TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

13/08/2020
Numero: 0815179-43.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 30/04/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANA CRISTINA PEREIRA DE OLIVEIRA (AUTOR) GEONARA ARAUJO DE LIMA (ADVOGADO)
SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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: 31/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxx** *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CRISTINA PEREIRA DE OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 00716-1

CONTA: 000000166470-0

Nr. da Autenticagdo B8C7925C51B78817
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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

*xxx** *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CRISTINA PEREIRA DE OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 00716-1

CONTA: 000000166470-0

Nr. da Autenticagdo 99948B6DB3EEOBEA
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 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: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo 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 Indenizagao
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
"El.f' Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 13/08/2020 15:27:26 Num. 58648227 - Pég. 3
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E 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

Diagnéstico: FRATURA FECHADA DO PLATO TIBIAL A DIREITA.

Descrigdo do exame A VITIMA REFERE DOR NA JOELHO E PERNA DIREITA COM DIFICULDADE PARA DEAMBULAR, RELATA EPISODIOS
fisico: 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 300-90°.

Resultados terapéuticos: 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 COMPLICAGOES.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/07/2019

Conduta mantida: Nao

Observagdes: 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 INDENIZAGAO 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 Indenizagao
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 ill;:enso - 25 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
...‘..'t‘i-l.f' Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 13/08/2020 15:27:26 Num. 58648227 - Pég. 4
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Centro de Estética, Natagio e Reabilitagdo Tutubario
Av. Nascimento de Castro, 854, Dix-Sept Rosado — Natal/RN

Fone: 32131402
LAUDO FISIOTERAPEUTICO

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

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

Apresenta como_diagnéstico cinético funcional: limitaggo funcional 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 ¢ edema, aumentar a
ADM do membro, melhorar a propriocepgae, treinar o equilibrio, reeducar a
marcha, ganhar forga, diminuir a aderéncia.

Flanc de tratamento proposto: TENS terapéutico para redugdo da dor,
crioterapfa para dimuir o edema, massagem para lberagac cicaticial,
alongamento da musculatura de membros inferiores, mobilizagdo patelar,
exerclcios de flexdo de joelho para aumentar a ADM do joelho, fortalecimento
de quadriceps cem canelsira de 2Kg, exercicic de ponte, exercicio de
agachamento com auxilio de bola, bicicleta estacionaria 15 min, rotaggo dos
MMII com bola, exerclcio de flexo-extensao de joelho com quadril fiexionado,
apoio unipodal segurande a bola, equilibrio com flexzc de quadril e joelho no
trampolim {equilibrio/propriocepgao), descarga de peso, subir e descer degrau,
pulando  alternando pernas (pliométricos), sentar e levantar+marcha
lateral+marcha latera! cruzada (treino de marcha), dissociacao de cinturas com
auxilio de bola+alogamentos MMl

Contudo, paciente apresenta fimitagiio funcional de 90° na flexéo do
joelho direito, sendo necessario manter o tratamente fisioterapéutico.

Estamos a disposicao para quaisquer dividas ou esclarecimentos.
Natal, 03 de maio de 2019.
: - -
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INSTRUMENTO DE PROCURACAD

QUTORGANTE:  Sria) Am ( m(ﬁMQ&mm c_le: j JJ.JL&

brasileiro{a), estado civil profissdo gortador(a) do

Rg. n° 251 40y &- sswfu_ e CPF de n®: o500 M AD | residen: ﬂu
domicifiade na Rua Cfio Thamlox o ° 9

, I ;
Baitro ) ) % - Municipio de _NMOXAL RN, CEP:
S%?ﬁ@ ) ; com telefone para contateo: &i’ﬁ 1) g{;@. "03’90

