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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200043104 Vitima: ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS
Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15434029
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200043104 Vitima: ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS

Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000035

Conta: 00000313150-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200043104 Vitima: ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS

Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 10/03/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n2 15597274



PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG 1/2.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das LIMITACAO FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

seguradora

LiDER

NUmero: 3200043104 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA JULITA VASCONCELOS Data do acidente: 27/10/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
MEDEIROS PREVIDENCIA S/A

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 29 R$ 945,00
membros inferiores ° % ° !

Total 7 % R$ 945,00




COLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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® NIo h3 IMLgue atenda a reghiao oo acdents ou da minka residencla; o

® 0l que atende a reghio do adtents ou da minha residéncla nio realiza pericias pa rTine da Seguro BPVAT; oo
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

ﬂ Malores duvldas acesse: wwaw pr.gov. bi/portal
NgSY

,  Para cipla do seq Boletim acessa o stlo: wwee prf.gov. brfnovobat
I;E foonsultar Informe o kdimero do pratocolo e o CPEACMNPY de um

fos envolvtdos ne actdente; e Clique em imprimir.

Atent3o: As vitimas de acldente tém direitn ao recebimento do
Sequra DPYAT. Para malures iformaghes, acesse; Wy,
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagiio de danos com MEDA
ou GRANDE MONTA, verificar os trAmites da Resolugso 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgao estadual de transho {DETRAN} do

sed Estado, antes de fazer reparos no velculo,

o iy Bendmenbe asslruekn ededrnnicamonte por ASFORY. marfcula 1970344, Pallcaal Rodestann Federab, e 2810
Y G maldme bkt oficial de Brastiz, com Smdsmonte oo § 5 do ar, 10 da Medida Provstra Me 2200 2, de
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o Incstinpging S et W™ fi1-D1G, o 13 de powemin de 2015,

A aenlicidade doste doaumonin podc sor confosida na sile Mupdfess prf, gov.bynovobatfeartertfcar. Informando
1 pratcei TRISEROIENA @ 0 N di contmbke EDESESE F TR s G0 ANSE] SE24F,




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FPROTOCOLO N° 19058900807
INFORMACOES GERAIS /
I
Data: 271002009 Hora; 00:09 Municinio: NATAL/RN
ER: 10 Ki: 954 Senfido: Decrescente
Policlai respunsdvel pelo atendimento: ASFORA, 19701364
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo devia: Principai Tlpo de pavimento:  Astalio
Hpo de pista: Multipla Condigao da Pista: Seca
Eslrutura Vigrla- Reta Localidade urbanizada: Nip
Acostamento: Mao Canteiro Central: Nao
Condlcao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Piena Noile
IMAGENS PANORAMICAS

n

NARRATIVA

Mo dia or Yolta das QGh09, no km 95 da BR-1 07, em Natal-Ryy, ocorrel um acldenfe, do tipo collszo
traseira, com vitimas (2 leslonadas). Os veleulgs envolvidos foram: o automovel VPEUGEDT 207 5P {1 o
awomdvel FCHEVROLET AGILE LT (M2)ea motacicleta HONDA/NXR125 BROS ES (V3).Com base ha analise
dus vestigios materias fdentificados, constatow-se gue VT trafegava na faixa de transito dg sentida Parnamirim-
RN/ Natal-RN, pela faixa da direjta da pista principal da rodovia quandao, por falta de atengdo e excesso de
velocidade, colidlu com sua parte frontal nas partes trasefras de V3 e V2 que sequiam 3 suga frente, pela mesma
faixa, nesta ordemn (confarme arigntacin dﬁﬁms?ﬁculm}. Os dois veiculos atingidos foram jogados om
direcdo ao canteiro central divisor das pistas principal e marginal. O velculo V2, a0 ser jogado confra o canteiro
central, colidlu com a placa de sinalizagio existente no local e depois colidit lateraimente contra a anvore que
cxistia lago apos e, por wiimo, transitoy ainda por cerca de 9 mefros ate qQue cofldiu com culra drvare, momento
em gue girou em seu proprio eixe & cessou seu movimenio em poslgao transversal em relacao a rodavia, com

SENTIDO DECRESCENTE

Broviitrenia sgslhiodn oledronimme e hre RECORA. makboda 1970344, Pt Retlepdaido Federal, em 7EM0
e 12019, cordome: bhix S mica de Exasma, 1xpm JuREACTIr ek § 27 du s, AT Bedide Provisorla 88 2,200.2, o
it InsWuda Norvelivae N® 61-00G, de 13 dz navemiye de 2015,

