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PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/09/2020
Numero: 0811089-65.2020.8.20.5106
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 21/08/2020
Valor da causa: R$ 4.750,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo

Assinatura

52324 15/09/2020 19:26 12751231 _CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo




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: 19/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*xx*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES

BANCO: 001
AGENCIA: 04391-5
CONTA: 000000017278-2

Nr. da Autenticacdo 6573E4EAB26DFDI1E

L Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/09/2020 19:26:34 Num. 59994194 - Pég. 1

Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091519263340700000057569498
1 NUmero do documento: 20091519263340700000057569498




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200020873 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES Data do acidente: 02/06/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/02/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DE ACROMIO CLAVICULAR DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P.4_LAUDO MEDICO.

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 dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200020873 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES

Data do Acidente: 02/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA LUCIA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacbes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000004391-5

Conta: 0000017278-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 nao 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 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

Zstamos aqui para Vocé
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S—— Sequradarn

4 YLIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

RS - ]
L
r

%,

Escolha ofs] tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] wvauoez permanenTe O morTe ]

("8 do siréstro ou ASL: | CPF da vitirna: | Noma completo da vitima:
| Uog.84s.424-%3 | Faomuns co Don U«l-mm n’b««.og:.r)
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEF] - CIRCULAR SUSEP M2 445/2012
Mome complato: CPF: o =
- Civiiace ook Raias  ThGaaA Yoy. ¥45. 4au -5
Profisso: | Enderega: 2 \ N{:rn;o-. Complemento:
Pumgiorsno Pilhliwo Cac Ped o do Cunbko (=])
Bairra: Cidade e l Estado: CEP; i
Uim.%d' oo O EANONO | 59 .616-460
E-mail: Tel.[DDD):. e
- q_$948 2459
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderece aeima informado, conforme comprovante anexs (ANEXAR COPIA).
£ RENDA MENSAL
< RECUSO INFORMAR [ At Rs1.00000 (] #53/001,00 ATE RS5.000,00 [J r57.001,00 ATE R$10.000,00
= [J semRenoa [ Ré$2.001,00 ATE R$3.000,00 ] Rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIC DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
=]
<[] CONTA POUPANGA fsomete ara o bancos sbaba. Assinale ur ope3o] [ CONTA CORRENTE frodon s banco)
[ eradescol2an [ tmaizan) Mome do BANCE:
[ ancodoBmsifoo1) ] Cabe Econdmica Federal (104)
wstnan(— () comm(_ )0 | retven (GAD (@) con (3233 @
{Informar o dighe se et {irfoanua o digite se exir) {informar o oigio s existir] {Irfoemnar o ciyglio se sistin]

Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, ovalor da indenizagio/reembolso do Sagura DPVAT
3 que eu tiver direitn, reconhecendo e dando, desde [4 & somente apds 3 efetivacio do crédite, quitagio total do valar recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as panas da lal, que estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (ML) para o5 fins de requerimento de indenizagEo
do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar ume das opgBes):

[ resic hé IMIL que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou

(] © 1ML que atende a regiBio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[ o 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 {noventa) dias do pedido.
Pl mative assinalada, solicitn o prosseguimenta da andlise do meu pedida de indenizagSo do Seguro DPVAT, par invalidez permanerite, com base na documentagio
apresentada, concordanda, desde &, em me submeter 3 avakaco medics 35 custay da Seguradora Lider para verificacdo da exigtincla e quantificag3o das lesbes

permanentss decorrentes de acidents de trinsito, conforme Lei 6,194/74, art. 39, §12, declaranda que esta autoritacio N30 significa prévia concordancia com & futura
avaliaciio médica ou reniinga 3o direito de contests-la, caso discorde do s conteddo.

