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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: 16/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**k*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA CRISTINA PEREIRA DE OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 00716-1

CONTA: 000000166470-0

Nr. da Autenticacdo 99948B6DB3EEOBEA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190310426 Cidade: Santa Maria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA CRISTINA PEREIRA DE Data do acidente: 25/11/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
OLIVEIRA VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/05/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO. P5
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P5
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190310426

OLIVEIRA

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: ANA CRISTINA PEREIRA DE

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Santa Maria

Data do acidente: 25/11/2018

FRATURA FECHADA DO PLATO TIBIAL A DIREITA.

A VITIMA REFERE DOR NA JOELHO E PERNA DIREITA COM DIFICULDADE PARA DEAMBULAR, RELATA EPISODIOS
DE FALSEIO NO JOELHO DIREITO. AO EXAME, MARCHA CLAUDICANTE COM APOIO DE MULETA, CICATRIZ
CIRURGICA EM FACE LATERAL DO JOELHO DIREITO DE CERCA DE 20 CM.. LIMITAGAO SEVERA DOS MOVIMENTOS
DA FLEXO EXTENSAO DO JOELHO DIREITO DE 30°-90°.

A VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO. RELATA
QUE FEZ FISIOTERAPIA POR CERCA DE 4 MESES (SIC). EVOLUIU SEM COMPLICAGCOES.

Limitagdo funcional do joelho direito
Com sequela
09/07/2019

Nao

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA ATR~AVES DA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL EM 28/05/2019. A INDENIZAGAO PAGA FOI
REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO EM GRAU MODERADO. DE ACORDO COM A
PERICIA MEDICA ATUAL, HOUVE UM AGRAVAMENTO DA SEQUELA. DEVERA SER EFETUADO UM COMPLEMENTO,
ADEQUANDO A INDENIZACAO PARA DANO SEVERO DO JOELHO DIREITO.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau |c|;:enso -25 6,25% R¢$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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Centro de Estética, Natacio e Reabilitagdo Tutubario
Av. Nascimento de Castro, 954, Dix-Sept Rosado — Natai/RN

Fone: 3213-1402
LAUDO FISIOTERAPEUTICO

A paciente Ana Cristina Pereira de Oliveira, 31 anos, com diagnéstico medico
de Frafura de platd fibial joelho direito apés sofrer acidente de moto em
24/1172017, sendo submetida a cirurgia na regido fraturada em 29/11/2017. De
acordo com ¢ quadro clinico, sugere-se cominuigéo de condilo lateral da tibia.

Ao exame fisico apresentou: aderéncia cicatricial, dor, edema em joelho,
limitagéo na flex&o de joelho, déficit de forga para todos os grupos musculares
atuantes ne membro inferior direito.

Apresenta como _diagnéstico cingtico funcienal: limitagio fungional do
membro inferior direito por dor, déficit de ADM e de forga associada dorméncia
na perna direita, aderéncia cicatricial.

Objetivos terapéuticos: debelar a dor, diminuir o edema, aumentar a
ADM do membro, melhorar a propriocepgaoe, treinar o equilibrio, reeducar a
imarcha, ganhar forga, diminuir a aderéncia.

Flano de tratamento proposto: TENS terapéutico para redugao da dor,
crioterapia parz dimuir o edema, massagem para liberacdo cicaticial,
alongamento da musculatura de membros inferiores, mobilizagdo patelar,
exerclcios de flexdo de joelho para aumentar a ADM de joslho, fortalecimento
de quadriceps com caneleira de 2Kg, exercicic de ponte, exercicio de
agachamento com auxilio de bola, bicicleta estacionaria 15 min, rotagic dos
MMII com bola, exercicio de flexo-extensao de joelho com quadril flexionado,
apeio unipodal segurande a bola, equilibrio com flexio de quadril e joelho no
trampolim (equilibrio/propriocepgao), descarga de peso, subir e descer degrau,
pulando alternando  pernas  ({pliométricos), sentar e levantartmarcha
laterai+*marcha lateral cruzada (treino de marcha), dissociacdo de cinturas com
auxilio de pola+alogamentos MMII.

Contudo, paciente apresenta limitagdio funcional de 90° na flexfio do
joelhe direito, sendo necessario manter o tratamento fisicterapéutico.