A autentlidrizde disdn documeni porde o7 conferda b s hup:FMwm.gnv.unluuUhaan:emlca. Thilewmarsds
o Prahacoke 1ASEINENT & u hienera de controke ENESEDR F 305304 1995 MRI0A | 35 0F .
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19058900801

evadiu-se do local do acidente sem prestar socorro as vitimas e nem tomar providéncias para tal. A colisao
OCOrred na faixa de ransito do sertido Parnaminim-RN / Natal-RN, conforme consiatacao de marca de frenagem
e de fragmentos desprendidns dos vefculos. A dinamica do acidente encontra-se representada no crogui.
Conforime constatagoes em jevantamento dr: local de acidente, conclulu-se que G tator principal do acidente fol o
excesso de velocidade e a falta de atengdo & conducido, acao essa realizada por V1. Nio estd descartada a
hipdtese de o condutor de V1 ter dirigido sob influéncla de dicool, No entanto, nao foi possivel 4 confirmacao de
tal fato em razéo do mesmo ter se evadido do locat do acidente antes da chegada da eguipe palicial,
Observacdes:1) O local do acidente encontrava-se preservado. 2} A condutora do W3 (ANA JULITA
VASCONCELOS MEDEIRDS) sofreu testes graves e foi encaminharda pelo SAMU (iatura USE 17) para o
Haspital Waliredo Gurgel. 3) Um dos passageiros de V2 (RENATO ANTONIO FERREIRA DE ARALIO] sofrew
lesoes leves e foi procurar atendlimento médieo por seus praprios meios. 4) O condutor do V1 evadiu-se do local
do acldenie, motivo pelo qual ndo foi possivel a sua identificacao. 5} O velcula Vi restou abandonado sobre a
pista de rolamento da rodovla, motivo pelo qual foi recolhido an pétto credenciade < lavradas as autuacdes
cabiveis. 6) Os veiculos V2 e V3 foram deixados scb responsabilidade dos respectivos condulores que
providenciaram a remocao dos mesmos. 7) Os condulares de V2 e V3 realizaram lesie de aicooiemia, cujos

fesultados nao indicaraim consumo de alcool, 8) O candutor de W1 nao reaiizou teste de aleoalemia por ter se
evadido do local e néo foi identificago.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

| ioeal prevemvpdc

:El 1-¥l 7 Amore 0 3 - Trajmria W2 apds cadsau com jirvore 62
. |2 e & {amande vl emy s o? 4 - Tmjeitna de W1 apor calidi cam v ) e vz
o B I Frajetena W2 e W ws colisao com vl 15 Marcas o arisi e vl

4 - Londgiom e Wy 10 - alisheadr w2 na placa = g dovuee 0]

T -Pleca de 5nzlizagde 11 -Trazzm0a ¥2 ¥y < olisso cam drvore 0T

SE-Anme L L 1E —Calindn V2 ria dhegre 02

@ HATA] FARAAMI 14 @
AMARRAGAO - NAO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSNOS

1 Collsan lraseira

24 da ageedia A N1, Ao @8, 47 do Becrean N 5,539, de 8 draaioben de 2015 & i@ sbhen b oo mclen 1 8o att, 20
da Imshrucao Niumabie 8 61-0G. di £3 de nowemdbeg de 2015,

A aicaticidade skt docymeonta pode Se cimionida oo sHe Fitt et oy, bemcnna b LibeRdic T o s
G prOtcok 1RSEI008NT = 0 nomcrg da ctroks CEENESETF P RE3CA 3095 0ALS G SEZEE,

Meacammento assinadn ehdronicaments por ASFORA, matricula Y99EI6E, Paicial Rodoldno Fedss, sm 2300
% g FENR, ronfime ordra oiesdl de Braofia, com frdament no § 2* do o, 10 da Mrdida Proviseda N® 22007, do

Pagina 3 do 13




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITQ
PROTOCOLO N® 19058900B01

DANOS COLATERAIS

Ao Patrimainio da Unlso: Placa ndicadora de senicos auxifiares localizada no cantolro central avariada

APOIC EXTERND

V1 - VEICULO 1 - JINDB43 - AUTOMOVEL

V1 - Informactas

Placa: JINOR43 Marca/madelp: YPEUGEQT 207 55 Renavam: 00268639197
Ang tabrlcagan: 2010 Chassk SBAD2MKIWXRG02G274 Thpo de velculs:  Autamdvel
Espéde: Passagoira  Categoria: Particular Cor: Prata

htanobra no momento do acidents: Sequindo o fluxe, na faiXa de rolamentg

V1 - Encaminhamento

Maotiva: Auséncia de responisavel Tipo de Repeclor: Reposilo credenclado
Informacdes complementares: Veiculo abandonado pelo condutor. Recothido ao pafio credenciado, conforme
DRY 15011970270110254