B

=

DECLARACAO DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Soltero [7] Casadofnacivl) [] Dhvordiada [7] Separado Judiclalmente [ vidwe | Date dodbito da vitima:

Gra di Parentesco com a witima: ‘ Vitirma delxou companhairo(a): Ds:‘m D Nio | Seavitima delkou compsanheira(a), Informar o nome completo!
Se tinha filhos, informar guantos:

Witima debou Sim Nio | Vitma delxou 5im Nio
Vivas: Falecidos: ituro (ual nascer]? D O pais/avds vivos? O D

Estou clente de que a Seguradors Lider pagard, caso devida, & indenizacio do Seguro DPYAT por morte aqueles beneficiinios que se apresentarem e provarem
esta condigin, estando clente, ainda, de que qualquer omizsio ou declaragio nio verdadeira poders gerar 3 obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade crirminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal,

Vitima teve filnas? [] Sim [[] Naa

Locals Dats,_Norsaond, BN | 93(12[3019 S8 P,
Nome: I ' CPF:
CPF:
Assinatura
inatura de quem assina A ROGOD 21 | Nome:
: o Hlorg
Assinatura da viﬂmufhemﬁgzriu {deciarante}
Azeinatura

Assinatura do Representante Legal (& houver) Assinatura do Procurador {se houver)

*} A vitbma/beneficiario ndo all irad deueraHcdhumpsmdmm-ammmeﬂn:omhmmﬁﬁuH‘DGO.namm
de 2 (duas) testermunhas maiores & capazes, comprometendo-se a dar-lhe Gineia do intelro teor do contedds, antes do preenchimento 2 assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/09/2020 19:26:34
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www. pri.gov. br/portal

¢

Para cdpla do seu Boletim acesse o sitio: wanw.pri.gov.br/novobat
Jeconsultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir

)

Afencao; As vitimas de acidenle 1@m direilo ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informacoes, acesse: Www
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagao de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolucéo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgao estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

[>

sl sl e
4 .
A0 08 2007, no a6 do Decredo W= 8539, go 8 die gulubro de 20152 ne alinas & do incis €

Mormative N 610G, de 11 da novermnbeo de 2005
¢ documanio

pode s conlnrida no site Mipewwprt goy brirowobalfautanticas, informanda
IR & o rdmero de conlreds SEMOEDOIZEAREEE5CT ATIDDAC RS

alatrdin
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029101801
INFORMAQDES GERAIS
Daia: 02/06/2019 Hora: 20:40 Municipio: MOSSORO/RN
BR 110 Kn: 463 Senlido: Decrescente

Pallcial responsavel pelo atendimento: CLAUDIO ALYSSON, 1535799
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
lpo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrutura Vidra: Intersecdo de Vias Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Cantelro Central: Nao
Condican meteorologica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noile
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDD DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 02/06/2019, por volta das 200h40, no km 46,3 da BR-110, em Mossord-RN, ocorreu um acidente, do lipo
colsan \ransversal, com uma vitima leve. Os veiculos envolvides foram: o automavel FORD/KA FLEX (V1): e o
ciclomolor TRAXX/JLS0Q-8 (V2). Com base na analise dos vestigios materials Identificados, constalou-se gue W2
trafegava na BR-110 pelo sentido Mossord-RN / Areia Branca-RN, no momento em que W1 tentou adentrar a
radovia proveniente de uma rua que fica perpendicular a BR, neste instante, houve a colisao transversal entre 05
veiculos, com posterior tombamento de V2 e queda do seu ocupante. Apds o Impacto Inicial, V1 arrastou V2 aie
o acostamento da faixa do sentido contrario ao que o ciclomotor frafegava, conforme marcas de arraslo deixadas
no asfalto, A colisao transversal se deu na faixa do senlido Mossord-RN / Areia Branca-RN.Com o impacio, 0
condutor de V2 foi aremessado sobre o capa do aulomovel e posteriormente ao para-brisa dianteiro, conforme
danos identificados no veiculo, em seguida, caiu sobre a pista de rolamento, A posicao final dos dols velculos fol
o acostamente do sentido Areia Branca-RN / Mossord-RN, sendo que V2 ficou sob o para-chogue dianleiro de
V1. A dindmica do acidente enconlra-se representada no croqui. Conforme constatacoes em levantamento de
local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi a agdo de adentrar a BR sem observancia do
lransito de veiculos que seguiam por esta via preferencial, agao essa realizada por V1. Observacoes: O local do
acidente estava preservado com relacao aos veiculos envolvidos, no enlanto, condutor e passageiro de V1