QUTORGADCQ: ANDRE DA CRUZ GONCALVES, brasileiro, casado,
autdnomo, residente e domiciliade & Rua fazenda Nova, n® 8, Bairre da Cidade
Da Esperanga — Natal/RN CEP 5967(0-390, incrito no CPF de n® 016.640.574-06 e
no RG de n® 002,324.034 55P/RN, com telefone para contato (84) 9 8779.0612,

Por este instrumento particular de precuragao, ofa) OUTORGANTE nomela e
constitui o OUTORGADO scu bastante procurador, para o fim cspecinl de
requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT,
0. pagamento do smmtr Jue mtlmou e acidente de transito ofa)

Sr.(a} ocorrido em Q}U_IM

conforme registrado no B.O anexado A0 PrOCesso,

Podendo o dito PROCURADOR, representar ofa) OUTORGANTE como se ©
proprio fosse, pedendo requerer, assinar yecibos, assinar declaracbes de
enderego, assinar autorizacio de pagamentfo/crédito de indenizacio de
sinistro DFVAT, enfim requerer e assinar todos os papéls ¢ documentos que
forem precisos e praticar todos os demais atos necessarios para o mais amplo e
fiel cumprimerito do presente mandato.

Natals QdeA%Jde 2019.

Crr e @@5 Dot 35
Outorgante
Obs: Reconhecer firma.en.cartério por autenticidade ou verdadaira. T o ety |
Il TwET Ly A
f .
- | D7 ELIY
- = i
B # Rl g D OTFERADO SOLADM. |
Gorheeo a firma.de ANA CRISTINA PEREIRA DE oLivErRA =9 * o RRETORA DE SEGS. |
pec. sutenticidace do oue dou.fe. . m.g
! ' . =
"""""" Em 29/04/2019 < B
Em tektemunho .. ‘a-:f,
- . e,
i Maris Cicers Pereirs Barbalho - Esc, futorizada '%Lﬂ
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190310426

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

Rua Sao Francisco, 94 - Planalto - Natal - RN - CEP 59073-228
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ 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 Avaliacao Médica

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

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico 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 30°-90°.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[ X]1Sim[ ]Nao

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 COMPLICAGCOES.

V. Existe sequela (lesédo 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 opc¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

i
WA
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

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

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s 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): Regido 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 valoragao do dano corporal.

VITIMA JA INDENIZADA ATRAVES DA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL EM 28/05/2019. A INDENIZACAO 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.

"

[N
* —- -

Rosa Maria Vaz dos Santos - CRM: 2109 - RN

i
WA
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

FECHTOONCE B RGP

Paled G b

Wlaiares dividas acesse: www. prf.gov briporlal

€D

fconsultar Informe o ndmere do protocolo e o CPR/CNPD de um

@ Para copla do seu Boletim acesse o slo: www.prf.gov. brinovobal
dos emvolvidos no acidente; e Clique em Ienprimir,

Alengaa: As vitimas de acidente tém dirgito an recebimento do
seguro DPYAT, Para maiores informacdes, acesse: winn,
dpvatsegure.com.br Em: casos de avallagio de danos com MEDIA
oy GRANDE MONTA, veriflcar os tramites da Resolugan 544 do
CONTRAN. Procure o 6rglo estadual de fransito {DETRAN) do
sed Estado, antes de fazer reparos no vefculo.
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MINISTERIO BA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18087019801