; Drnimerto asslisader rdetrontcansants pot ASFORA, meibroula 1970364, Polickal Roduviiia Federal, ehr 23M0
By 20149, wanfirme hordelo afidal do Beashla, o fundamento no § 2 da a1t 10 di Medlda Provisoria N 2.200-2, de
14 de sgostu do 2907, ik e # g Deorete B .55, de 3 de uifliztra dhe 2095 & ha a¥nea b da s Y doarl, 35

da brshrugsio Noamathve B2 611G, de 1.3 de b dir 2065,

B aulenlicidsie desie Sacnents pode ser comfatida no e DkIpefhanserr, pirt ey Lx Frwdtwobadi Fautenilivat, informanda
4 rotcoln TAOGAA00EDT o o ndinan de coryek ECAREEE FI0BACHI8In DA LS 1IETER.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19058900801

V1 - Relaibrio de Avarlas - Resolucio n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / PEUGEQT 207 5P Flaca: JINO843 M® BOAT: 19058900B01
Nome do Agente: ASFORA Matricula do Agente: 1970364 Data: 2710/2019

1 Palnel corta-fogo b o

2 Longarina dlanteira esquerda _ ' ' X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X

4 Esirutura da scleira esquerda . X

L Alr Bags Frontais

-0 Air Bags Laterais

7 Estrutura da coluna diantelra esquerda
8 Exlrutura da cofuna cenlral esquerda
@ Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traselra esguerda
11 Assoalhe central esquerdo
12 Longarina traseira csquerda
13 Assoalho portamalas ou cacamba
14 Longarina traselra direita -
15 Caixa de roda traselra direita
16 Estruliira da coluna raselra direita
17 Estrutura da soleira direlta
18 Lstrutura da coluna central direlta
19 Estrutura da coluna diantelra direita
20 Assoatho centrat direito
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dlanteira direlta
Nano de Monta: Média

Moox R MM oM M M M oM M oM N M N OB N

Rocumetio azsieadn detronlcamente pre ASFORA, mattionk 126361, Pobelal Rodovlddo Federal, rin 78010
oy ST, Comlonie Bewitin ohicial de BraciEs, coen Smgameno ne § 2° do ., 10 de Medid Prondsoeda %7 22002, die
24 de oo de 200F, no #t. 4 do Bacreta Be A5F, do & de wiuben de 2015 ¢ nz alhes bdn igglso v do a4, 20

da lrefucin Noenativa N° 83.I83, dr 13 de Aovetrbbe de 2015,
A amemizidades detn docurerte pnde sor conferta i =3ir Biipiitararm. (e gere bemoyabalauberil:, Bormando
o protacoky 1PEERINENTT ¢ a numers de rshlnalc EOBSEQR T MRS 359500 DAG] AC2 0.
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MINISTERIC DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19058900801

IMAGEM DA LATERAL ESOUERDA IMAGEM DA FRENTE

DoiumerIn g=slnads cletroedcatasnte por ASFORA, matfcifa T¥NTG4, Molcksl Rodovans Medosl, am 20096

B e /2015 cranfirmme b &fe aofical do BrasiBr, o fneddiehin S 20 Aol 10 da Madinke Frvisona 85 2012, de
" 14 de gealu de 2009, na . 4° do Decrela N 9.509 de O de PR e 2015 © na alne b dn irglso W do . v

i Insirucan Mommative N7 81-I65, dio 13 e hiourmhm oo 2015,

A alinnbcidade desie dacurmente pnde sor cotdetlde no site Blp: s prl.gone bt nernobalautetlicer, owormimaio

o jptetecnky 196ER00RENT ¢  ndmers de controbe EDARERET FIUE3CAATINA0ES1 IEZRF.

elabrdialesr
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLC N° 19058900807
V1 - Proprietario
MNomea: ANYOLE RAMALHO BEESS0A CPFICNPL. 786.102.144-00
Email: Telefone:

Endereco: RUA ENG BERTHOLDD GURGEL, 1609, LAGOA NOVA, NATAL-RN
ViC - CONDUTOR DE V1 - N30 locallzado

V1C - Informactes
Mome: Nata de Nasclimento:
Sexo: Estadp fisicn:

Informacdes camplementares: Condutor evadiu-se do local do acidente antes da chegada da equipe paliciat,
deixando seu veiculo abandonado sobre a pista de rolamento da rodovia. Nao
fol [dentfficado. Mao providenciou socomo médico as vitimas do acidente,

ViC - Dados da Habilitagso para Conduzir Velculo Automotor

Calegoria; Frimeira habilitagao: N® Regislrg:

LIF: Vencimento da habiiitacdo: Motorista profissiohal: Nio
Ob=envacties CNH:

VIC - Alferagtes da Capacidade Motora

Foi possivel] realizar teste do ctllometro: Nao Condutor se recusou a realizar o feste: Nao
Visiveis stnals de embrtaguez; Mao Sinals de usa de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Enderaco:

Telelone: Email:

V2 - VEICULO 2 - NOH4330 - AUTOMOVEL

V2 - informagtes

Placa: NOH4330 Marca/modelo: FCHEVROLET AGILE LT Renavam: GE407050647
Ano fabricacao: 2011 Chassi: BAGCB4RXOCR 108352 Tipo de veiculo: Automadve!
Espécte: Passageiro Categorle: Particular Cor: Prata