_-— Documenta assinasdo shelronicaments por CLALIG ALYSSON, mairicula 1535795, Poldisl Rododano Fedaml, em 9 1
= DADBI0TY, conorme horsro oficial de Braslia. com Tundamanio no § 2° do arl. 10 da Madida Provisana N® 2.200-

' 7. dn 24 de agodie g8 2001, o an, &* do Decren N 8.539, de 8 do oulutro de 2015 € na alinea b do incisa |V da
e a2 da instrecho Normatia WP 8100, 9a 11 de novemnbla de 2015

A aulenscidate desie documenta pode ser conleridn no site hitp:iwww, pri.pov brinovabab/aulenlics. Informanda

Assitiaiura o predcesio 19029 101B07 @ 6 ndmern dn canirale SE0S0EDIIZA4G6SEESC1A1 ZDOACISE

elebrbmich
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029101801

haviam se evadido para local incerto. O local apresentava sinalizagao horizontal de proibicao de ulirapassagem
am amibos 05 sentidos. O condutor de W2 fol socorrido por equipe do SAMU para o Hospital Regional Tarcisio
Mala O condutor e passageiro de V1 evadiram-se para local nao identificado. O condutor de V2 relatou gue
#ssas pessoas portavam armas de fogo no momento em que empreenderam fuga.V1 apresentava queixa de
roubo e foi encaminhado a Delegacia de Plantao da Policia Civil em Mossoro V2 foi enlregue ao Sr. Francisco
Lourenco da Costa Neto, conforme orientagdes do proprietédrio.Nao conseguimos realizar o teste em virtude da
prioridade ao atendimente médico do condutor de V2, Nao apresentava indicios de estar sob efello de dlcool

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

S Lawal preservada
cm| o

i
W
aE,7 |

L

* bETS SO AREIARRANCA *
AMARRACAO - NAO REALIZADA

EVENTOS SUCESSIVOS
e [Tipode Evento Velculos Envelvidos
1 Colisao transversal V1, V2
2 Tombamento V2
3 Queda de ocupante de veiculo V2
MARCAS NO PAVIMENTO
}w Frenagern i Perrapagem (m) Arrastamentom)
1 V1
1 W2
2 V2
4 W2
B Dncamenta assinada sleborcamants por CLALDED ALYSSOMN, malricula 1535799, Policiel Fodovinn Federal, em
= 03082017, conformn Borino aficial de Brasla, com fundamento o §2° do art. 10 da Medida Provisaria N* 3 200-
L L 2, di P4 da agosio da 2007. ne At 5% do Decrsio B 02539, de 8 de oulutro de 2015 & na @inae: b do incisa [V do
o a0, 7° da Insinugaa Normaiiva N® 410G, de 13 de nowombre de 2015
A A msenlicidade desie documanks pode s&r confanda na sta hispcitwaw,prigov brinovobataulentcal Informands
eletbeics £ proloeai 19029101801 8 o nimen de carrale SEO30EDDS 1M4665B85CTAT2DDACAEE

Pégina 3 de 10
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029101801

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Comparegimenio

SAMU 02/06/2019 20:45 02/06/2019 21:25

V1 - VEICULO 1 - MYZ9973 - AUTOMOVEL
V1 - Informagoes -

Placa: MYZ9973 Marca/modelo: FORD/KA FLEX Renavam: 00965062503
Ano fabricaco: 2008 Chassi; 9BFZK03A19BO1B744 Tipo de veiculo: Automével
Especie: Passageiro Calegoria: Parlicular Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Entrando na via

Infermagoes complementares: Danos no para-choque diantelro, placa dianteira, painel frontal, capo, para-brisa
dianteiro e farois Veiculo com queixa de roubo, fol encaminhado a Delegacia de
Flantao da Policia Civil,

V1 - Encaminhamento

Motivo: Crime Tipo de Repector: Policia Civil
Informacoes complementares; Encaminhado & Delegacia de plantao

Documants assinadn eletamcamonio par CLAUDID ALYSSON, malricula 1535799, Policlal Rodoviaro Federsl, sm
03062019, corterma horanka oficial de Brasis, com hundaments no § 2° do el 10 da Medida Pravisorla N* 2.200-
& 7. de 34 de agosio de 2001, o an. &° o Decrelo N° 8539, de § de culubso de 2015 6 na anea b do incas IV do