Estamos a disposigéo para quaisquer dividas ou esclarecimentos.
Natal, 03 de maio de 2019.
' ._/ .
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INSTRUMENTO DE PROCURACAD

OUTORGANTE:  Sria) Aoy ( m(ﬁM<QQMAL% C_L: J Ji,d‘-x“}

brasileiro{a), estado civil @ﬁgm , profissdo ortador(a) do
Rg. n° a1 40 & - SSP/RV e CPF de n (3 E‘};ﬁfﬁ’i ,remdenﬁu
domiciliado Rua G Thawnlox o , ne

Bairro 91 gﬂ % ~  Municipic  de S /RN, CEFR:
M com telefone para contato: @_‘i’ﬁ 1) %!;DV’ "D:f»gt:r

QUTORGADQ: ANDRE DA CRUZ GONCAILVES, brasileiro, casade,
autémomo, residente e domiciiade a Rua fazenda Nova, n? 8, Bairre da Cidade
Da Esperanga — Natal/RIN CEP 59070-390, incrito no CPF de n® 016.640.974-06 e
no RG de n® 002,324.034 SSP/RN, comn telefone para contato (84) 9 8779.0612,

Por este instrumento particular de procuragao, o{a) OUTORGANTE nomela ¢
constitui o QUTORGADO seun bastante procurador, para o fim cspecial de
requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consodrcio Seguro DPVAT,
0. pagamento dm smmtr que mtlmou em. acidente de tl:anszto ofa)

ocorrido em Q}U #Qﬁ‘g

conferme registrado no B.O anexado ao processo,

Podendo o dito PROCURADOR, represeniar ofa) OUTORGANTE como se o
proprio fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar declaragdes de
endereco, assinar awvtorizacio de pagamento/crédito de indenizacio de
sinistro DFVAT, enfim requerer e assinar todos os papéls ¢ documenios que
forem precisos e praticar todos os demais atos necessarios para o mais amplo e
fiel cumprimernito do presente mandato.

Natalp Ode Nonikge 2010,

YL “J.‘)l O':P
CPF n" f’?ﬁ?g ‘gog\v-b %6
Qutorgante

Obs: Reconhecer firma.em.cartdrio. por autenticidade ou verdadeira.
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190310426

Nome do(a) Examinado(a): ANA CRISTINA PEREIRA DE OLIVEIRA
Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Sao Francisco, 94 - Planalto - Natal - RN - CEP 59073-228
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ ITEP /RN ] 002.317.249
Data e local do acidente: [ 25/11/2018 ] SANTA MARIA / RN

Data e local do exame: [ 09/07/2019 | Natal [RN]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA FECHADA DO PLATO TIBIAL A DIREITA.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

A VITIMA REFERE DOR NA JOELHO E PERNA DIREITA COM DIFICULDADE PARA DEAMBULAR, RELATA EPISODIOS
DE FALSEIO NO JOELHO DIREITO. AO EXAME, MARCHA CLAUDICANTE COM APOIO DE MULETA, CICATRIZ
CIRURGICA EM FACE LATERAL DO JOELHO DIREITO DE CERCA DE 20 CM.. LIMITACAO SEVERA DOS MOVIMENTOS
DA FLEXO EXTENSAO DO JOELHO DIREITO DE 302-90°.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

A VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO. RELATA
QUE FEZ FISIOTERAPIA POR CERCA DE 4 MESES (SIC). EVOLUIU SEM COMPLICACOES.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do joelho direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéao e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Joelho direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

VITIMA JA INDENIZADA ATRAVES DA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL EM 28/05/2019. A INDENIZACAO PAGA FOI
REFERENTE A UMA LIMITAGAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO EM GRAU MODERADO. DE ACORDO COM A
PERICIA MEDICA ATUAL, HOUVE UM AGRAVAMENTO DA SEQUELA. DEVERA SER EFETUADO UM COMPLEMENTO,
ADEQUANDO A INDENIZACAO PARA DANO SEVERO DO JOELHO DIREITO.

%

N i f L
¥ _——- O

Rosa Maria Vaz dos Santos - CRM: 2109 - RN



M IDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escatha ofs) tipolsi de cobertura: ] DARAS [OESPESAS DE ASSISTENTIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE L] more

CPF da vitlms: | Nome completo da witina:
s ;@L 3*;(#{ 2 @_J;iﬂk e gzg,‘&y,&%? CAEITA. ;C_?
AL DA BEROA R BN A

M2 do dnistro ou ASL:

Nums- com plE‘t‘O.

Ak mr? :q*r,e,u,{, ﬁgﬂc, A pe oL i EiLA

Profissdo; Erdersgn:

Jecos o 2dE FAALLC K C O

[Fj{H Cidade: Eckado:

FLALALTE T AT AL L

E-tail:
BB o6l |

Declars, para todos os flns de direite, residir no endcreg& acima inforrmado, conforme compravante anexc IANE)mR CAPIAY,
I re——— - T -
P&l RECUSO INFORMAR [T} ATE rS1.000,00 [[] Ré2.601,00 ATE ASS.000,00 ] R$7.001,00 ATE RE10.060,00
[] SFMRENDA [J r$1.001,50 ATE E R33.000,00 [} res.001,00 AT RE7, mu an L] ACIMA DE R$10.000,00
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[ brades {237) [ ttaut 3013 Nome do BANCO: QA_LLA__Q@JJQLH LA