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxa, ra faixa de rolamento

V2 - Encaminhamento

Mfotivo: Oulras Tipo de Repector: Seguradora
Informacdes complementares: Veiculo recolhldo por service de guinche contratado da seguradora

24 de agasta de 3004, ho et 6% do Decteio M5 538 de 8 e acderg g 20105 o N alfreea b do incizo [y da ath, 2n
23 insfracdo Nonmatha K7 61-D63, de 13 d2 noveickn de 2076,

A anicrtcidads dissie doommsents pode sor copferids bo =i BHpfRRs. b oo b b faute i ar, Bl manco
a prutcekr 1RISEA0MEMN o n niers de conins: EORSE RS EF HETS TTSEATGE] 2E 36F

Locuinentu assinado Setfonfarmanta por ASEORS, marfouls 1990264, Pobclzl Rudmdseg Fedetal, m 3410
oy 21, conter e hewdpo ofkclal de Orasifa, comr iueftmenin Ao % 2% du o, 10 da Medlda Provserta N* 220002, do
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19058900807

V2 - Relatorio de Avarlas - Resolucio n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 / VCHEVROLET AGILE LT Placa: MNOH4330 N® BOAT: 19058900B01
Mome do Agente; ASFORA Matricula do Agente: 1970364 Data: 2710/201%2

1 Painel corta-fogo X

2 Longaring dianteira esquerdes - T %
3 Caixa de roda diantelra esquerda X
4 Estiutura da solelra esquerds’ : X
E Al Bags Frontals
& Air Bags Lalerais.
? Estrutura da coluna diantelra esquerda
d Eslbratura da coluna ceniral esqueiﬁda
2 Estrutura da coluna fraseira esquerda

10 Caixa de roda Iraseira esguerda

Ti Assealho central esquerdo

12 Longarina traseira esquerda

13 Assoalho portamalas ou cacamba

14 Longarnina traseira direlta _ _ _

15 Calxa de roda traselra direita X

16 Estrutura da coluna fraselra direita ©

17 Estrutura da saleira direita

18 Estrulura da coluna central direita

19 Estrutura da coluna dianteira dirclla

- 20 Assoalho central direito
21 Caixa de roda dizrteira dircila
22 Longarina dianteira direita
Dano de Monta: Media

A A A A A T

MO MK M M M M

24 4l wnorsle de 2000 ro oL 67 dn Docroto N9 B538, de 8 do arubro de 2005 & ha abnca b oo Mot IV di art 2
a Irestrzie irmatia B 61-00, de 13 dn roveibnn de 2615,

A ARertichbade: deste documenio pode s roofckda mo St htp:fwspe Qo brmovababtn drmecar, Ntz
0 Brocehd 1SRN @ 0 nEwWea de coniltoks EDESESE1FTOE 304 J99REA 557 3 76E.

- Procuenents gssinadin sharonicamane Eew ASFONRN. metricule 1970244, Polclal Rododithn Fraersd, em 38410
X g PV cantamne hoedtin il de Brasla, com Mndamonto no § 2 do w4 ris Modids Provisctia N° 9.200-2. de
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTQCOLO N° 19058900801

e

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

T, Documendn assimathe snfronfcarnente pot ASFOA, rosltticids 1970384, Puidal Rodawidro Ferdreal, 2m 2000
B e 2009 o mee bordrko ofmbal de BrazMa, crim fiasamerto rmo§ 2 do at 100 Bhrdida Frowsdiln M® 20002, de
“ 24dn R0 de 20K, ier ort, 62 dlo Derrolo NP 8,559, die B e oo 3 2085 ¢ na afnes b do incisg Y da s, 29

4 kedtlican Nortalvis N° £3-06G. de 13 da invmembes de 2015,

A auAeddicldidc grsle thootmaenio pode sel oanfernide Aoste BEp: Sy P brfhrvaalrad Fauten it informanto
@ pratacoks 190SRIOEEDT & o himes de controk: EDSRERET F FIE30HATE0ALES ] JEZRE.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19058900807
V2 - Proprietario
Nome: MAURICIO BRUNO DA SEVA CPRCNPL: 0B2.049.194-25
Emaii: Telsfone:

Enderego: NATAL-RN

V2C - CONDUTOR DE V2 - LUIZ CARLOS DO NASCIMENTO

V2C - Informactes

MNome: LUIZ CARLOS DO NASCIMENTE Data de Mascimenio: 18/07/1933
CPE: Q1170328407 Sexo: Masculino

Eslado fsleo: lleso Usava cinto de seguranca: Sim

V2C - Dados da Habllltagio para Conduzr Vefoulo Automotor

Categoria: AD Frimeira habilitagdo: 06/12/2002 N° Registro: 02640853585
UF: RN Vencimenlo da habilitaggo: 12/02/2024 Motorista proflssional. Nao
Ohservacdes CNH: 15