@l 1% da sirucao Normata N 81-0G, de 12 de navernbro de 2005
Aksinosrs A altaniicidade decs documenio poda s conlonida ne ste Filp: el gay. brnovobaltautenlicar. Infarmanta
shalrtviica o prolocok 19025101801 ¢ o nimeana de conlieks SE0I0EDOI28 658050 1A12DDALERE

Pagina 4 de 10
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029101801

V1 - Relatdrio de Avarias - Resolugao n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / FORD/KA FLEX Placa: MYZ9973 N BOAT: 19029101801
Mome do Agente: CLAUDIO ALYSSON Matricula do Agente: 1535799 Data: 02/06/201%

IS [Bescricac do ltem

)

S

2 Longarina dianteira esquerda
3 Caixa de roda dianteira esquerda
4 Eslrutura da soleira esguerda
5 Air Bags Frontais
& Air Bags Laterais
7 Eslrulura da coluna dianteira esquerda
8 Estrutura da coluna cenftral esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traselra esquerda
11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina traseira esquerda
13 Assoalhe portamalas ou cacamba
14 Longarina raseira direita
15 Caixa de roda lraseira direita
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da celuna central direita
19 Estrutura da coluna dianteira direita
20 Asscalho central direito
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direita
Dano de Monta: Pequena e
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Documenio assinado cletromicamonie por CLAUDIO AL YSS0ON, matricula 1535759, Policlal Rodovidnio Federsl, sm
D3DI0T9, conlome hordrie oficial dz Brasilla, com funoameanio na § 2° do-at, 10 da Madida Prosdscein N 2.200-
2, da #1 da agosta de J007, no arl. 6" do Dacrato N° 8539, de 8 da owtubre da 2015 @ na alinea b do incise IV do

arl. 27 08 Instnugdo Mormaliva N 61-DG, de 13 de novembio de 7015,

& awanlicidade desie documanie pode ser confenda no-site hip.feesw prl oo brinovebatisulenticar. inlommando
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA m
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL W -

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029101801

o : e

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

art. 2% da Insingdo Mormative N £1-006, de 11 de novembio de 2075
A sulsniicdsde dests documenin poda sar conlarkda no sie hilp: v pil goy. brnovobattauigntican, Informanda
o pralocaln VRIFF101B01 e o ndmene di conlros SEII0EDO3Z046658050 141 J0DAC4BE,

Documento asLinado satronicamants por CLAUDIC ALYSSON, malriculn 153579% Pollcial Rodowlinio Federal, am
DADA20S, confonma horirdo oficlal de Braidia com lundamenio ro§ 2° doan 10 da Modida Provisada N® 2. 200-
o 2, de 24 de agosto de 2001, no &t &7 do Decreto N°8.537, da 8 de oulubro de 2015 e n2 #linea b 4o inciso IV do
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 190291071801
\/1 - Proprietdrio
Nome: LUCIANA LOPES DO NASCIMENTO CPF/CNPJ: 850.441.484-15
Email Telelone:

Endereco: AREIA BRANCA-RN

V1C - CONDUTOR DE V1 - N&o localizado
V1C - Informacgoes

Nome Data de Nascimento:

Sexo; Estado fisico:

Infarmacées complementares: Evadiu-se logo apds o acidente. O outro condutor envolvido relata que este
individuo portava uma arma de fogo. Nao nos foram repassadas as
caracleristicas fisicas desta pessoa,

V1C - Dados da Habillitagao. para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: Primeira habilitacao: N® Regislro:
UF Vencimenlo da habilitagao: Motorista profissional: Nao
Observacoes CNH.

