TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/11/2020
Numero: 0843940-84.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 11/09/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DANIELE TEIXEIRA DA SILVA (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADO)
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
62448|05/11/2020 15:08 2763002 CONTESTACAO Anexo 04 Outros documentos
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELE TEIXEIRA DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 05876-9
CONTA: 000000015669-8

Nr. Autenticacéo
BRADESC01007202005000000000023705876000000015669472500 PAGO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200234480 Cidade: Caigara do Rio do Vento Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIELE TEIXEIRA DA SILVA Data do acidente: 17/01/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DO ACETABULO ESQUERDO. P14
FRATURA DO RAMO ISQUIOPUBICO A DIREITA. P20 .
FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA COM EXTENSA LESAO DE PARTES MOLES. P4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE. P9/18
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACZ\O DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 15:08:23 Num. 62448101 - Pég. 2




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, 15 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200234480 Vitima: DANIELE TEIXEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 17/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRIELLE KAROLAINE DO NASCIMENTO BARROS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DANIELE TEIXEIRA DA SILVA

N

i1}

g Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 4.725,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

> inferiores 70%

) Graduagao: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: DANIELE TEIXEIRA DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000005876-9

Conta: 0000015669-8

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

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 15:08:23 Num. 62448101 - Pé.g. 3
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. Sus Laudo pan-olicitacio de Autorizacio de Internage< Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou e CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 160523 DANIELLY TEIXEIRA DA SILVA Prontuario:
CNS: Nascimento: 15/07/1991 Sexo: Feminino Cor: PARDA
Mae: LINDALVA BEZERRA DA SILVA Pai:
Enderego: RUA MANOEL COIMBRA, 1 - CENTRO - JOAQ CAMARA Fone: 996158005 /
Municipio: JOAO CAMARA Zadigo Municipal IBGE: 240580 UF: RN CEP: 59550-000

Clinica de Acompanhamentn: ORTOPEDIA Laudo N© 2087 [ 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE VITIMA DE COLISAO CARRO X CARRO COM TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO

CONDICEES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAOD:
PROCEDIMENTO CIRURGICO

"-‘.____-—-—'_’—_—_’_H_

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX E EXAME FISICO

.

Diagnostico Principal e Pracedimento Solicitado:
582.0 FRATURA DA ROTULA [PATELA]*408050527 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO INT

Preéﬁ de regulagdo n.r_bupédina externa apés tratamento inicial?

NAO SE APLICA;3 i
Informagtes importantes sobre as condigdes do pag L Faz Antihiotimtempia_
|| Diabetes ["] Hipertensdo | || Lesdo por pressdo | | Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:

GEAN GUARNIERE RODRIGUES DA 4781 [ RN Data da Solicitacdo  17/01/2020
PREENCHER EM CASOSOE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
&
{ ) Acidente de Trabalho CNPJ da Sequradora: o do bilhete: _ Sérje:
{ ) Acidente de Trabalho Tipico AR b B S

( ) Adidente de Trabalho Trajeto NF? da Empresa:
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( JAuténomo ( )Desempregado ( JAposentado ( )Ndo Segurack

, AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: Numero da Autorizacao:
Data da Autorizacao: / / Assinatura/Carimbao:
Digitalizado com CamScanner
Py Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 15:08:23 Num. 62448101 - Pég. 8
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GHRGEL
w.dmissao de Internamento Hospita..r

'I. N° FIA: 597 /2020 s Prontuario: 1193080

Paciente: 160523 - DANIELLY TEIXEIRA DA SILVA

Cartdo SUS: CPF: Dt Nasc: 15/07/1991

Idade; 28 anos 6 meses 2 dias Sexo. F Etnia: PARDA Estado Civil: NAQ INFORMADO
Mome da mae: LINDALVA BEZERRA DA SILVA

MNome do pai:

Rua/Av: MANOEL COIMBRA N®:1

Complemento: PACIENTE NAO PORTA DOCUMENTOS Bairro: CENTRO

CEP: 59550000 Cidade: JOAD CAMARA

Telefone: B4 996158005 B4 996158005

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1003

Responsavel: DANIELLY TEIXEIRA DA SILVA -
Usuario: FRANCISCO DE ASSIS DE BRITO

[Admissao: 17/01/2020 16:15:34 _|Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: ]
DIAGNOSTICO INICIAL: S82.0 - FRATURA DA ROTULA [PATELA] J
408050527 -
5 =
DIAGNOSTICO FINAL: db&
AT ,
= RESUMO DE ALTA

’?WJZL M% Sy o w« //?CKMQ

f /
i P Awtres
/L,Uif ks s PR A = =

Jp ;Lﬂm W f‘-’“’V‘{VJ U“"‘ /Mu¢7 7 ‘yi!.A./'v

muz/{w’ /AmMmﬁ/\ + Endel oéz —ﬁ-,/{,m
f}’,)/ J’ILV\[JAAWM -

MNATAL, 17 de Janeiro de 2020 ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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wccretaria de estado da Saide Piblica: b . Carmnara |
Prosic Socomo Clovis Sarnho Fea s8) |

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM E niscmglo DO ATO CIRURGICO.
NOMEDOMENWBI.IMLGM DKo o el 4D m

DATA DE NASCIMENTO: “15/03} 19 &Y IDADE:_>2 1 OO

. REGISTRO: JUAS08 0 .
DATADE ADMISSAO:= o/ 1) 04 fﬂzﬁubh*’ HORA.: <930
ADMISSAC DO PACIENTE:
CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL - QtL«u J.:u_,c;x.w
HIDRATAGAQ: SIM(L) NAO( ) VIA: PERIFEFIII’.‘:O () ACESS0 CENTRAL: ( )
NIVEL DE CONCIENCIA: CONCIENTE ( %) ORIENTADO ( ) VIGIL( ) AGITADO( } :
INCONSCIENTE: ( )
ESTADO GERAL:BOM({ ) REGULAR { x) GRAVE( ) :
SISTEMARESPIRATORIO:ARAMBIENTE( A M.V.( ) ENTUBADO{ ) TRAQUEOSTOMIZADOR ()
ALERGICO: SIM( ) NAO( ) HIPERTENSO: SIM( ) NAO( )
DIABETICO:  SIM( ) NAO( ) “ASMATICO: SIM( ) NAO( )
DOENGARENAL: SIM( ) NAD( )  DUTRAS PATOLOGIAS: : :

MEDICAGOES EM USQ:
CIRURGIAS ANTERIORES:
EXAMES COMPLEMENTARES: SIMER) NAO( )

OBSERVAGAO: £ X

AREADE TRICOTOMIAL HORA:
AREADE PUNGAD HORA;
OBS: MARCAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGAD E TRICOTOMIA W

G@ﬁo@/ﬁ.ﬂuﬁm}’ D

|CONFERE COM ORIGINAL
NATAL O L 1 0110
MAT. NS, L S-S |

SAME
ASSINATURA
i L e ———
JALECON*_____ ACESSOCENTRAL:
INBTRUMENTADO. S Yot i o L0
CIRCULANTE k =
TIPODEANESTESIA:  GERAL[}  RAQUI( ) PERIDUAL{ ) gPB.( ) LOCAL()
0BS.:
ANESTESISTA: -‘\*“' 1 J"LL 20 x_l'\._{

INICIO DE ANESTESIA ~.O

TERMINO DE ANESTESIA_ =22 di = . - .
~gLas oy
ANTIBIOTICO ADMINISTRADO: CMC‘_LW 25 Ei,«nlzvm eoan. LUy Llogy.
: qCC mq

HORA:__ai0 "1 2
. § 1% Py LT
ESTE HOSPITAL £ SEU, € MEU, £ NOSSO. - }
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- —mm

INICIO DE GIRURGIA 2 5 g 71 W0 O
CIRURGIAO_.  hs e e loino :
1° AUXILIAR:
2° AUXILIAR

TERMINO DE CIRURGIA-_od £ 20—

SONDAGEM VESICAL: SIM( ) NAO( N* DA SONDA:

SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM (. ) NAO(/) N* DA SONDA

EXAMES LABORATORIAIS: SIM(Y), . NAO (/) RX:  SM( ) NAO ( 4

RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM( ) NAO () TIPO:

RETIRADO PEGA CIRURGICA:  SIM( ) .. NAO ( Y TIPO:

ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM ( ) NAO( ) FEITOFICHA: SIM({ ) NAO( )
MEMBRO AMPUTADO:  SIM( ) _ NAO(.) ENCAMINHADO AO NECROTERIOSIM( ) = NAO( )
FEITO ATESTADO PARCIALDEOHITD: SIM( ) NAD( ) :
DESPREZADO NO LIXO: SIM( ) NAD( )

COMPRESSAS CONFERIDAS: SIM( ) NAD (4 QUANTIDADE:

GAZES CONFERIDAS: 'SIM({ ) NAO () QUANTIDADE:

CAIXACIRURGICA___ € T oc ol o t_‘Qr'lur_n Olag

COMPLETA:  SM(=L  NAO( ) 0BS.. .

OBITO: SIM( ) NAO (). HORA: REALIZADO RCP: SIM( ) NAO( )
RESPONSAVEL PELA RCPi——— : i
PACIENTE ENCAMINHADO: CRO( ¥) - uTI{ ) ALTA( )

EM AR AMBIENTE: SIM (<) " NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM({ ) NAO ()
ENTUBADO: SIM{ ) NAO ( )

PREENGHIDO AlH: SIM (4 NAO( )

FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO:  SIM () NAO( )

FEITO BOLETIM DEANESTESIA: SIM {x( ) NAO( )
' oBSERVAGOES: (A atan ~ ol Cols e S O 2o, HUP
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i VERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

BOLETIM
OPERATORIO

Secretaria de Estado da Saide Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronlo Socomo Clovis Sannho
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Paciente: DAMIELLY ;I'EI}‘(EIRA DA SILVA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 15:08:23 Num. 62448101 - Pég. 28
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110515082286300000059891018
1 NUmero do documento: 20110515082286300000059891018




1enle: 2020 Data Cxame: 17
Paciente: DANIELLY TEIXEIRA DA SILVA
HOSPITAL MOMNSEMHOR WALFREDO GURGEL

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 15:08:23 Num. 62448101 - Pég. 29
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110515082286300000059891018
1 NUmero do documento: 20110515082286300000059891018



4
Idd, Pacients: 3070/2020 ) : . : . | CEMUR AP
Pacients: DAMIELLY TEIXEIRA DA SILVA =
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 15:08:23 Num. 62448101 - Pég. 30

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110515082286300000059891018
Numero do documento: 20110515082286300000059891018




RelsEEERE-
gATIS YO wHEKIIL AT

=
A
@l

i

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 15:08:23

Num. 62448101 - P&g. 31
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110515082286300000059891018
Numero do documento: 20110515082286300000059891018




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0183499/20

Vitima: DANIELE TEIXEIRA DA SILVA Data do acidente: 17/01/2020
CPF: 095.111.224-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: oo+ | CXEIRADA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ANDRIELLE KAROLAINE DO NASCIMENTO BARROS : 100.915.444-32

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

DANIELE TEIXEIRA DA SILVA : 095.111.224-44

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 01/07/2020 Data do cadastramento: 01/07/2020
Nome: ANDRIELLE KAROLAINE DO NASCIMENTO BARROS Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 100.915.444-32 CPF: 021.292.004-94
\DRIELLE KAROLAINE DO NASCIMENTO BARRC GERCIA LOURENCO DA SILVA
Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 15:08:23 Num. 62448101 - Pég. 32
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

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

£
£

W

" Para cépia do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov.br/novobat
I;h /consultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atengdo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagdes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugéo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéao estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01

/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

-2 da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinatura .
shalrinica o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20003164B01