[ eavodobradiony)  [] Cabea Bamerica Federal (20

m;ﬁm-::m;(:] D conra: ]O AGENCIAt O con{__ 9942 )

{Imfermar a digito se existir] Airifeaceri o digitn s slicg [Irfarmar o gigito se axidtr) [Infarmar o digtta se exktir)

DADGS CADASTRAS

Autarizo 2 Seguradors Lider o croddar no conta bancira inforrnada, de minha titularidade, o valer da indeniragin/membalsn do Segiern DPYVA
a que eu tiver diretto, recanhceendo o dande, desde @ @ somente apds a afativagda do crédita, quitagio tatal do vafor recebido,

Declam sub a5 pnnas d,a lei, quu Estuu rrlpcﬁslbllltadn dF arl'HFnr?r o Iaudn u:io |I'r5l'l1UtD r-.-"ledm lfgal tIM 1] paraas flr\-' .j-- rr&q ucnﬁentu de |r1de lizarEn
da Seguin DEVAT por invalidez parmarente, uma vez que {assinalar uma das apgles):

|:| Wi ha IML que atenda a regizo do acidente ou da minha residénela; au
Eﬂ L que atends 3 regido do acidente ou da minha residéncia n2o realiza pericias para fins do Seeuro TPYAT: ou

D O ML que stende a regido do acidenta ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) diss do pedido.

Pelo motive sssinalada, solicito o prossepuirnenta da andlize do rew pedido de iacderizagio do Segurs PVAL por invalidez permanents, tom base nz dorumentacT
spresentzda, concordano, fesde 3, £ me subreter 8 svallagi rmédica ds eoslas 43 Seguradeca Lides para werficagia da exisinda @ cuantificaghio das lesfies
permanantes decorrantes de aodente de tEinsilo, conlarma Lei 6. 154/74, art. 32, B12, declarands que ests autarizacao nao sigrifica prévia concardinela oarr a Mulera
avgliagia medica ol renungia a0 dinsito de conleild-ta, caso discorde do saw menbeudo,

INVALIDEZ PERMANENTE

Istada l::l'-lll tha witima: D Sn{tem:r D Cazada (na Cm'!]l [:] Dmmmado l:i Separad'u jumaaknem:e D 'I.|'|€|1..'<:| Data |:fc1 |:||:Htu da '.ntlrna"“

f5rau di Parentescu com a '.ntlma: Vitima deirau campanhairo(a): D Zitn D MNag | Se avitiena deioy mmpanhewo{a}, informar < porme Complets

Witlma tove filhos? Sl W% | Setinha fithos, infarmar gquantos: Vidmademnu Sim Nsa | Vitima deixou Simn WEL]
' D D ! Wivos: Falegidos; nascitarg (vai rascar)? EI D paisfavhs vivos? L_J L_"E

Estm.l :Ienta- de quc 7 ﬁcgurad-ura Litiwi prezarg, caso devida, & indenizapie ¢o Segero CPYAT por morte dquelss benedicianas que se apresgnbachns eaomarem
ety candud o, estando cierde, zinda, de que cuslquer omissao ou declaraggo niEa verdzdeira peders garar a obripagao de :‘ﬁa';grtlr'}“-ua-'ﬁ:wrérnbfﬂ & da
iespensabilidade criminal par |nfra@n do arsign 299 do Cadigo Penal. . s [ Lo

!

_ . TESTEMLINKAS * ] !
wpressde | Eocal e Dats, _/'1"’/'?'l Vs FAS r{/}ﬁ?éfg/:/ f;? 12 | Mome:_! "l tF-"L"L AR 1l|

Nome: CPF: |.

Assinatura

&) Assivat LN d5sina A ROG 22 ] Mome:
) -
A haT) CRF: .

Assinatura da witinna,/beneficiario {declarante}
cﬂm& Assinaturi

Assinatura do Reprosentanto Legal [se houvet) .ﬁ.ssinaru ra do Procurador {52 ha

{*) Avitimafbeneficidrio nda alfabetzado dewerz estalher outr pessaa allzbedizada, maior ccapas, para preenciet e assinat o presente forrmnulno, & SEL RAGE,
na presengn de 2 {duas) tesbemunhos malores e capares, conprometendo-se a daslhe céngia do insin teor da oonteddo, antes do presnchimento e assinatura.
MECESSARIC ANEXAR COPIA DA IDE NTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCEA DE TODODS,
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CLIENTE : ANA CRISTINA® PEREIRA DE 0O

SALDO ATE % DATALDE: -...
DISPONIVEL . . v oes
DEBITQ A CONFTRMAR. -
CREDITO A CONFIRMAR.v.: - -
BLOQMEADD ¢ v i g fecr o
L T
LIMITE CHEQUE ESPECTAL,

Informacies importintes no verso,

we . HaHCOZ4RE s, Cot bl Bt
IMpressas -Am papel: térmossentive] com
vida Gtil de S anys“Eyite Contato com
p]ésticus.'pﬁﬁﬁﬂiﬁﬁfgﬁjﬁjtgéd eXposicac
a0 cater; umidade,luz do'scl & 1ampadas.




BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO
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Waiares dividas acesse: www. prf.gov briporlal

¢

Para copla do seu Boletim acesse o sflo: waww.prf.gov. brinouobal
B fconsultar Informe o nimers do protocolo e o CPR/CNP) de um
dos envelvidos no acidente; e Cliqus em [mprimir,

Alengao; As vifimas de acidenie térn direito an recebimento do
segura DPYAT, Para maiores informacdes, acesse: www,
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagio de danos com MEDIA
au GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugio 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgdo estadual de fransito {DETRAN) do
sed Estado, antes de fazer reparos no velculo.
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 12087019801

INFORMAGCOES GERAIS
Data: 261172018 Hora: 0%:00 Municipio: SAMTA MARLARN
BR: 204 EM: 2620 Sentldo: Decrescente
Policial responsdvel pelo atendimento: JUSSIER, 1373285
ASPECTOS DO LOCAL
Tipg de via: Princlpal Tipo de pavimento: Asfalio
Tipo de pista: Simples Condlcdo da Pista: Seca
Estrutura Vigria: Reta Lacalidade urbanizada: MNao
Acostamenta: Sim Canteiro Central: Nao
Condicao metzoraldgica: Sof Fase do dia; Pleno dia

IMAGENS PANORAMICAS - SEM IMAGEM

NARRATIVA

No dia 25/11/2018, por volta das 09,00h da manhd, aconteceu um acldente do tlpo collsao traseira com vitimas |,
sendo uma com lesbes leves @ outra com lesdes graves, envolvendo os velculos: V1 - Uma motociclets HONDA
0G50 FAM ESDI de placas ORGE149 ¢ V2 - HONDA/CG 160 FAN ESDI de placas QGH-0264.Nao foi possivel
colher vastigios no local, pois o focal foi totalmente deskaito e 56 comunicado o fato cerca de trés horas apds o
acontacido, mas, de acordo com as declaragdes coincldentes dos dois condutores, o velouta V2 saguia o fluxo
no sentldo decrescente da via e ao aprosimar-se de uma queieira exlstente loge apds Santa Marta, resolve
canverglr 3 esquerda para sair da plsta, porém verificando um desnivel acentuado entre a pista e o tereno
adfacente, pdra sobre a plsta, Nesse instante, o vefculo Y1, gue seguia o fluxo, [ogo atrds de V2, ndo lendo
manlido distancia regular de seguranca entre os velculos e ndo percebendo a parada brusca deste em termnpo
habil, collde contra a trasefra de mesmo. A dinamica do acldente encontra-se represerdada no crogui.De acardo
com a analise dos fates relatados, foi passivel concluir gue a causa principal do acfdenle foi 0 velculo W1 mao ter
guardado distancia regular de seguranca para o veicilla V2,

'i—-e_:'-- S Tk r_:}.

=R GEEITCE

07 KM T

TEREA DO SOLADM,
(B CLHRETORADE 5D,

|
|

Dosuments azsiud delrenlcaments por JUSSIER, malricula 1373256, Polizil Rodovano Faderal, em 3061
L2010, canigrme horafa alizial de Brasila, ¢ lundameata no § 2¢ do an. 10 da Medida Poodsdda B0 25002, de
o 24 de agoeete de 201, nooan, 5% do Vecnabo N° B.539, de 8 de suluboo de 2015 & na alhes b do ncsa 1 de st 20

di Jnslrocan Nermesiea M2 61-0G, 40 13 de novembro de 2045,
Ascinatura A aulesilididade desta decumento pode Sef eonltrlda no site Apdfras.prl.gov.biravobaliatenlizar, iigrmanrdo
aletifinlaz o pirghl 1 30ETEA9E0T & o aumers de vonbrok: 0BG CRETR DSB8 E1EADRE11CD.
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067019801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE,

@ Loczl desfeiza

QUL EIRN EX)S TENTE

*‘ RIACHUCLD EAMTA MARTA *‘
AMARRAGAD - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS

Pt

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APQIO EXTERNO

2 | Salkcac

V1 - VEICULO 1 - ORGB169 - MOTOCICLETA

¥1 - Infarmagtes

Placa: ORGE169 Marca/modelo: HONDAMCG150 FAN ESDI Renavam: O0598401401
Ano fabricagdio: 2013 Chassl: 9C2KC1480ER441110 Tlpo de veicule: Motoclclela
Espécle: Passagelo Categoria: Paricular Cor: Vermelha