V1C - Alteragoes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar leste do etilometro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Enderego:
Telefone: Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - Nao locallzado

V1P1 - Informacgoes

MNome Data de Nascimento:

Sexo: Estado fisico:

informacoes complementares: Evadiu-se logo apos o acidente, O condutor do outro veiculo envolvido relata
que este individuo portava uma arma de fogo. Nao nos foram repassadas as
caracteristicas fisicas desta pessoa,

V1P1 - Dados do Contato

Endersco:
Telefone: Email:

Documanio assnadn siedronicamente por CLAUDID ALYSSON. mariculs 1535799, Poficlal Redovidria Federal, em
D060, conlodre halarn oficial de Brasilin, com fundamento no § 2° @0 at. 10 da Medids Provisna N7 2.200-
2, e 24 o Bprsto da 7007, no arl. 4% de Decress N° 8,579, de B do oulubio de 2015 @ na alinea b da incisa IV do

art. 2* da Inslrucks Nonmativa N° 61-D0, de 13 de novembeoo da 3015

A aulenlicidade deste documenlo pode ser corderkda no shn hilp: e prl gov.brinovelbatiautentical, infonmando
o protacale 19029101807 & ¢ nomon de conirels SROINEDO3IS4EE5EASCIAT IDDACABE.

Pagina 7 de 10

Num. 59994194 - Pag. 12




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

G
PROTOCOLO N° 19029101801 --’E%:.'.‘-‘L

V2 - VEICULO 2 - QGA8471 - CICLOMOTOR

V2 - Informacgoes

Placa; QGAB471 Marca/modelo: MOTO TRAXX/JL500-8 Renavam: 01061711037

Ano labricacao: 2014 Chassl: 951BXKBAOFBO00ATS Tipo de velculo: Ciclomotor

Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Cinza

Marobra no momento do acidente: Seguindo o fluxe, na faixa de rolamento

Informacoes complementares: Danos nas carenagens frontais e laterals, painel de instrumenios, guidao e
refrovisores, roda e para-lamas dianteiro, pedais de apoio,

Dincirmania assinads slsoncamants por CLALIDID ALYSSON, malricula 1535799, Policial Rodevito 'ed-l?-!l. Bm

02062019, conrdorme harano aficial di Brasiia, com fundamento no § 7* do art. 10 da Medida Provistria N 2.200-

7. da 74 te agasia de 2001, noarl &° dix Decreta N 8 515, de 8 de cutubro do S01% & ne slinea b do inciso IV do
0=

arl. ¥° da Irsiucaa Mommalive M 450G, de 12 de novambo de 2015

A auianticidade desle documenin pode ser conferida na she hilpiweaw.pr gov beinayobaiiautanticar, mianmando
Asinalurs 0 oygcok 19029101801 € 0 RGmerm de conirole SEQ30EDOIIB464E88CIA1IDOACAER
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029101801

V2 - Relatdrio de Avarias - Resolugéo n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 {MOTO TRAXX/JLE0G-8 Placa: GGAB4TY N® BOAT: 15029101801
Neme do Agente: CLAUDIO ALYSSON Matricula do Agente: 1535799 Data: 02/06/2019

A s e
\G Bescrican do item

1 Garfo dianteira
2 Mesa superior da suspenséo dianteira
3 Mesa inferior da suspensao dianleira
4 Coluna de diregao
5 Chassi
& Garfo traseiro
T Eixo fraseiro (triciclos)

Dano de Monta: Peguena

X
X
X
X
X
X
X

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

O DoCumemns adsinbde slemncaments pal CLAUDIO ALYSSON, mariculs 1535799, Policial Rodovldnks Feoersl, em
o 03062014, confoeme horani oficial de Brasiia, com fundamanto no § 2% do i 10 da Medda Provisteia B 2200
~ 2. da 24 de agosio de 2007, pooart 67 de Decrelo N 8539, de 8 de ouubne die 3015 & ne alinez b do incse IV do
. & da o gaa Normatea N* 81-00G, de 13 da novemion de 2015

prer— 4 autaniicidade dasie documento pode ser confenda no sile itp- s prf gos. BrincvobatGuleniical informando
alairfirnca o profecoio 10BN & o rumero de contrale SBEMEDGIRG48058E5C1ATIDDACIBE
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029101801

V2 - Proprietério

Nome: FRAMCISCO DAS CHAGAS MARQUES CPFICNP): 405.845 424-53
Email; Telefone:
Endereco: MOSSORO-RMN

V2C - CONDUTOR DE V2 - FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES
V2C - Informacgoes "