V2C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivet realizar teste do etilometro: Sim Conduler se recusou a reaiizar o lesie; Nio
Vislvels sinals de embrlaguez; Nio Sinais de Uso de substancias psleoativas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mgf

V2C - bados do Contato

Endereco: DOS LIRIOS, 30, CASA CEP 59120742, LAGOA AZUL, NATAL-RN
Telefone: B4 996805149 Ernail

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - EMERSON CLEBER DE OLIVEIRA CUSTODIO
V2P1 - Informacdes

Nome: EMERSON CLEBER DE OLIVEIRA CUSTODIO Data de Nascimento: 21/08/1990
CPF; 09B.723.674-18 Sexo: Masculing
Eslado fisico: fleso Usava citllo de seguranca: Sim

V2P1 - Dados do Contato

Endereco: TRAV MANOEL MIRANDA, 523, QUINTAS, NATAL-EN
Telefone: Email:

ey Ciwamanic 3zsitvioda elchroscarnente por ASFOIA, snathoda 1970384, Policial Bndovian Federal. em 2010
gy 2119, GORSTT Ptk oficial de BrasiG, mm fursdarbendo o § 2* da AL M da Sodida Frovkcri K 2.200-2, b
"~ 24 e Ao dic 3007, e ol &7 do Deciete BE 4537 de B de oulliboe ge 2005 = o alinca b da Incisee W do 3. 2<

a3 Fcligain Normathea WO &1 -THS, e 13 de noemhm de 2005,

A autertividade doste Socwornin pode sar colderida no site TRkt pr, o be ot osa Rt nicar, Ifamandn
0 profoc ok THEZA0ETT 2 o mimen de cominel: EDAGEEE]FINBI0s 309L0ALIES T JE J6F.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19058900801

V2P2 - PASSAGEIRO 2 DO V2 - RENATO ANTONIO FERREIRA DE ARALJO
V2P2 - informactes

MNome: RENATO ANTONID FERREIRA DE ARAUIC Data de Mascimento: 12/06/1589
CPF: 091,063 584-52 Sexg; Mascuiino
Estadao fisico: Lesoes Leves Usava cinlo de seguranga: Sim

V2P2 - Dados do Contato

Enderego; SAMPAND CORREIA, 11, DIX SEPT ROS B0, MATAL-RN

Telefone; Ermnail;

V3 - VEICULO 3 - QGHO480 - MOTOCICLETA

V3 - Informagdes

Flaca: QGHO480 Marca/madelo: HONDAMNXRTZS BROS CS Fenavam: 01072761934
Anotabricacdo: 2016 Chassi: 9C2JD2320FRE00725 Tipo de veicule: Molocicleta
Espécte: Passageiro Categorta: Particular Cor: Preta

Marobra no momento do acldente: Seguindao o fluxo, na faixa de rolamerto

V3 - Encaminhamento

Motivo: Quiros Tipo de Repeclor: Quitro
Informagdes complementaras: Velculo recoliido ko guincho particular

oy, Locumestn amxinado ebonicantenie e ASFORA, malrioula 19700964, Prbgl) Rudenviria Federal, nem 28010
h X n I019, coutertne hordria ol o BrasiEs, com fmd e on % 2 do al. 10 da Medida Prindsoela N= 220007, do
I ™ 2dde Agasto de X, no afl. 4° do Tocreto N° 8.539, de & de aulobrn de 2015 = hn abnea b o incion |V Ao arl 20

da Bedrnicss Nottriadiva B2 41-0G, die 12 da nowehtibtn dn 2615,

A aulenlicktade deste documono pode sne confesitks ha =it Fittiputfuav pef, Qo bemovnhabacdentiat, infarmanedo
0 rotocuhs TRIZEN00EM = n niEnero de sohirle EDDSEAR1 F G305 100REREALT 3ETAI.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 190589008071

V3 - Relatdrio de Avarilas - Resolucéo n® B44/20r15-CONTRAN

Veiculo: V3 FHONDA/NXR125 BROS ES Piaca: QGHO450 N® BOAT: 190RE200BM

Nome do Agente: ASFORA Matilcula do Agenie: 1970364 Data: 2710/2019
It ]

1 Gatfor dianteiro X
2 Mesa superior da suspeﬁsﬁu dianteira - : X
3 Mesa Inferior da suspensédo dianteira X
4 Coluna de direcao . : _ X
b Chassi H4
-6 (3arfo raseiro : - _ X
7 Eixp traseiro (friciclos) x
Dano de Monta: Madia