INFORMACOES GERAIS
Data: 25/11/2018 Hora: 0%9:00 Municipio: SAMTA MARIA/RN
BR: 204 EM: 2620 Sentldo: Decrescente
Policial respansdvel pelo stendimento: JUSSIER, 1373285
ASPECTOS DO LOCAL
TIpo de via: Princlpal Tipo de pavimento: Asfalig
Tipe d= pista: Simplas Condl;ao da Piska: Seca
Estrutura Visria: Reta Localidade wbanizada: Mao
Acostamento: Sim Canteiro Cendral: MNao
Condican meteoroldaica: Sol Fase do dfa: 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 lesges lgves e outra com lesdes graves, envolvendo os velculos: V1 - Uma matocicleta HONDA
fCG1B0 FAN ESDI de placas ORGE169 & V2 - HONDA/CG 160 FAN ESDI de placas QGRI264. Nae fol possivel
colher vastigios no local, pois o local foi totalmente desfafto @ 56 conmnicado ¢ fato cerea de trés haras apds o
acontecida, mas, de acordo com as declaragoss coincldentes dos dois condutares, o velcula V2 saguia o fluxko
no sentldo decrescente da via e a0 aproximar-se de uma quefieira existente logo apos Santa Marta, resolve
converglr 3 esquerda para sair da plsta, porém verificando um desnivel acentuado entre 3 pista e o tereno
adjacente, pdra sobre a plsta, Nesss instante, o vetculo Y1, que seguia o fluxo, l[ogo atras de V2, nfo lendo
manlido distancia regular de seguranca entre 0s veiculos e ndo percebendo a parada brusca deste em ternpo
habil, collde contra a trasefra do mesmo, A dinamica do ackiente encontra-se represerdada no crogui.De acordo
com & andlise dos fates relatados, foi passivel conciuir que a causa principal do acfdenls foi o velculo W1 nao ter
guardado distancia regular de seguranca para o veicula V2,

!
fo DT KAL)
1

TFimA DO S0L A6, |

B CUHRETORADE 5RS5.

L

g Jaglrugao Mermieia M7 61-06, 42 12 de novembro de 2045,
A aulesiligdade deste gocumeno pode sef ecalerldd no ste hApsies pr.gov. brravotaliatdenli:ar, lniarmando
e prcdad e 120GTEA9B01 e b aumers de ook COECCSME D HCECI E1CADMETICD.
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 18067019801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

@ Local desteizs

QUEI EIRAEXISTENTE

*l HIACHUCLD LANTA WAL *
AMARRAGAO - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS

V1 - VEfCULO 1 - ORG8169 - MOTOCICLETA

V1 - Infarmagoes

Flaca: ORGE169 Marcaimodeio: HONDAICG150 FAN ESDI Renavarn: 005384017401
Ano fabricagdo: 2013 Chassl: 9C2KC1480ER441110 Tlpo de veicule: Motociclela
Espécle: Passagelro  Categoria: Particular Cer: Vermelhs

Manobra no momento do acldente: Seguindo o fluxe, na faixa de rolamento

Dacumenin assinado elircolcarane po- JUSSTER. mamiculs 1373285, Palkelil Rodowdddn Facaral, e 30011
2015, confarme hevditr allclal de Breslla, com furdaients na § 2° do 2t 10 da kea'da Prowsona fE 2.200.2, dr
o 24 de agesio ke 211, o art 4 da Decretn M® 8.539, dr- 4 decutubro de 2015 & nz alkies b do Irclss i g an, 22

di dasiregin Mormatva P &1-06G, 92 12 i oowembm de 2015,

A aulenticldade desle dagumame posa sar confanda no it BRpeas.pe oy brinavesatiasdenti=ar, [afairando

35:1';%:‘]‘2 i1 |rolocot 180520 P60 & o nimera di conlrels (B35 TESICPCRCZAE CAIAETTGE.
Pagnalde &
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067019801

V1 - Relaterio de Avarias - Resolucdo n° B44/2015.CONTRAN

Veiculo: W1/ HONDACGISE FAN ESDI Placa: ORGE169 M? BOAT: 13067019801
Mome do Agente: JUSSIER Malricula do Agente: 1373285 Drata: 251172018

1 Garfo dlantzing
- 2Mésa siperigrida s:uspéﬁ_éjao ﬁiaht@i’i R
3 Mesa inferior da suspensao dianteira
4 Chlunadeédidean: il
3 Chassi
L1116 Garfafrasefio i
7 Eixo traseiro (trlclclos)
Dano de Monta: Pequena