(FEGERAL

INFORMAGOES GERAIS
Data: 17/01/2020 Hora: 11:30 Municipio: CAICARA DO RIO DO VENTO/RN
BR: 304 KM: 222,9 Sentido: Crescente

Policial responsavel pelo atendimento: JUSSIER, 1373285
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicéao da Pista: Molhada
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: N&o
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao
Condicao meteorolégica: Chuva Fase do dia: Pleno dia

IMAGENS PANORAMICAS

b

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 17/01/2020 por volta das 11:30h, na BR 304, km 222,9, no municipio de Caigara do Rio do Vento-RN,
aconteceu um acidente do tipo colisdo frontal seguida de colisdo lateral com 4 feridos graves e 1 ferido leve. Os
veiculos envolvidos foram V1: IMP/ VW GOL CL 1.6 Ml de placas MXQ-0904; V2: FIAT/SIENA FIRE FLEX de
placas MYR-5172; V3 : I/FORD RANGER XL CD4 22C de placas QEG-3247.Com base na andlise dos vestigios
identificados, constatou-se que o veiculo V1, que seguia no sentido decrescente da rodovia , repentinamente,
perde o controle da dire¢do, invade a faixa de contra-mao de diregao e colide frontalmente contra o veiculo V2,
que sai da pista e capota, V1, por sua vez, retorna a faixa de origem e colide lateralmente contra o veiculo V3.A
dinamica do acidente encontra-se representada no croqui.Conforme constatagdes em levantamento de local de
acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi o veiculo V1 ter perdido o controle da diregéo e ter
invadido a faixa de contra-méao de dire¢céo, no sentido oposto.

da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01
/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinatura .
i — o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.
Pagina 2 de 15
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20003164B01

Local preservado

* RIACHUELDH CAICARA DO RIO D0 VENTD *

AMARRAGAO - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS

1 Colisao frontal V2, V1
2 Coliséo lateral V3, V1
MARCAS NO PAVIMENTO

Frenagem (m) Derrapagem (m) Arrastamento (m)
1 V1

1 V2

2 \"Al

2 V3

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Tipo de Orgéo Solicitagao

V1 - VEICULO 1 - MXQ0904 - AUTOMOVEL

V1 - Informagdes

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01
/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20003164B01

Placa: MXQ0904 Marca/modelo: IMP/VW GOL CL 1.6 Ml Renavam: 00176931015
Ano fabricagdo: 1997 Chassi: 8AWZZZ377VA911538 Tipo de veiculo: Automovel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01
/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

o= da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
pr elrﬁni.u:: o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20003164B01

V1A

V1 - Relatério de Avarias - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1/IMP/VW GOL CL 1.6 MI Placa: MXQ0904 Ne BOAT: 20003164B01
Nome do Agente: JUSSIER Matricula do Agente: 1373285 Data: 17/01/2020

ltem |Descricdo do item Valor Item danificado no acidente

1 Painel corta-fogo

2 Longarina dianteira esquerda

3 Caixa de roda dianteira esquerda

4 Estrutura da soleira esquerda

5 Air Bags Frontais

6 Air Bags Laterais

7 Estrutura da coluna dianteira esquerda

X X X X X X X X

8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X

x

10 Caixa de roda traseira esquerda

x

11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba

14 Longarina traseira direita

15 Caixa de roda traseira direita

16 Estrutura da coluna traseira direita

X X X X

17 Estrutura da soleira direita

18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrutura da coluna dianteira direita
20 Assoalho central direito

21 Caixa de roda dianteira direita

X X X X X X

22 Longarina dianteira direita
Dano de Monta: Grande

da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
i — o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.