V3 - Imagens Obrigatdrias

o

ESQUERDA

EREE,

ERAL

IMAGEM DA

LAT IMAGEM DA FRENTE

Dacwinentn assinado deteonicanieie o ASFORA, mairicula 1973, Pakelal Rodmisio Frdergl, em 2810
o, APV Covifotme hoedito oedal de, Bracida, e:rm Ged a¥nantin no G 2% ohy aal. 10 da Medida Provetedela M* 3 200-2, de
¥ 24 Hgask0 dis K, no aed. 47 dn Eecrelo M7 2.539, de 8 2 oulubro de 26 ¢ na allsa b st 1Y di arg, 27

da lreslrhichn Nostsatien 8= 61-0G, dr: 43 do nivsemiben de 20015,

A autenficidade daste domumento pode ser confeits mo site Fiftp: v, pol o btoovobakratlenticar, Imfarmsido
alelranies o profocoll THIEARO0RAT & o nRmeRs e e ECASEAE FAOE3s 539000 ASL 1 SETAF .
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19058900801
V3 - Proprietario
Mome: ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS CPFICNP): 045.390.314-32
Frnail: Telefone:

Enderecor NA'FALﬁN- / ' / e / |

V3C - CONDUTOR DE V3 - ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS
V3C - Informacdes

Nome: ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS Data de Nascimento: 26/05/1934
CPF: 045.390.314-22 Sexa: Feminkio
Estado fisica: Lesties Graves Usava capacete: Sim

V3C - Dados da Hablitagéo para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: A Primeira habliitacdo: 14411/2011 N°® Regisfro: 06350186212

UF. RN Vencimento da habilitagdo:  05/05/2021 Motarista profisslonal: Nao
Observacdes CNH: 99

V3C - Alteracies da Capacidade Motora

Foi possivel realizar tesle do etlometro: Sim Condutor se recusorr a realizar o tesle: Nio

Visfiels sinals de embtiaguez; Mao Sinais de use de substanclus psicoativas: Nac
Resultado abtfdo: 0,00 mgfi

V3C - Dados do Contato

Enderego: AV 6, 13, DEIX SEPT ROSADOD, NATAL-RN
Telefons: B4 988619492 Email:

V3C - Encaminhamento

Motivo: Socarro madico Tipo de Repector: SAMU
Infarmacaées complementares: Condutora encaminhads pelo SAMU ao Hospital Walfredo Gurgel

. % Diximemo assliide alpiromitamnnla por ASTORS, malicuks 19¥IRz64, Polviel Rodovi& ks Foderal, em 2404
g 12019, comfoee Bwikio oElal o Bradbia, com fisichamecnin 0 & 2° dn o, 10 &8 Medida Mroviscai pe 22002, de
¥ 24 de agoedn de 260, ho o, 5 do Crirdg Jr 0.539, A, 3 g outubko de 2015 & nx abkea b 3o x:dsn |V do e, 29

da brestrinzan Womativa W2 69-E05. de 13 de nowemnisve de 24005,

A aMesdicidads desle doomonie pody srr comferda b -Sc Fitfpr-ifwennit = f Qo b banfautentica, inform st
0 Erabdiks 1HISEI00E0T & 0 niamera de sonlmlc EDESEAETF MB3A 1990 A 45 SEZAF.
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COLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1 Escotha ofs) tipofs) de cobestors: 1] GAMS (DESPESAS DF ASSISTENCIA MEDTCA £ SUPLEMENTARES]  [PfiNvauDez PeRMANENTE [T mokre t
2 - N® do simdstro au ASL: A - CFF dawitima: 4 - Home completo da witiena;
[ Obs 39031k 27 Hino AR o)

| REGISTRO DE INFORM AQDES CADASTRARS E FAINA BE RENDA MENSAL DA PESSOA HSICA

5 = dame comgleto: - CPF:
Sy ey ﬁ@h@g‘ﬂt&m Mo dgd & . ﬂg‘"ﬁ 390,34 2'2
7 - Profissiot? - EET':EW: 2 - Numera: 10 - Complementa:
M0 ; el o 13- 9
11- Batro: H 12 - Gdade: 13 - Estada: 14- CEP: o
U Segh Rehado Weleh L8 Faosl V2
15 - E-maik: 16-Tel {DDO):
Rulreiih 0. 1 . B 9Bt 8 S ONED
E BXDOS DO REFRESENTANTE LEGAL [PALS, TUTGHR E CURADOR] PARA VITIMASENEFICIARIC MENDR ENTRE O A 15 ANOS O [MCAPAZ SOM CURADOR
E 17 - Name cotnpiels do Representants Legal:
i
oL — . -
g 15 - £FF du Repieseitans Legat: 15 - Fiufisedo (0 REPIESENGGNTE hegak:
L=
& Degiarn, pata tades os fins de direite, residir na enderege acima Informado, cenforme compravante anexn {ANEXAR COPIAYL
n .
E #0 - HENDA MENSAL I TIFLLAR DA CONTA:
E RECUSO INFORMAR G B51.00 A RST 000,00 |:| AS2.501,00 ATE KS5.000,00
[] sem Benba {71 rs$1.001,60 ATE R$2.500,00 [T} Acinaa DE Res.000.00
;21° DADOS BANCARICS: - :,@-aeu_izn_i:mmﬁ'nﬁ_ INDENIZAGAG [T REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID B INDENIZAGRQ (PAIS, SURADOR{TUTOR)
A CONA POUPANCA (somente pars os bencos stmbi. Agsinalc wha ofgic) { ] CONTA CORRENTE (Todos o bancos)
] eradeson (257 ] teans e} Rome do BARKO:

[ BancdoBrasi(001) [ Caiva Econdrmica ederal (104]

AGENCTA: O CONTA: [{,r o .'51}}5{}-’3] O Aﬁéumz[:) O CONTA: [ J O

[Infatriar o Aigho se mdstr) [irfrrrmar o G ca mistir) {Irfarrrar o deEita 5r madin RTuR e o diERtD e redsliv]

Auterizo 3 Sepuradora Lider a creditar na conta bancdrla Er:furméda, de minha rivlaridade, o valor da indsnizacEofrecmbalsn do Seguro CPYAT
a gue cu tiver direitn, reconhecends e dando, desde j4 e somente apas a efetivagio do crédito, quitsglic total do valar recebido,

27 - DECLARACED DE ALISENCIA DE LAUEKD D0 1ML - PREENCHIMENTO SCRMENTE PARA £OEERTURA 2E INVALDEZ FERMANENTE

m DGetlaro, sob as penas da Lei, que estou impossibititade de apressntar o laudo do Institatg Médica Legat (IMLE para o5 fins de mauerimento de
indenizacio da Sesuro DPYAT (bei nf 6.A24/74), uma voz que:

® NIo h3 IMLgue atenda a reghiao oo acdents ou da minka residencla; o

® 0l que atende a reghio do adtents ou da minha residéncla nio realiza pericias pa rTine da Seguro BPVAT; oo

» O L que atende a regido do acidente ou da minka residénciz realiza perelas cam praze superiat 40 Innwenta) dias do pedldo.
Solicits o prossesuimenla da andtise do meu pedida de Indentzagdo do Seguro DFVAT, por invelidez permanente, com base na documentagiic smédica
spresentada sem @ apresentyrdo do lardo do 1ML, concordando, desde i3, em me submeter 3 andlise médica presenclal, caso necessdrtio, & custas
da Sepuragora Lider para verificagd o da existéncia e quantificagio das lesfes permanente: decarrentes de acidente de trinsito causada por velolo
aulomotor, conforme a disposte na Lel £ 13474

Declara que csta sulori2ecio nia signitica prévia concordéndia com a tutura avaliagEe médica ou renuncia ao direita de contestar @ avaliagho médica, case
discorde da seu conteddg. —

DELLARACAD DE ONICDS BENEFFIARIDS - PREENCHIMENTG SOMENTE PARA COBERTURA DE RMURTE

C e [ soers [ Gassopi)] ] D (] oo iitmerte, L]V | <. Supormuting:

35 - Grau de Parehteson com a vitimes: | 26 - 'l.rfthn;;iﬂmu cormpartheirala): Dsqm D N3o 7- Eauﬁmdehmmpanhgﬁu[aj, Informar o nosme campleto:

zg:i'mWﬂﬁm E-Sctlnh':rﬂlhus,infnmar 30 - Vitina de |:|.5rrn 31 - Vitima ]:sim 32 - S tink lrndics, infarmar 33.‘Uﬁjm3dﬂimu DSJim
mﬂIPms?D MSg | Wiwos: Folecideos: rendhruhﬁrmﬁ?ljmgn teve Imdos? [ ggq | Wivos: Falecidas: prafs s uvos? DNﬁu

Estou tienta de gue 3 Seguradora Lider pagatd, cogo devida, a indetifzacio do Segurn TIFVAT por morte dqueles benaicldros que 52 apresentatictt @ Provarem
esta congdicia, estanda diente, ainda, e que qualquer omisséo ou declarasao nda verdadeir poderd getat a phrigacic de ressarct o valor recehide, atém da

respanszhilidade ciiminal por infragSo do artige 299 do Cadigo Penal.

32-13 | Mame:
Prs

35 - Mome leghvet de quicm assina & pedide (@ rogo)

Assinztira da testemunha

25 - CPF leghel de quem assina a pedide (a rogel 35 - 22 | Nome:
CPF:

17 - Aeslnstura de quem assina a gedido (2 rogo)

£0- Local e ata, Tl 84 RTINS

Assinatura da testemunha

. A1- Assinatura da vitra/hensficiane (declarants) -
42- Aasinatira do Representante Legal (s houer) 43 - Assinatura do Procuradar {se houver]
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 19058900801
INFORMAGOES GERAIS /
~
@@ Hora: 00:09 Municlpio: NATAL/RN
BR: 11 Ki: 95,6 sentido: Decrescente