VT - Imagens Obrigatdrias

Docurienita assinade eletronfcamenle por JUSSIER, mattoula 1373205, Pollcla Radouléris Fererst, sm 3001
SE0tE, el me nerdrks ol de Sraslia, com fndamendo e § 2 do 31, 16 43 Modida Pron?edrla M 2.200-2, de
4 b agosio de 2001, 70 et 67 di Dereta N° 5.539, de b de suiubra e 3015 ¢ na 2lines ba8a In2lss B do arl, 2

B Instruciu Normaihes M 6106, o 13 de nowembm ds 2015,

A dulenilcldade deate documeno pode tor oenlersa na sis nieptferamw pr L ov. befrguobattawtendkzar, Infarmarda
@ pragaccds TAMS 101501 2 & hiveor de contro’e HCECCES THE0CROECR4E 1EAURE 1100
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067615801
V1 - Proprietdric
Norae: MOSE JOAZEMAR DUARTE CPRCNEL: 011.240.024-80
E rraail: Telefons:

Endorece: B SANTA HELENA, 811, NATAL-HM

VIC - CONDUTOR DE V1 - JOSE JOZEMAR DUARTE

V1C - informactes

Mome: JOSE JOZEMAR DUARTE Lata de Mascimento: 22/06/19817
CPF:. 011.240.024-80 Estado civil: Casadola)

sexa: Mascullng Estado fisico: Lestes Leves

Usava capacete: Sim

V1C - Dados da Habilitag@o para Canduzir Vefsulo Automotor

Calsgoria; AB Primeira habilfacao: 26401/2000 M Regislro: 04656097694
UF: RN Wenchimento da habilitagio: 04/06/2023 Motorista profissional: Mao
Observagdes CNH: 99

VIC - AlteragGes da Capacldade Motora

Foi possivel realizar teste do etilemetro; Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Wislveis sinais de embriagusz; Nio Sinals de uso de substanchas psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,0 mg/l

V1C - Dados do Contato

Endereco: SANTA HELENA, 817, FELIPE CAMARAQ, NATAL-RN
Telefone: 84988232247 Email:

V1P1 - PASSAGEIRC 1 DO V1 - ANA CRISTINA PEREIRA DE OLIVEIRA
V1P1 - Informagies

MNome: ANA CRISTINA PEREIRA DE OLIVEIRA Bata de Nascimento: 19/08/1987
CPF: 065.208.344-75 Estado civil:
sex0: Feminino Estade fisico: Lesdes Graves

Usava capacete: Sim
V1P1 - Dados do Contato

Erndereco; MIRBASSOL, 381, PLANALTG, NATAL-RN
Telofone: 008432341323 Email;

Cacumenta assimadn elefranicamente par SUSSIER, malrkfa 1379269, Polchal Rodovisno Fodosl, em 3001
FENIG, eonigrme NerIrie cckl de Brasiliy, soen dmsamenla no § 27 o9 &rl. 10 & Medida Provlsecda N° 2.200-3, e
24 otz pgosto de 20CH, ey 302, 6 do Decraln = 5.539, & B de ovtubrn oo 23915 & 0a alnea b oo belsa I da 2, 29
- da Ineugdc Micmalbe M* 51-065, de 13 de ravembre de 2015
Assinabura A aytontickads desla docurmesiia pade sorconferida no slle ilp:dwww. pif ooy bonouabatautantcar. miormasdo

nkrtlnice: @ potG0al e 1BETTB0TE & o pomers de camlmle (CEC GRS TEI0EEBG 25 SE 1CAMAE 1T T
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067019801

