TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0855244-85.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 14.160,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE CRUZ DA SILVA (AUTOR) ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO (ADVOGADO)

(REV)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

53931 |04/03/2020 16:04 | Peticao
785 -

Peticéo

53931 (04/03/2020 16:04|2602230_JUNTADA DE_DOCS PROTOCOLADA 0 Outros documentos

788 T

53931 |04/03/2020 16:04|12602230_JUNTADA DE_DOCS PROTOCOLADA_A Outros documentos
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Juntada de liquidacdo de pagamento.
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2602230- C3/ 2019-02602/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 242 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 0855244-85.2017.8.20.5001

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ALEXANDRE CRUZ DA SILVA, em tramite perante este Douto
Juizo e Respectivo Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer a juntada dos inclusos
documentos que se referem ao requerimento administrativo formulado em razdo de invalidez permanente, o
qual restou cancelado.

Ja em relagdo ao reembolso de despesas médicas cumpre informar que ndo houve pedido na esfera
administrativa.

Certo de ter cumprido com a determinagdo deste juizo, requer o prosseguimento da demanda.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 2 de margo de 2020.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2017
Carta n®: 11874122

A/C: ALEXANDRE CRUZ DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170568267 ASL-0409288/17

Vitima: ALEXANDRE CRUZ DA SILVA
Data Acidente: 14/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

&

o ~ , - . .

© Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2017

Carta n°: 11873808
A/C: ALEXANDRE CRUZ DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170568267 ASL-0409288/17

Vitima: ALEXANDRE CRUZ DA SILVA
Data Acidente: 14/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 17/10/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 14/02/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina

- carta_03

o
@
IS
S
S
I
~
IS
S
[S]
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070040

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ALEXANDRE CRUZ DA SILVA
N@ Sinistro: 3170568267

Vitima: ALEXANDRE CRUZ DA SILVA
Data do Acidente: 14/02/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170568267.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.
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Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

-

-

Atenciosamente. §
S

o1

(=

©

£

3 1]

Seguradora Lider-DPVAT ©
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS' T e

R - Wy

ASL-04OS2B8F1F
Vitlma; ALEXANDRE CRUZ DA STLWVA . Data do Acidente: 14f02/2015
CFF. 061.650.544-20 CPF de: Propria Titular do CRF: ALEXANDRE CRUZ DA SILWA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstra

Bclatim de acoméncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacaa medloo-hogpitalar
Dacumentos de identificacio
Dutros

ALEXANDRE CRUZ DA SILVA : 061.650.544-20 . .
Autonzagao do pagamenta
Comprovante de residénda

TEMCAD:

- O prazo para o pagamento da Indenizagio & de 30 dilas, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido da Indenlzagioe, acesse www.dpvatsegqura.com.br ou
ligue 0500-0221204.

- A indenlzag3o par Invalidez permanente & de até R% 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das
sequelas € de acordo com a tabela de sequro prevista na lel 6194 f 74,

Documentagdo recebida sem conferéncia,

Partador da docementasdo entregue Rasponsavel pelo cadastramenta na seguradora
Data da entrega: 17/10/2017 Data do cadastmmenta: 23/10/2017
Nomc: ALEXANDRE CRUZ DA SILWVA Mame: Karen Rosa de Oliveira Azeveda
CPF: 061 .650.544-20 CPF: 131.414.327-16
ALEXANDRE CRUZ DA SILVA . Karen Rosa de Oliveira Azeveds
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SEGURO DPVAT — PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS 18 LIDER[
[___DOCUMENTCS BASICOS DA COBERTURA DEMORTE |

{ ] Registro de Ocorr@ncia Politial — original ou cépia autenticada {)Sim [ ] Mio
{JMORTE [{INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS { ] Certiddo de Gbito da vitlma - cépia autenticada: [} Sim | ] Nag

{ } Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessélo
{} Bocumento de |dentificagiio da vitima {cdpia simples)
C Q} {} CPF da vitima {cdpia simples)
§ ' { ) Decumento de [dentificacdo de todes as beneficidrios [cdpia simples) i
DATA D ACIDENTE _02/% POSSUI CPF&(&\M {INRD e CPFM& { ] CPF de tados os beneficiérios (cépla simples)
PARAVITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE BED A L5 ANDS ] {} Comp de residéncla dos beneficirios (vopia simples) ou comprovante de residéncia em
{) Secuments de ldentificagie do Representante Legal {cdgia simples) Aome de terceiro (chpia simples), juntamante com declaracdo de Residéncia [original).