Policial responsdve] pelo atendimento: ASFORA, 1970364

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal

Tipo de plsta: Maltipla

Estrutura Vidria: Reta

Acastamento: Né&o

Condigao meteoroldgica: Céu Clarn

IMAGENS PANORAMICAS

Tipo do pavimantn:  Asfalto
Condigao da Pista: Seca
Localidade urbanizada: MNao
Cantelro Central: Nao

Fase do dia: Plena Moite

SENTIDQ DECRESCENTE

SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

LNodia 2110/2079, por volta das D0k09, no km 95 da BR-101, em Natal-RN, DCorreu_um acldente, do tipo colisao
traseira, com vitimas (2 lesionadas). Os veiculns envolvidos foram: o automdvel FPEUGEQT 207 5P Vi o
attomavel FCHEVROLET AGILE LT (V2) ¢ a motocicleta HONBANXR125 BROS E5 (¥3).Com base na anallse
dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 trafegava na faixa de fransito do sentido Parnamitim-
RN / Natal-RN, pefa faixa da dirsita da pista principal da rodovia quando, por falia de alengio e excesso de
velocidade, colidiu com sua parte frontal nas partes traseiras de V3 e V2 que seguiam 2 sua frente, pela mesma
faixa, nesta ordem {conforme orientagaa de danos nas veiculos). Os dois veiculos afingides foram jogados em
direcao ao canteiro central divisor das pisias ptincipal e marginal. O veiculo V2, ao ser Jogada contra o cantelro
central, colldiu com a placa de sinalizagao exlstente no locat e depois colidiu lateraimente contra a arvore fue
existia fogo apos €, por dllimo, transitou ainda por cerca de 9 melros até que colidiu com outra drvore, momento
e que girou em seu prapno eixo e cessou seu movimente em posicao transversal em relagao A rodovia, com
sUa parie traselra voltada contra esta. O veloulo W3, por sua vez, ao ser jogado contra ¢ canteiro central caiu ao
s0lo e derfubou sua condutora ao chao, ambos permaneceram caldos proximos a placa de sinallzacao que
havia sido derrubada por W2, V1, apos colidir com V2 e V2, transitou alnda par cerca de 30 melros (conforme
marcas de arrasto deixadas no pavimento) ¢ pargu sobre a pista de rolamento da radovia, onde o seu condutor

" Onnaimanhy assinase shelrriodmenbe poe SSFOFRA, makicla 1970344, Fofical Rodawsllo Dedsat, em 2H1G
Y . 12019, donfeme horaks ofida de BilzisiBir, coxm dUnaamomm o e § 2° da alk 160 ds Medida Prosdsana e 2.000.2, de
F7™ 24 e agie o de 0L £ art, 47 oo Dacrets T® RG2S, 40 8 da qulites de B = ha wihe b dn nciso 7 go 4t T

da Fresfrueao Noemaii B 41N, de 13 de noverbo oy 2015,
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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: 07/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945, 00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS

BANCO: 104
AGENCIA: 00035
CONTA: 000000313150-8

Nr. da Autenticacdo C5D6D4D5DBSD1SFD
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1811 222019 Compravanie de SilUacao Cad=etral no CFF

BRASIL
.
(HTTPS://G0V.BR)

Ministério da Fazenda

Sacretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N® do CPF: 045.390.314-22

Nome: ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS

Datz de Mascimento: 26/05/1984

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da inscriggo: 11/112/2000

Digito Verificador. 00

Comprovante emitido as: 23:07:45 do dia 18/12/2049 (hora e data de Brasilia).

Cadige de contrale do comprovante: F675.4749, A4F1,C593

Este docimento ndo substitui o “Comprovanie de Inscricac no CPF”

{;‘SewimstPF.-‘lmpressaoCnmpmvante.-‘Consul:taimprassao.asm.

https:ﬁfsarvim-s.raceﬂla.fazanda.gw.hrrsewimsJGPFfCansultaSituacan.fcm'ﬁultaPubﬁcaExihir.asp
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18272018 DETRANMRHN - Consults Coneofidaila da Vaiculo

(v Dados 6o Veiculo de plac QGHD430 Em 18/12/ 2019 23:16:03
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Raglstro de Bahwa de Allenacdo Fdudsria informado por BY FINANCEIRA 5.4 CRED FINC E INVEST amn 1471242019 as 08h0hmin para ANA JULITA
VASCOMCELQS MEDEIRQS
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0036208/20
Vitima: ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS Data do acidente: 27/10/2019
. ) L peg . . ANA JULITA
CPF: 045.390.314-22 CPF de: Proprio Titular do CPF: VASCONCELOS MEDEIROS
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS : 045.390.314-22

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 27/01/2020 Data do cadastramento: 27/01/2020
Nome: ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 045.390.314-22 CPF: 103.995.364-69

ANA JULITA VASCONCELOS MEDEIROS THIARA VIRGINIA DA HORA