L

V2 - VEICULO 2 - QGI0264 - MOTOCICLETA

V2 - Informacdes

Placa: OG10264 Marcafmodeto: HONDAICG 160 FAM ESDI Renavam: 01121697078
Ano fabricagag: 2017 Chassl 9C2KC2200HRO44878 Tipo de veiculo: Motockcleta
Especie: Passageiro  Categeria: Parlicudar Cor. Preta

fdanobra no momento do acldente: Salngo da via

Dimurhentes assheda slefrankcamenla por JFSSIER. malrkfa 1372205, Poclal Rodgularin Fedess], em a
12074, Gomfarme hodlo anzlal de Bresila. com lungdgriembe no § 2° do arl, 10 da Medda Paousera B 2.200.2, g2
o 24 e agecky fa Z0, NG art, 4% e Pecneta N7 8539, de & de cululvn 02 20015 @ na alnea b do Inclsa b e ary, 2

dB 1n5muEan Mormaiha K 61-00G, de 13 e nowembon de 245
inaha £ qulenlieflade desse documenig pads s eonfenda no sio hlp:tivane prlgavbieokaliaulenlicar, Inarmantzy
fm"ﬁ & protocaln 1SUETH19RA1 & 0 R0 da Cormaly (K ECCESTEADCELECAMEICAINET 10D,
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLG N° 18067019801

V2 - Relatdrio de Avarias - Resolugao n® 544/2016-CONTRAN

Veiculo: V2 /HONDASCG 160 FAN ESDI Placa: QG264 N*BOAT: 18067079807
Home do Agente: JUSSIER Matricula do Agente; 1373285 Data: 2501172018

1 Garfo dianlt.il‘o
2 Mesa supe:rsor da quspensée dlantelia; T e T

o Chassl
6 Garfo frasaire

7 Eixo traseiro (tricicios)
Cano de Menta: Pequena

V2 - Imagens Obrigatdrlas

|MAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Docurmants assihzdo cleroricaments mor JUSSIER. malricufs 1270285, Polidal Rodovldrk: Fedoml, em 3o

12074, oainmme hordrn oflclal de Brasilla, coo fordamento ro § 2% ke arl. 10 ¢a Medida Provlserla H* 2.200-8, da
24 e aosto de 200, 1% 8. 6 Ja Decrelo N3850, oo Bde ol de 2015 & na ainea b do (aclzo 1V da at 2

&= da Inslruga Nurmatlva G 61-00, de 13 da noverors de 2015

Pasinalura A auaniklzaca daste docurents pode ser maniarida no slie R Swww, pr.ooee Bonovebatiebenisnar, nlomando
aledninlca o proInoin 336701 %K @ o namene g3 cennale ICECCERSTIEDCACACIZAE1ICANAR T O
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N 18067019807
V2 - Proprietério
MNorar: FRAMCISCO FRANCO DE FARIAS CPF/CNF): 595.2468.744-04
Ernail: Telefone;

Enderego: SANTO ANTOMNIO-RMN
V2C - CONDUTOR DE V2 - ANDERSON BARBOZA BEZERRA

V2C - Informacbes

Nome, AMDERSON BARBOZA BEZERRA Data de Mascimento: 0601093
CPF: 105.201.974-%% Estado civil: Soltelrofa)
sexo: Masculing Estado fislco: ileso

Usava capacele: Sim
V2C - Dados da Habilitagao para Conduzir Vefcule Automotor

Categoria: AB Erimelra habliltagan: D&02f2015 N® Registro: 06296874427
UF: RN Yencimento da habililacio: 18/08/2019 Motarista profleslonal: Mao
Ohservacdes CNH: 15

V2C - Alleracbes da Capacidade Motora

Fol possivel reallzar teste do glildmetre: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: N&o
Vislvels sinais de embrlagucz: Nao Sinais de Uso de substancias psicoativas: Nao
Resuliacdo obfldo: .0 mg/

V2¢ - Dacdos do Contato

Enderaco: RUA Jdlio Viorine de Andrade, 54, CENTRO, CAICARA DO RIO DO VERTO-RM
Telefone: 8493871393509 Emall:

Doclcrerts assinaee elaimnksamenls por JUSSIER, malrcula 1372235, Palielsl Recoviaro Federl, cm 200
12018, ronigrme harkia afclel da Braslla. com lundarmants 0o § 2° do art 10 da kodida Prodsoda W 2200-2, de
p 24 de agosio da 201, nn arl. b to Cecreta d° 6539, de 4 de palubng de 201E 8 na alinca b oo Inckee W oo s, 2%

o InslrugEn Mockinaties e 61-00G, 043 13 de aoeainbyg de 2015,
inalliea A autericidada desic disurmenlo pade ser contedda e slie Rlg: e prl.go brncaahatulealicar, INCBmIends
aletdnica @ prosecali 1BAETHE0Y & o pumar e mrtiale ICECCES T RANCHCRCIBAEICANAETILD.
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QlfiaﬁaER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B e )

Escaltia ofe) tipols) de cobertura: || DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] sonTe

47 gl sinistro owr ASL: EPI—' da vitima: Noreg completo da vitima: 1

Mame eampleto: o ; o T CeE
Aia (’H;%TM&L Pcﬁc 24 D QlaZ/{JﬂA
Profizsio; Endereco:
feces e S5 FAAC S

Balrre: | ! éidade:

2/ A%IM% P AL AL B i G?I?.. ;:_‘g——
-meail: 3‘5“3’}:}:9; l:jé/;

ﬂ"@ .".'.’,'{.I':‘\'.'...".':': e &aﬁﬁnggaykm '- tn

D LCONTA POUPANCA (sownerte pars o8 barcas abaisn, Assinof uma oprio) . CONTA CDRRENTE (Tados as baneoa) -

] evaeses (237) [ tetzan) Marma do Baneo: &AW A E0L /0 A, CA

[ pencocioBrasd{001) [ Caia Ecornmive Federal [104)

AGENCM:C)D comn-.[ JO AGENCIA:O '-’-"JNTN[ 9543 J@

(Irfearrraal o 1digiky e eistir) {Informar o dipitn <0 existir] Nnfarmar o digo se eelsti) [Nettiar e oo ol fgElee s ki

E Declars, para todos o= fll'ls de dlralta, resldlr na cndemt;ﬁ acima informado, conforme comprovanie anexa [ANEXAR COP|A].

|':E "-RENDAMENSAL T
n .

< PR RECUSO INFORMAR [3 «ré rér.o00.00 [} R&3.001,00 ATE R$5.000,00 {1 R&7.001,90 ATE R$10.000,00

E D SEMN REMDA D F[Si (01,00 ATE A%3.000,00 B R$5 'EIO] a0 ATE RE7.00, CID D ACIMA DE R510.000,80

- ; : 1 T PR

=]

o

oI,

[k}

Autorizg a Seguradosa Lider a credila: g corta bancdria infermada, de minna titulzridade, o valar da indenizzgéofreembolse do Scpurs LHEWAT
2 e el tives dirgite, recanhacende ¢ danda, desde j& e samente zpds a efetivagia da credita, quitasia total do valor recekido,

Dackara, scrh EH penas da laj, gur =ston |m'105=lbllllacfo dE apresem.ar o faerG de rnstrtuto h-‘edlcu Leg:l [IML] para as flns d@ cedjUErirenta de il anizagd
do Scpure DPVAT por invalider permanante, vimz vez que (assinalar uma das opgdac):

[Iwsc hd IMLgue atenda o reglio da acldente au da minha residéneia; ou
EO ML que atends a regido do aciderte ou da minha restdénda nio realiza perlcias pata fins do Segure DPYAT; ou
CJ 0 1aL que atende 2 regidia do acidante ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior 2 90 {noventa) dias do pedido.

