmativa N° 61-D@, de 13 de novembro do 2015,

Mz in .
sermvs A Sutenficidads dosts decumento pode ser corferida no site hitp: . pH gov.brnovobatiawtsrticar, Informando o
protocaln 1HM4395E01 e o nimern do contmie S53CCAEOADT AJRE20IDOFOOTR28A7




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18044395801

MIEIE] ERID DA
J & g
SEQUAAKGA RUHLICA
2 QN MYT7269
TRACIONADOFR

Placa: MT7269 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacdo: SUNDOWN/WER 100/2006

Renavam: 00902754114 Chassi: 94J1XFBH6TM032874
Tipo de Yeiculo: Motoneta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Realizando retorno regular
PROPRIETARION: {1 o 2 s L 2 10 e Tl
Name: CiD FERREIRA DA SILVA CPF/CNP): 761.297.214-04
Enderecp: R GUHLHERME RICARDO DE LIMA, 786, MOSSORO/RN

Telefona/famail; NAQ INFORMADO/MNAD INFORMADO

Documegnto assinado eletronicaments por ADILIC, matrouta 1542121, Pdlicial Rodovisss Federal, em H072018, 8=

1301, confrme hardrio officlal de Brasflia, com fundameanto no § 2° do 2l 10 da Medida Provisera N° 2.200-2, do 24

by | de agesto de 2001, no art. 5% do Decrala W9 5,539, de 8 de ayluboo de 2015 & na alinea b do mcles do art. 2® da
1 Instrugdo Nofmativa N° §4-0G, de 14 de novembro de 2045,

Asakul
wttrien A aufenticidade deste decumenin pode ser conferida no sita htipfwwanmt gov. beinovebet'avtenticar, informando o
protocale 18044355801 a o ndmero de controle SEICCAENADTA4AE2I00FROTR28AT
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18044395B01

ERIQ D&
E

V1 & FRANCISCO ANTONINO AGOSTINHO

CONDUTOR

veiciHo: QWB7245 Marca/modelo: VW/VOYAGE CITY MB

Envolvimento: Condutor Nome: FRANCISCO ANTONING AGOSTINHO

CPF: 964

JLB6.904-78 Data de nascimento: 07/04/1978

Estado :ll:rll: Sexo: Masculino Estado fisico: ileso

Usava ¢

to de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

Tipo: Habilita¢éo Nacionat Categoria: AR Pata primelra habilitacdo: 05/09/2007

N2 Regigtrao: 04181755020 UF: RN Data de vencimento da habllltagéio: 01/06/2022

Motorista Profissional: Nio Observagbas CNH: 15

Foi poss

LOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA 1/ 44 1 1% o Db o e
ivel realizar teste do etllémetro: Nig

Visiveis fsinais de embriaguez: N& Sinals de uso de substancias psicoativas: Nio

‘DADOS:

Endereco: RUA RAIMUNDA MARIA DE SOUZA, 1355 - CASA, ALTO DO SUMARE, MOSSORO/RN

Talefoneyemail: NAO INFGRMADO/NAGC INFORMADO

Pagina D5 ¢é

Rocumento asginado eletranicamants por ADILIO, matrfeula 1542424, Policial Rodoviaria Federal, em 31072018, Az

e 15:01. vonforme horédrln oficial de Braslliz, com fundamento no § 2° g0 art, 10 da Medifa Proviedrn N 2.200-2, da 24

B £y % de agosto do 2001, no art. B da Decreta M° 6.538, de B da outubro de 2015 @ na alines b do incleo [V do art. 2° da
i natrugso Nommativa N* 61-036G, de 13 de novembro de 2015

A aufenticldads deste documanin pede ser conferida no site Wipdiwww.prf gov befnavobatiattenticar, informarnds o
protacelo 13044395801 ¢ o nimeroe de controds 553CCAEDADTFALSEIYITDFOOTRE] 284




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18044395B01

V2 & vmé LIA MARIA DA su.\m
LOMNBUTOR
Placa dao veiculo: MYT7269 Marca/maodelo: SHNDOWNAVER 100
Envolvimento: Condutor Nome; VANZELIA MARIA DA SILVA
CPF: 036.344.614-11 Data de nascimento: 05/06/13581
Estado gvil: Sexo! Femining Estado fisico: Lesbes Leves
Usava cipto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete: Sim

Tlpﬂ' Ha ;htat;aﬂ Nacmnal Categnrra AB Data pnmelra hahllltagao- 12!11}2&113
ro: 05076567007 UF; RN Data de vencimento da habilitacdo: 231/05/2020

Proflssional: Ndo Observacoes CNH: 9%

Enderm; RUA CELINA VIANA 194 ALTD DD SUMAHE MDSSDRDIRN
Telefoneyemail: NAC INFORMADCQ/NAC INFORMADO