Maneobra no momento do acldente: Sequindo o fluxe, na faixa de rolamento

Dacums:rin assinade elelroalcamenie pre JUSSIER, matrcule $373285, Pulkelal Rododddn Federal. een 20010
2015, corforme heddds allclal Je Braslla, com fundaments no § 2° do zrt. 10 da kedda Provsdna Ne 2,202, dr
o 24 de agosio ok M1, No art 4¥ do Decrata M° 8539, de 4 de cuhibra de 2015 & i alkies b do Irclss @ g an, 22

di dasirecan Mormamva WP &1-DG, 42 13 th: oovembm de 2015,
A aulenticldade desla datumemn pode sar conferida na Jite Rl g o brinawosatiadeniizar, fanrando

ASIRET L raloole TH0SI01T00] £ o i s conlrots OCECE S5TABNCEOBG R CAMKET1 0,

Blatrialca

Pagina 3 de &




MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067019801

V1 - Relatdrio de Avarlas - Resolugfia n° b44/20615-CONTRAN

Veiowo: V1 HONDACGT50 FAN ESDI Placa: ORGB16%9 Me BOAT: 1806701980
Morme do Agente: JUSSIER Malricula do Agente: 1373
|-j- E i:.:'l T ! L i

1 Garfo dlantzing b

- 2 Nésa stpéridrida suspéfisto diantdlfg |~ X

3 Mesa inferior da suspensao dianteira X
Colngdediscan: N SR L L L e g

X

X

X

I Chassi
i 6 Garlg ffasefro |
7 Eixo traseiro (triciclos)
Dano de Monta: Peqguena

VT - Imagens Obrigatdrias

Documenta agsingde sletrarfcamenle por JUSSIER, maifoula 1373295, Pullolz Radouaric Fererat, am 30011
4anta, eonlorme herdrk okl de Braslia, earn Fandamerdo ne § 2% do 24, 10 da tadida Progsaria N° 7.200.2, de
24 do agosto de 2001, no art. 67 dio Decrelo N° 5,599, die b die: cutubrg e 1015 £ nz alinea B fa Ihelss B do ar, 2¢

da Instrucdu Mormaitea N7 61:0, oa 13 de nowembm de 2015

h duleniicldade deats domumera pode $er conlerida na sie nitpferarn. ol gov. belrougbattautendizar, Infarmareda
0 protocode 1800 FED1 & & hivnem de conirode HCECCES MHS0CESESR4E 1 CA0AE 1100,
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOGCOLO N° 18067019801
V1 - Proprietdric
Mome: MOSE JOAZEMAR DUARTE CPFICNPL: 011.240.024-80
Email: Telefone:

Endoreco: R SANTA HELENA, 811, NATAL-EMN
V1C - CONDUTOR DE V1 - JOSE JOZEMAR DUARTE

V1C - informacges

Mome: J0OSE JOZEMAR DUARTE Data de Mascimento: 22/06/1081
CPF: 011.240.024-80 Estado civil: Casado(a)

sexo: Mascullng Estado fisico: Lesdos [aves

Usava capacete: Sim

V1C - Dados da Habilitagao para Conduzir Vefculo Automotor

Calegoria; AB Primeira habilRacao: 26/M1/2009 M° Regislro: Q4556097494
UF: RN Vencimento da habilitag3o: 0470642023 Wotorista profissional: Nao
Observacdes ChH: 99

V1C - AlteracGes da Capacldade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro; Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Mao
Vislveis sinais de embriagusz; Néo Sinals de uso de substancfas psicoativas; Nao
Resultado obttido: 0,0 mgf

V1C - Dados do Contato

Endareco: SANTA HELENA, 811, FELIPE CAMARAD, NATAL-RIN
Telefone: B4988232247 Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - ANA CRISTINA PEREIRA DE OLIVEIRA
V1P1 - Informagieas

Mome: ANA CRISTINA PEREIRA DE OLIVEIRA Bata e Nascimento: 19/08/ 1987
CPF: D45.208.244-75 Estado civil:
sexo: Ferminino Estads fisico: Lesdos Graves

Usava capacete: Sim

VTP1 - Dados do Contato

Ernderego: MIRASSOL, 381, PLANALTG, NATAL-RN
Telzfome: 0083432341323 Ernail:

Cacamenta assinadn elefronicaments par JFSSIER, realrkada 1373209, Polcial Redoavigro Fecdesl, em 3001
FANA, eonigrme hordro okl de Brasiliy, sorm Amdamenta no § 27 39 &l 10 ¢a Medida Provisarla N° 2.200-2, e
24 & Bgosto de 2004, o 3. 6 do Decreln [ 8.53%, de & de outubrn g 24315 & na anea b oo belso W da al, 20
-~ 2 IR Miztmaalber P §0D45, e 13 el rdmermbies de: 2014
Besinatura A Futenlickiada dacle documesila pde sorconferida no slle hlp:we. pif.go bringeabatrautenticar, Mformaidao

nlptrdnice: & profocalo 1E067019EKT & o romero 2= comimle OCECGESISANCHCECZRIE10AGET GO
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MINISTERIO DA SEGURANGA POBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067019801