[ ] CPF do Representante Legal (copia simples) {} Autorizacie de pagamento para todes os benefictiriostoriginal), com documentas que confirmem
| } Comprovante de residéncia do representante legal [cdpla simples ), ou daclaraydo de residéncia (original). o8 dades bancirles [vide orientagdes no propria formuliria)

= { } Laudo Cadaviricn {IML) — somente quando slititado - Cépia Autenticada: { § Slm { ) NGo
o HFGRMACOES IRFORTANIES 1 m—
™ - — DOCUMENTOS ESPECIEICOS BOS BENERICIARIDS RTURA

=  Com base na legislagza em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares.
*  Para acompanhar o pedido de Ind 30, acesse Www ralider.com br ou ligee gratis ?r:::cd:&n;ogbmusst lESPOSdD:UtES:’[O:AW) imples)

SAC DPVAT DE00 022 1204, 0 e Lasamento (om d3ta atual [cap/a simples)

Lo {} Declarag3o de Cdnjuge [ariginal)

= Todos os documentos devem estar legivels BENEFICIARID COMPANHEIRD (A)

Cﬁﬁimﬁﬁos BA COBERT UBA OE HYALIDEL FERMHTJ’I":NTE_] { | Prova de companhelrismo junto ag INSS, ou declarazdo de dependentes junte 3 Recelta Federal, ou

- - prova de dependéncia atravis da cartgira de trabalho, ou Alvard Judiclal recanhecenda a unida estavel
ﬁneglslra g Ocorréncla Policlal - original cu cdpia autenticada { } 5im FfNao {copia simplest

[ Do< miédicos/h &5 gue demanstrem ¢ tratamento médico realizade pela vitima (cdpia simples) | | BENEFICIARID COMPANHEIRQ (4) £ CONIUGE® QUANDO AMBOS |45) SAC BENEFICIARIDS [AS)

{ ) Comprovante de Ato Dedlaratdrio - quande necessdrio {} Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto & Receita Federal ou
() Laude de Invalidez do IML = original ou tdpia autenticada [} Sim { } Nio

Decisde Judiclal que reconhega a unide estdvel {cdpia simples)
{ ) Ceniddo de Casamento, comn data atual [cbpiasimples}

{ ) beelaragio de Separagdo de Fato {original}, declarada pelo cén|uge
{} Terma de Cansillag2e {ariginal), assinads pelofa) bt

T L B0 YOREE

(g Deciaracdc de Auséncia de Laude do ML [eriginal], junto com relatério médice, comprovando a existéneia da
sequelas permanentes, cam a data da alta definitiva - Somente na Impossibilidade de apresentar a laude de 1ML
| ¥ Declaragio do Propristario do velculo - quande necessério

[#Documento de identificagio da vitima [cdpia simples)

[a), e o conjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE | FILHO[A] DU NETOA)) é
[ FCPF da vitfma {copia simples) { | Declaragdo de (nicos Herdelros (orlging ) &
{4 Comprovante de residéncia em nome da vitima (cpia simples) o comprovante de residincia em nome de BENEFICIARIC ASCENDENTE [PA), MAE OU AVOS) =
terceiro (¢opid simples), juntamente com declaragio de residéncia {original) {1 Dedlaragdo de Unices Herdeiros (original) 5
[ Frutarizagio de pagamento (original), com decumentes que confirmenm os dados bancarios (vide orientagdes no BENEFICIARIO COLATERAL '[““."30- "f“'_"j- TI2 (A) QU STBRINHOIAN =
préprio farmulariol []Ded_araﬁo de %lnn:usHerdeums. foriginal} %
= [ } Certidio de Obita das pals da vikma {e&pia simples) =
e TOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS, | ————————————— | } Certidin de Obito dos filhes da vidma — guands necessdrlo - [cdpia simples) o
- Dutrog Dy d =~
[} Reglstro de Deorridneia Palickal — original ou copia autenticada (15im () Nio u —
LD médicas/hospitalares que demonstrem o tratamento médice realizade pela vitina {cépla simples)| PO} DA DOCIMEN