Motivo: Jocorre médico Tipo de receptor: SAMU

wd

Informagbes complementares: SOCORRIDA

Bocurnants sssinado eletronicameants por ADILID, matrfcula 1542121, Policial Rodoviario Fadaral, em 3T/07/2018, as

— 1501, conforme horéro oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° ﬁn art, 10 da Madida Provistria N° 2 200-2, da 24

3 % da agesto de 2001, no art. 6° dn Decrate M* 8.530, de 8 do autubro de 2015 & na alinea b de ingiso 1V do art, 2° da
? Inslrugsio Momativa WY 61-D0G, de 13 de noverben da 2015,

& aulenlicidade deste documente pode ser conferida ne slbs hitg . prigov. brinovebatiautenticar, informands o
protocole 18044305801 e o nimero de conliels S5ICCAEQADT ASREXAINOFNSTE 20AT
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18044395801

‘RELATORIO DE AVARIAS < Resoiucia he; sufzumucuﬂmm

Veiculo:|V1 / VW/VOYAGE CITY MB Flaca: DWB?245
Nome agente: ADILIO N2 BOAT: 18044395801
Matrfc:l do agente: 1542121 Data: 31/07/2018
..... Lo e e Y item danificado o acldanta -
Itam o | Deschr;iadu !!:e e R N SlM* .?-:: Nﬁn** E HN“* T
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Esfrutura da soleira esguerda A
5 Air Bags Frontais X
3] Al Bags Laterais X
F Estrutura da coluna dianteira esguerda X
8 Estrutura da coluna cantral esquerds X
L] Estrutura da coluna traseira esguerda X
10 Caixa de roda fraseira esquerda X
11 Assoalho central esquerds X
12 Longarina trassira esquerda X
13 Agsoalho portamalas ou cagamba x
14 Longarina traseira dirsits X
15 Caixa de rada traseira direita X
16 Esirutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita x
18 Estrutura da coluna central diretta X
18 Estrutura da coluna dianteira direita X
*tem danificado no acidente,
**ltem ndo danificado no acidente ou n&o existents,
* imposshval avaliar se o compongnte foi ou nfo daniflecads no acidents

flocumento assinado aletrunicaments por ADILIO, makrictla 1542124, Policial Rodovidre Federal, em 3110772018, 48
1501, canfaerme hardrio offcial de Brasflia, com fundemento no § 2° de 2 10 da Medide Provisaria N° 2 200-2, da 24

b Yy de aguatu de 2001, no art, §° do Decreto H° 8.53%, do B de oulubro de 2015 e na alinea b do incise % do art. 7° da
™ Instrugio Normsiwa N 51-D43, de 13 da nevarmbro de 2015

A auvtenticidada deste docurmento pede ser conferida na site htipdfeww.pri.gov.behovobatavtenticar, informands o
protocoky tAOMAIASE0T & o nimern da contrede 5E3CCAENADTA4BE29A0NFOGTRIRAT
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trinsito
Acidente n? 18044395801

M FICA R
SEQURANGA RinLrca

20 Assoalho ceniral direito X

21 Caixa de roga dianteirs direita X

22 Longarina diantelra direfta x

Total gj-a! {SIM + NA): 1

Dimens3o da monta: Pequena

...........

Veiculo: V2 / SUNDOWN/WEB 100 Placa: MYT7269

Nome dg agente: ADILIC N2 BOAT: 18044395801
Matriculp do agente: 1542121 Data: 31/07/2018

D . e e Gl ot o ] e danificade no-acidente -
coMem) 1o oo Descrigaodotem’ e 7o L e ] UNAoH - | e
1 Garfo dignteirs

Mesa superior da suspensao diartaira

Mesa inferior da suspensao digntelra
Coluna de diregdn

Chassi

Carfo traseiro

Nl | e M

oA -

Eixc traseiro {triciclos)

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensiap da monta: Pequena

“Hem danfficade no acidente.
*iem ndo danificade no acidents ou ndo existente.
** Impossivel avallar 3 o componsenie foi ou ndo danificads no acidents

Cocumenlo assinado cletranicamente por ADILIO, malriculs 15421241, Policlal Rodevisie Federat, em AATI204E, &=
1500, confgime hordrio oficial de Brasiiis, com fundamento no § 2% do art, 10 da Medida Provisdrias N9 2.200-2, de 24
4 _ de agosto de 200H, no art. ¢ do Decretr W7 8.539, de B de outubro de 2045 & na alinga b do incieo 1V de art. 2% da

" Instruglio Mommativa N 641.043, de 13 da novembro de 2045,

A autenticidade deste docunsento poda ser conferida no site Rtip:Faww pef gov.benovobattautantear, Informands o
protocabn 13044395801 a o nimers de confrole BE3CCAEDADTALSEZQADOFO0TEZRAT
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