Pagina 5 de 15

L Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 15:08:23
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20110515082286300000059891018
"1 Numero do documento: 20110515082286300000059891018

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01
/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

Num. 62448101 - Pag. 38



MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20003164B01

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01
/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

o= da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Zsflrr;?:: o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA fm
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL iy

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20003164B01

V1 - Proprietéario

Nome: DAMIAO TEIXEIRA DA SILVA CPF/CNPJ: 011.299.494-60
Email: Telefone:
Endereco: JOAO CAMARA-RN

V1C - CONDUTOR DE V1 - DANILA TEIXEIRA DA SILVA

V1C - Informagdes

Nome: DANILA TEIXEIRA DA SILVA Data de Nascimento: 19/10/1994
CPF: 017.444.254-85 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Leves

Usava cinto de seguranga: Ignorado
V1C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: B Primeira habilitacao: 06/02/2017 N¢ Registro: 06790868632
UF: RN Vencimento da habilitagdo: 02/08/2021 Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: 99

V1C - Alteragbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Néao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Endereco: FRANCISCO CARLOS GAIOS, 99, AP 301, NOVA PARNAMIRIM, PARNAMIRIM-RN
Telefone: Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - DANIELE TEIXEIRA DA SILVA

V1P1 - Informagdes

Nome: DANIELE TEIXEIRA DA SILVA Data de Nascimento: 15/11/1991
CPF: 095.111.224-44 Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesbes Graves Usava cinto de seguranga: Sim

V1P1 - Dados do Contato

Endereco: VINTE E NOVE DE OUTUBRO, 1038, MARCOS GESSO, BOA VISTA, JOAO CAMARA-RN
Telefone: 008491563281 Email:

V2 - VEICULO 2 - MYR5172 - AUTOMOVEL

V2 - Informagdes

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01
/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinatura .
i — o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20003164B01

Placa: MYR5172 Marca/modelo: FIAT/SIENA FIRE FLEX Renavam: 00955185211
Ano fabricagdo: 2008 Chassi: 9BD17206G83404257 Tipo de veiculo: Automovel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Prata

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01
/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

o= da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
pr elrﬁni.u:: o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

Y]

;I' o

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20003164B01

V1A

V2 - Relatério de Avarias - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 / FIAT/SIENA FIRE FLEX Placa: MYR5172 Ne BOAT: 20003164B01
Nome do Agente: JUSSIER Matricula do Agente: 1373285 Data: 17/01/2020

ltem |Descricdo do item Valor Item danificado no acidente
X

1 Painel corta-fogo

2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X

Dano de Monta: Grande

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01
/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

i — o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20003164B01

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL DIREITA IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01
/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

o= da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
i — o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.

Pagina 10 de 15

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 15:08:23

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20110515082286300000059891018
"1 Numero do documento: 20110515082286300000059891018

Num. 62448101 - Pag. 43



MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA fm
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL iy

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20003164B01

V2 - Proprietéario

Nome: LUIZ GONZAGA DOS SANTOS CPF/CNPJ: 030.753.668-89
Email: Telefone:
Endereco: IPANGUACU-RN

V2C - CONDUTOR DE V2 - LUIZ GONZAGA DOS SANTOS

V2C - Informagdes

Nome: LUIZ GONZAGA DOS SANTOS Data de Nascimento: 06/08/1955
CPF: 030.753.668-89 Estado civil: Casado(a)
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesbes Graves

Usava cinto de seguranga: Sim
V2C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: B Primeira habilitacao: 24/08/1982 N? Registro: 02958249448
UF: RN Vencimento da habilitagao: 24/02/2024 Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: A

V2C - Alteragbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Néao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V2C - Dados do Contato

Endereco: PO NOVA DESCOBERTA, 78, CASA, NOVA DESCOBERTA, IPANGUACU-RN
Telefone: Email:

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - MARIA EDUARDA DA SILVA SANTOS

V2P1 - Informagdes

Nome: MARIA EDUARDA DA SILVA SANTOS Data de Nascimento: 01/10/1999
CPF: 127.173.064-20 Sexo: Feminino
Estado fisico: Les6es Graves Usava cinto de seguranga: Ignorado

V2P1 - Dados do Contato

Endereco: NOVA DESCOBERTA, ZONA RURAL, ACU-RN
Telefone: Email:

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01
/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinatura .
i — o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.
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V2P2 - PASSAGEIRO 2 DO V2 - LUIZ EDUARDO DA SILVA SANTOS

V2P2 - Informagdes

Nome: LUIZ EDUARDO DA SILVA SANTOS Data de Nascimento: 17/12/2003
CPF: 715.048.674-67 Sexo: Masculino
Estado fisico: LesOes Graves Usava cinto de segurancga: Ignorado

V2P2 - Dados do Contato

Endereco: NOVA DESCOBERTA, 1885, ZONA RURAL, IPANGUACU-RN
Telefone: Email:

V3 - VEICULO 3 - QEG3247 - CAMINHONETE

V3 - Informagbes

Placa: QEG3247 Marca/modelo: I/FORD RANGER XL CD4 22C Renavam: 01174704478
Ano fabricagdo: 2018 Chassi: 8AFAR23N3KJ117848 Tipo de veiculo: Caminhonete
Espécie: Especial Categoria: Particular Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01
/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinatura .
i — o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20003164B01

VI ARA

V3 - Relatério de Avarias - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V3/I/FORD RANGER XL CD4 22C Placa: QEG3247 Ne BOAT: 20003164B01

Nome do Agente: JUSSIER Matricula do Agente: 1373285 Data: 17/01/2020

ltem|Descri¢éo do item ltem
danificado

no acidente

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s), painel

corta-fogo, soleira ou assoalho. M X

Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (quando houver) atingindo o

compartimento de carga, ou com deformagao vertical ou lateral afetando o X

compartimento de carga, ou afetando os componentes de unido da base da carrogaria

com o chassis.
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao. M X
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X
7 Chassi com deformagao torcional menor ou igual a altura da longarina. M X
8 Chassi com deformacao vertical menor ou igual a altura da longarina M X
9 Chassi com deformagcéo lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas M X

10 Chassi com deformagéao torcional maior que a altura da longarina. G X

11 Chassi com deformacéo vertical maior que a altura da longarina. G X

12 Chassi com deformagcéo lateral maior que a distancia interna entre as longarinas G X
Chassi com regido termicamente afetada com dimens&o menor ou igual a 2/3 do M X
comprimento do chassi.

14 Chassi afetado termicamente na regido onde est4 fixada a suspenséo M X
Chassi com regido termicamente afetada com dimens&do maior que 2/3 do comprimento G X
do chassi.

16 Air bags ( se existir) M X

Dano de Monta: Pequena

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01
/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.
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IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

IMAGEM DA FRENTE

' Ntimero do documento: 20110515082286300000059891018

Pagina 14 de 15

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01

/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°
o= da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20003164B01

V3 - Proprietario

Nome: NORTE GERADORES IMP EXP E LOC DE MAQUINA CPF/CNPJ: 63.876.114/0001-10
Email: Telefone:
Endereco: BENEVIDES-PA

V3C - CONDUTOR DE V3 - FRANCISCO JERFFSON SOUSA SANTOS

V3C - Informagdes

Nome: FRANCISCO JERFFSON SOUSA SANTOS Data de Nascimento: 03/11/1989
CPF: 054.137.753-18 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga: Sim

V3C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AD Primeira habilitacao: 31/08/2011 N¢ Registro: 05293265273
UF: CE Vencimento da habilitagdo: 18/01/2024 Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: 15

V3C - Alteragbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mg/I

V3C - Dados do Contato

Endereco: R PARACATU, 202, PARQUE POTIRA, CAUCAIA-CE
Telefone: Email:

Documento assinado eletronicamente por JUSSIER, matricula 1373285, Policial Rodoviario Federal, em 21/01
/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinatura .
i — o protocolo 20003164B01 e o nimero de controle ABC388828A8FEB29729354C35A2D6D.
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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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200234480 Vitima: DANIELE TEIXEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 17/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRIELLE KAROLAINE DO NASCIMENTO BARROS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANIELE TEIXEIRA DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

S

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020674

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

~

(2]

Seguradora Lider-DPVAT ‘g’
(=)

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

o
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