Felo smotivo assinalade, solicitn o prosseguimanto da andlise do mew pcdldn e Indenizagio da Segure DEVAT, por inval: der perinanents, com bese na docuementzcdo
apressntada, concordanda, desde ji, em me submetor 3 svallagio middics s cuslas da Sepursdors Lider parg verificegdo da existanciz e quantificacs das [esdes
permanentes decarrentes do acidento de transils, conforme Lei 6194774, art. 39, 51, daclarando que esta aumnzag?,io mae significa prévla concorddncia corm a luiusa
avaliacho médica au reatingia ao dizeito de contesta-la, @se discarda do squ mnteudo

IMYALIDEZ PERMANENTE

Estado civil da \.lll:lrna D Salteirg U Gasado [no Ci\nl] D D’n.roruadu D Separadn]udlualrrmﬂc m \u'l&vo T Data dn Dhlm da vitima:

Grau de Parentesca com a vitima: Vitima deixou companhelro[al: D Sim D Mo | Seavitima delsou companhesrotal, informar o nome mmgnlcbu:

Vitima keve fithas? Sitry Maw | Setinha fllhos.mfonnarquanlus n .\;"i‘rl'mad'eimu ’ Mimm [FNEa | Vithna debou Sim N&o
D m Vivas: Falecidos: niEscity ro [uak nasoerh? m E‘l pralsfawids wivas? [:I D
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067019807

INFORMACOES GERAIS
Data: 25M1/2018 Hora: 0900 Municiplo: SANTA MARIARM
ER: 304 KM 2620 Senfido: Decrescemte
Policial responsavel pelo atendimento: JUSSIER, 1373285
ASPECTOS DO LOCAL
Tipe de via: Frincipal Tipo de pavimeanto: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrutura Vidria: Reta Localidade urbanlzada; MNao
Acostamento: 3im Cantelro Central: Mao
Condlcao meleoroldgica: Sol Fase do dia: Pleno dla

IMAGENS PANORAMICAS - SEM IMAGEM

NARRATIVA

Mo dia 2501142018, por volta das 09:00h da manhd, acentecel um acidente do tipo colisaa traseira com vitimas |
sendo uma com lesdes leves e outra com lesOes graves, envolvendo os veloulos: Y1 - Uma motocicleta HONDA
G50 FAN ESDI de placas ORGS169 e Y2 - HONDA/CG 140 FAN ESDI de placas QGI-0264,Néo fol posshvel
colher vestiglos no local, pois ¢ [ocat fol totalments desfelto 2 56 comunicado o fato cerca de trés haras apds o
acontecido, mas, de acordo com as declaragdes coincidentes dos dois condulores, ¢ velculs V2 seguia o fluxo
no sentido decrescente da via e ao aproximar-se de uma queijeira existente [ogo apds Santa Marla, resolve
convergir & asguerda para sair da pista, porém verlficando um desalvel acentuado entre a pista & o terreno
adjacente, pdra sobre a pista. Messe inslanle, o veicule V1, que seguia o Muxo, logo atras de W2, ndo tendo
mantido disiancia reguiar de seguranca enfre os velculos e nao percebendo a parada brusca dests em tempo
hdbll, colicle conlra a traseira do mesmo. A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui.De acordo
com a andlise dos fates relatados, fol possivel conclulr gue a causa piincipal do acidente fol o velcuio V1 ndo ter
guardado distancia regular de sequranca para o veiculo V2.
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Oosumanin assinads defronkaments por JUSSIER, malrlculs 1373255, Policlal Redovlarde Eederal, em 3001
{2018, covfarmz hovaro alclal de Brasdla. com lundzmoalg on § 27 i a7, 10 d3 Madida Prowzora BF 22002, da
o 24 cle aguesha 13 2001, no arl 47 o Decrabe M® B539, ded deoutubao de 2015 ¢ na alaea b oo e B do e 22

da InsmugBa Momaitea N 61-00, da 13 de nmeembro dis 2815,

A milenicidide desle deduyien|o pode ser eoalerds nd <ka By, pelgovbrnombaliaoenlicar, b merds
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