Mome: FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES Data de Nascimento: 01/06/1966
CPF: 405.845.424.53 Estado civil: Divorciado(a)
Sexn: Masculino Estado fisico: Lesoes Leves

Usava capacele: Sim
V2C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Calegoria: AB Primeira habilitagao: 01/09/1994 MN® Registro: 01643723080
UF: RN Vencimento da habilitacao: 06/03/2021 Motorista profissional: MNao
Observacoes CNH: 99

V2C - Alterag6es da Capacldade Motora

Fol possivel realizar teste do etildmetro: Nao Condutor se recusou a reallzar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinals de uso de substancias psicoativas: Nao

V2C - Dados do Contato

Endereco: R CICERO PEDRO DA CUNHA, 866, CASA, VINGT ROSADO, MOSSORO-RN
Telefone: 8433142312 Ermnatl:

V2C - Encaminhamento

Moilve: Socorro medico Tipo de Repector: SAMU
Informiagfes complementares: Encaminhado por equipe do SAMU para o Hospital Regional Tarcisio Maia.

c- Documenio assinado elstoncamenles por CLALIDIO ALYSSO0N, matricuta 1515759, Policial Rodavidro Fedars], am
030019, conforme horirks oficial de Brasila, com fundaments no § 2° do &t 10 da Medida Provistria N® 2,200
> 2, & 24 che agosto de 2000, no arl. 4" do Decrelo N° 5539, de 6 de oulubro de 2015 & ng alinea b do inciso IV do

an, I da Imirucio Mormadien N° 8106, de 13 dé novembro da 2018
A aulanlicidads desle documanio pode ser conlenda ra i hitptwes.prl gow brinovobatiaulsnicar, inlommando

s & peoiocok 19023101801 & 4 nimesn de cantrole SBO3CEOCI28L4TERECIATIDOACAEE
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: Swguradors

4 JLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e T

-

Escolha ofs] tipols} de coberturs: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E] INVALIDEZ PERMANENTE [ monre

L

\
'ﬁm!ﬁmwlﬁ: CFF da vitima: MNoma campleto da vitima

Uoe.945.924 -2 | Faomun o Dos U-cu.ﬁg Moaduuin
NEFICIARIO] - CIRCULAR SUSER Ne 445/2012

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA [VITIMA/BE
me leto: CPF: :
,Nn = F'Wuo dan %‘iﬂ“ LATR TS PR L) ‘ Yos. ¥45. 4aYy -5
ProdissEa: Enderapa. 1 Mamarn: I Complamanto;

burgicnoncs Filhliw I Oiuana. Padoao do Cuanbkou | %6
Balrro: + ‘Esdade: P |Em& -Ictﬁrq 616-260
_E%_Bmxdﬂ_ et . ! — I

%21 2059

Daclare, para todos os fins de dirsits, residir no enderego scima informada, conforme compravante sz [ANEXAR COPIAL

FAN

RERDIA MENSAL:
] RECUSD INFORMAR [J ArErs1.00000 [] RS3.001.00 ATE R$5.000,00 [ #$7.001,00 ATE R510.000,00
[J sem REMDA ] #$1.007,00 ATE /33.000,00 [] R%5.001,00 ATE RS7.000,00 [ acima DE R$10.000,00

DADOS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
Dmﬂ POUPANCA [Somente paia os bancors sbabo. Assinale urma ogicka) mtﬂlﬂl CORRENTE [Todos os basoos)

[ Bradesco(237) ) NomedoBANCO: _ Danreto duo Baadll

[] gaseodobrmsifonl) [ Caba Econdimica Federal (104)

satnen( ) conmn ) | aetnen(Gzar)(8) (3223 (@

[informar o oo e et (irfoermar o digiio e esti] (indorrmar i il s asiti] {|minemar o digio we Sl

Autorlzo 3 Segursdions Uder a creditar ria canta Sanedria informada, de mipha titularidede, o valor da indenitacBio/reembsiso da Segure DFVAT
aqueey tiver direito. reconhecendo & dando, desde j& e somenta apas a gfetiva tan da craditn, q“'“ﬂ’o total do valor recebido
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Do, sob &s penas da ki, que estou impossibiiado de dpresentas o laudo do Institte Medico Legat (ML) pora os fins de requerimento de midonlimiio
do Segure DEVAT por invalidez permanenite, urma vt gue (assinalar uma das opglies):

Mo hé IMIL que atenda a regiSo do acidente ou da minha reskdéncia; ou
] 01ML que atende a regifia do addente ou da minha residénda ndo realiza periclas para fins do Seguro DPVAT, ou
o ML que atende & regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa] dias da pedida.