V2 - VEICULO 2 - QGl0264 - MOTQCICLETA
V2 - Informacgdes

Placa: QGID264 Marcafmodeln: HOMDA/CS 160 FAN ESDI Renavarm: 01121697078
Ano fabricacag: 2017 Chassl: 9C2KCZ2200HRO44BTE Tipo de velcula: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Parlicular Con Preta

fanobra no moments do acldente; Salndo da via

Dixcurtents: assmado slefFordzamenls por JFSSIER. malrizpfa 1373205, Posclal Redoularin Fedesal, &m 3071 t 1 1
{2014, comfonTe: hdsta aficlal de Brasilla, com Lndgronte no § 2 do arl, 10 ta Madida Roostra B™ 22003, de
24 deagecho da Z01, Ne arf, 4% ke Decieta N° 8.537, de & deeululve de 20158 na alnea b oo Incto by do an, 2

dB In5mucan Mormithea HF E1-0G, de 13 denovemlro de 2375,

& anlealiefdade deste documenio pads 87 eonlerlda re st help:tiwes. prl.qovbrirembalialenlicar, Inrmantsy

o protocaln 1SIETHN9R0T & o nimers de confol: (0 FCCEETEA0CECECMHEICADRET 1LE.
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067019801

V2 - Relafdrio de Avarias - Resolugio n® 544/2015-CONTRAN

Veicuto: V2 { HONDA/CG 160 FAN ESBI Placa: QGI0264

Ne BOAT: 13067019801
Mame do Agente: JUSSIER

Matricula do Agente: 1373285 Data 25.F1 120148

1 Garfo dianlLirD
12 Mesa supe:r:crr da quspensée dlsritelra;,

2 C]"IEISS|
6 Gaiffo traseire 12

7 Eixo traseiro [rlclcios)
Ckano de Monta: Pequena

V2 - Imagens Obrigatdrias

H'#'IAGEM DA. LATERHL DIREITA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Docurents azsihzdo cleroricaments por MISSIER. malrkcula 1271208, Polidal Bedavldrks Frdoml, em 3001
12074, Stalnene hordde oficlal de Brasilia, coon fondamenla mi § 2% o arl. 10 gia Medida Proviserla H* 2,200-2, da

24 der aposte da 200, 1 8. 67 o Decrelo N2 9.53%, d2 2042 ouli@yo da 2015 & na einea b do ncizo IV da art. 2
Lo 4 InsliugSo Normallea 4% 4100, de 13 e roveenre de 2015,

Passinalurg A aulgrillzldada daste documents pode ser mmniaida no slie hilpdwwe, pr. ooy bonosebatisutentcar, nformaada
aledrdnlca o [roliscedn 3256701424 @ o namero 3 cendnale ACECCES TABDCACACISEE 1S ANSE T T
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MINISTERIO DA SEGURANGCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 180567079807
V2 - Proprietario
Nomo: FRANCISCO FRAMCO DE FARIAS CPFACNIEPY): 595.268.744-04
Ernail: Telefomne:

Enderego: SANTO ANTCMNIO-EMN

V2C - CONDUTOCR DE V2 - ANDERSON BARBOZA BEZERRA

V2C - Informactes

MWome: AMDERSON BARBOZA BEZERRA Data de Nascimento: 08091993
CPF; 105.201.974-94 Estadg civil: Soltelrofa)
sex0: Masculing Estado fislco: llesc

Usava capacele: Slm

V2C - Dados da Habilitagio para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: AB Erimelra habllltagao: Q&/0XH2015 NT Registro: 06296874427
UF: RN Yencimento da habitilacio: 18/08/2019 Maotarista proflssianal: Mao
Observacdes CHH: 15

V2C - Alteragbes da Capacidade Motora

Fol possivel reallzar teste do etildmetre: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: N&o
Vislveis sinais de embrliagucz: Nao Sinais de uso de substincias psicoativas: Nio
Resuliado obflde: 0,0 mg/

V2C - Dados do Contato

Emderaco: RUA Jdlio Viloring de Andrade, &4, CENTRO, CAICARA DO RIC DO VENTO-RM
Telefone: 5498713%32509 Emall:

Doclrerts assinade alslronkamonls pof JUSSIER, malricula 1373225, Policlsl Rodowaro Fedenal, cin 20011
{2018, confgrme: hardia oclal de Brazila, com fondarents a0 § 2° do art 10 da bodida Prossoda N® 2.200-2. de
o 24 de agesin oe 201, no arl. b do Cecreba W7 5539, de 8 dr polubre ge 2016 2 e alinca b <o Inckss W odo e, 2%

da InslrucEn Momatisa W 61-0i, da 13 denoveislsg de 2005,
Aeminallit A sutepticidada desie dumenla pade ser contedda ree slie i, perpov bfngeahaliuleslicar, Inamenda
alpinica o prcaln 1B1ET019001 & o numarg €2 contiole QCECCES1RADLECEC 23 EICAMMETICD.
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Qf‘iaﬁaER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

REFWaIN L& ba Srgan BT

Escoltia ofs) tipols) de cobertura: || tAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MIEDIGA E SUPLERENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE 7] morte

42 ey sinvistro o ASL: CEE da vitima:

.Nc'lm.e cump!em T - = = fiosnomah s hiubion, deibin il g J :'.'-'-': B T A
Aira (’E:Q:TJ/L&{_ J’%ﬁc ﬂA De azaz—x{aﬂﬂk 5&;2@834@55
Profizsdio; Endere-;n MNemero: ' Campefmento:
fecS @ 34 FAAC S C© 24

Balrre: Eidade: | Estagn: CER: ’
N T e . Yo7 228

a0 e enby

V08 0. 006 42

Declaro, para tndm a5 fll'ls de direlta, resldlr na cnderet;ﬁ acims informado, conforme camprovante anaxn [ANEXAR CAOPIA).

'HENDAMENSA.L

ol

el

=4

'u_u

< 8] RECUSD INFORMAR [[] aré rérpoo.0o [0} Re3.001,80 ATE RS5.000,00 { ] R&7.001,00 ATE RE10.000,00
E D 3EW RENDA D Ftﬁi 01,00 ATE R$3.000,40 B R$5 001,90 ATE RET.H00, CID D ACIMA DE RS 10,000,080

w e e L L L L A ] =

g '-:m’?%%g R R Fi’kb!-".." IR B A T

«f

a

D LONTA POUPANCA [soineite pare os Darcos sbhaisn. Ausingf uma opciel CONTA CORRENTE (Tedos os banecos) -

[] eratesn (237) [ reiifas) Nama do BANCO: {4 [S:é &4 ﬁ%&;& " C-ég

[ pancodoBrasdion1] [ ] Caba Econdmica Federal [104)

MENCIA:C}D mmm[ JO AGENtlA:O cont:[ 99 42 J

[Irfarrmar v digitoy se exigic] {Informar o digito <a xistir] [irformar o digite se eelstir) [rsBvarrtanr sa cligles s castiny

Autnrlzu 3 Leguradosa Lider 3 eredila: ne conta bancdria infermada, de ménha titulzridads, o valar da |ndentzaga1}jreembn1so do Sepurs LYAT
2 o el tives direite, recanhecende e dands, dezde j8 e samente =pds a efetivagia da cradita, quitacio total do valor recebido.

DﬁcFaruJ m’h a5 p«enas da Ieu, CiR F%Tou lmﬁoswblluado de apres.emar o ral.ru:l-::u do rnstrtutcu hﬂedlcn Leg:nl ilML] para aL fms d:—‘f requerirenta de isdenirecin
do Scpure DRVAT por invadider permanante, rms vez que (assinalar unsa das apoées):

u Wi hd IMLque atenda a reglfio da acldente au da minhs rasidéncia; ou
E.‘CI ML gue atende a Tegido do acidente ou da minha residénda nio realiza perlcias pata fns do Segore DPVAT; ou

o 1L que atonde a regidia do acidante ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior 2 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo fmotivo assinalade, solicitn o prossepuimento da andlise do mew pedido de Indenlzagde da Segura DEVAT, por inval der perranente, com bese na dacmentzcia
aarasentada, concerdando, desde ji, em me submeter & avallagdo middics de cuslas da Sepursdors Lider pars verificeoio da existsncia e quantificacEs das losdios
permanentes decorrentes do acidento de trnsils, conforme Cei 6.194/74, art. 39, §1%, declarando que £55 autarizacio nde significa prévia concorddncia com a lutura
avaliacdo rmédica ou rentincia ao dizeito de contesta-la, @se disoarda do sey portelco.