Pelg riotive assinaladn, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedide de indenizzgio do Seguic DEVIT, por inva|idez permanents, tom base na documentagdo
apresentads, concordande, desde i, em me submeter & avahagio médica bz curtas ds Seguradora Uder para verificacio da exisEncia & quantificacao das loshes
ssfrmanentes decomentes de acidente de trinsito, corformre Lel 5194774, art. 3%, 319, declasando que-ssta autorizacio ndo significa pravia concordincia com a futura
avaliagio midica ou rendincia ao direito de contesti-la, caso discorda do seu conteddo

DADOS CADASTRAIS

LS

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estads civil da vitime: [ Sottwire [] Cesado [rovif) [] Divorciado [] Separado udiclaimente [7] Vidve | Dwta do bitn da vitima:
L

" Grau de Parsntesco coma vitima: | Vitima deixou mmnhﬂm{a] .ﬁ.s:m D WEo | 5e a vitima debicu companheinolal, inforrmar o noree completa:
= T | — ]
Vitima teve filhos? [] Sim [[] Mo | Se tinha fihos, informar quantos: J Witdm, Vitima delxou i [Jsm [Jrée

& deiou Sim Mo
Wivas: Falecidos: ituro (vad nascer|? D EI painfawds vivos

Estou clanta de que 4 Seguradors Lider pagsrd, c3s0 devida; a indénizagBo do Segurs DRVAT por marte Aqueles benefictirios que se apresentarem & provarem
esta condigho, edando ciente, ainda, de GUe qualZusr omissao ou dedaragia nis verdadeirs poder gerar 2 obrigagio de ressarir o valor recebida, além da
responssbilidade criminal per infragic do arbieo 299 do Codsgo Penal

tocal e Data, N0 107 BN | 33[12]30194 |:?Fmﬂn
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
i Inatura de quemn assine A ROGD 22 | Mome:
CPF:,
Assinaturs de vitima,/benef{cidria [dedaranta)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal {me howver) Assinetura do Procurader (se hauvar)

("} Avititnafbensficidrio n3o afabesizade deverd sseolher outra pessoa allabetizads, malor e capal, par preencher e sssinar o presenbe formulivia, A SEL ROGD, na presenca
ez 2 [duas) testenunhis: majeres & capazes, comprometendo-se a dar-lhe dénda do inteir teor do conteddo, antes da preenchimento e assinabura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/09/2020 19:26:34
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s uu“:uun g Prefeitura Municipal de Mossord
#UY) "S55 Secretaria Municipal da Saiide
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 381

Mossoré 08 de Julho de 2018

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessérios que o usuario FRANCISCO
DAS CHAGAS MARQUES, 53 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente automobilistico: Carro x moto
Data da Ocorréncia: 02/06/2019

Local da ocorréncia: Avenida: Francisco Mota (BR 110) proximo ao Restaurante Tenda
e ao radar.

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 01
Hora do Chamado: 21h 15min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida & imobilizag&o (prancha, colar,
coxim e tirantes) e encaminhada para a Unidade de Salde (HRTM), conforme regulagao
médica do SAMU 192 Mossoro.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi Wellington Vieira da Rocha, 45
anos, portador de RG 1.216.400.

Estamos & disposi¢@o para mais informagoes.

" AT SANTAGD Dr. Dizon { Hefeigas
IS"W il _.5!' 1
AAAT 586821 gaa-ﬂm;g 2,7
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Mossora

SAMU — Mossord
Ruia: Seis de Janciro, 509 - Santo Antonlo - CEP; $9611-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (tho-84)3315-4915
e-mall: gamumossoro@hotmail.com
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