JRIVALIDEZ PERMEANENTE

s R R HE st

Estadc £ivil da vitima: D Saltem: u {'lasadu [n-;\ ﬁ.nl] D Un,rorcadu D Sepamdujmmalrrme ﬂ Wikvo T Daia dn D]:II!:CI da un:lma- o

R

Gr&u de Parentesco com a vitima: Vitima deixou companheirp[al: D Sim D Mo | Seavitima delxou companhezncia), fnfarmar o nome mmg:ulctu

Yitima teve fithas? D it D BiEe | Setinha fllhos, infonmar quanms
Vhwas: Falecidas:

i Estol.r chente Gu que a Sepuradora Uder pagz2rd, czso devida, 3 indenizagda da Seguro DEYET por merte aqueles henefiriarios qus se Anresantama-e-provara m
ogta condigdo, estando cfente, inda, de cue qualquer amissio ou declaragin Ao verdadeira paderd gerar a nhrigagan de r&ﬁa{ﬂ-&‘lﬂr’?ﬁsﬁfﬂ a{er‘ﬁ da

itima deiwon 1'_"'| Sm I:l MEa

Wilhoa debou Sim kTS
nascity e [val nascerh? D D

palsfavds wivos?

sezpanzabilidade criminal porinfAcin do artign #3% do Cddign Penzl. o Py L
. ) "

_ . . TESTEMUNHAS ] 1

Lowal & Data, _/“'//J T st FAS r‘ff’%g/‘;’ 5? 17 | Noene:_| a7 ﬁﬁ'a m !
? T o
Mome: CPF: ! oy S ;\_Dh"'...__.lg. N
CPF o e SESE
Assinakura

Q} Asginalyearte. duom 2530 A RUGO 2% | Nome;
s Cain ey M CPE: N

Arsinatura da u:tlma,."benef'crarlu {:!?arante]
) .7 -‘""5: (&?é"’éh Assinatura

Asziriatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procuradar {se hogger)

*} Avvitima'benefiziario ndo alfabetizado devera escolber awtra pessaa alfabetizada, maiar e capaz, pa preencher & assiar ¢ preserte fograuldrio, & 36U R0G0,
ha presenca de 2 {duas] testemibnfas makees o capazes, camtprametendo-se & dar-he déneia do intefne teor do contendo, ankes da praenchimento e Assinatum.
NECESSARIO ANEXAR COPIA Dl DENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCTA DE TODOS,

FPS.00L WO 2008




MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FPROTOCOLO N° 18067019807
INFORMACOES GERAIS
Data: 25112018 Hora: 09:00 bMuniciplo: SANTA MARIA/RM
BR: 304 KR 2620 Senfido: Decrescerte

Policial responsédvel pelo atendimento: JUSSIER, 1373285
ASPECTOS BO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tioo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrutura Vigria: Reta Localidade urbanlzads; MNao
Acostamento: Sim Cantelro Central: Nao
Condicao meleoroldglca: Sol Fase do dia: Pleno dla

IMAGENS PANORAMICAS - SEM IMAGEM

NARRATIVA

Mo dia 25M1/2018, por volta das 09:00h da manhd, acenteceu um acidente do tipo colisdo traseira com vitimas
senda urna com lesdes laves e outra com esoes graves, envolvendo os veloulns: Y1 - Uma motocicleta HONDA
[CG150 FAM ESDI de placas ORGE16Y e ¥2 - HONDAS/CG 140 FAN ESOI da placas QiG1-0264. Nao fol possivel
colher vestiglos no Iocal, peis o [ocal fol totalmente desfelto e s6 comunicado o fato cerca de tras haras apds o
acontecido, mas, de acordo com as declaragoes coincidentes dos dois condulores, ¢ veiculs V2 sequia o fluxo
no sentido decrescente da via e ao aproximar-se de uma queijeira existente [ogo apds Sanla Marda, resolve
convergir 8 esquerda para sair da pista, porém verlficando um desnlvel acentuado entre a pista & o terreno
adjacente, pdra sobre g pista. Nesse inslanle, o veiculo V1, que seguia o NMuxo, logo atrds de V2, ndo tendo
mantido distancia reguiar de seguranca enfre os velculos € nas percebendo a parada brusca deste em tempo
hdabfl, colide conlra a traseira do mesmeo. A dinamica do acidente encontra-se representada no crogui.De acordo
com a andlise dos fatos relatados, fol possivel conclulr gue a causa principal do acidente ol o velculo V1 ndo fer
guardado distancia regular de sequranca para o veiculo Y2,

I Tt v

SO T

07 &0

CEimA GO S0 AT,

i
|
i
|
PT

B CRRETORA [ SESE,

da InsmuzRa Momalta b &1-0, da 13 de nneembru di: 2896,

Oosumann assinada drirpnkaments por JUSSIER, malrleculs 13732585, Policlal Redovlade Federal, «m 30011
{2018, conlarma horama alclal de Brasila. com fundzmenlg oo § 27 di arl. 10 da Meqida Peesisera M7 22002, da
& 24 tle aguesha 438 2001, no arl 47 o Decreby N B539, ded desuhibaa de 201% ¢ no alnea b oo Deecese i doe b, 2°

Aepsinalors A mylonicidide desle dotumnenlo gade ser coflerds nd ske BIpiwes prigav.brrgeobalbulenlicar, Infermerdde
ulﬂnsnina o pretocao 1EIET0I9E0T & 0 numers da condeale ( BCCRGTERDCACECIB ETCADMET 15D,
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