{ ) Comprovante de Ato Declaratério — guanda necessirio Partadar da documentaglo (Nome)
{ fComprovantes das despesas {recihos e notas fiscals}, contendo a diseriminagdo des honordes médicos &
despesas médicas {materiais e medicamentes), juntamente com os receitudrios médicos (ariginais)

{ ) Declaracde do Praprietrls do veiculs - quando necessdrio

{ ) Documento de identificacdc da vitima {cdpia simples)

{ } CPF da vitima {¢dpis simples)

RESFONSAVEL PELGO RECEBIMENTD

{ } Compravante de restdéncla em neme da vittma [cdpia simples) ou comprovante de residéncia e nome de
terceira [cépia simples), juntamente com declaragio de residéncla (original] Ponto de Atentjmenm [Nome da Panto),
'V &utnriracdin da pagamenta (ariginal), cam documento que confirme os dades bancérios [orientsgdes no préprio) | Atendegtey, o

' AL
- . :.i .E .. ala

ALy
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6 Auterizacao de pagamento
) AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDE

s o AT T

( NDOSINISTRO - CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadns da hepeficiaria da indenizagao do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evilar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

EU, Bt eﬂh’.’: ke Glaa
PORTADOR{A} DO RG N° _ 0 & 114 S04 EXPEDICOFOR (TEPR K A EM 20 038 ,’f%E

3l @E A HE)EE Y @@ aner (OO0 0O X A0, erosissao

E RENDA MENSAL DE R% * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A} DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSG [H)
SEGURO DPVAT DA VITIMA ﬂﬁfﬁWﬂM Cavie bo gl LMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGLRO
DPVAT A EFETLUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACDES ABAIXC PRESTADAS.

{ ") A Circotar Susep n® 445/2012, que trata da prevencao 4 lavagemn de dinheirp no mercado segurador, determing que todas as seguradaras sao abrigadas a
constituir cadastre de tadas a8 pessoas envolvidas ne pagamento da indenizacan. Cste cadastro deve conter, além dos decumentas de identificagan pessnal,
informacdes acerca da profissao € da faixa de renda mensal.

~

® Para evitar a reprogramagao de um pagamento, lembre-se:
1) 0s seguintes doacumentos nio devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

« Lonta salario efau beneficio;

« Conta pessoa juridica;

« Conta conjunta quanda o beneficiariofvtima nae for ¢ titular;

« Conta tipo FACIL: atencio para o Umite de movimentag3o financeira mensal;

« Conta tipo FACIL eperagio 923 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta-POUPANCA cperacia 013 da CEF aberta em WUnidades Lotéricas com limite de movimentacie financeira mensal de até

R$2000,00;
+ Canta bloqueada, inativa ou em proposta (nao serd aceita proposta de abertura de conta tomo documento comprabatorio dos dados
hapcarios);

aF

1) O CPF do beneficiario/vitima ndo pode estar invalido, pendente de requlariza¢ao ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da
RECEITAFEDERAL -www.receita fazendz.goy.br);

1
ki B

8

3) O CPF da conta informada para depdsito nao pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

)

 AD

[ J CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO AGENCIA, (INCLUA O D[GITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE

[ CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR] « CONTA-POUPANCA

f‘. ey

{ ) CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
BANCC 001 + AGENCIA (INCLUA O DIGITG VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAL
BANCO 341 + AGENCIA {INCLLA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR) » COMNTA-POUPANCA

(%] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAiXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 « AGENCIA JE 3L (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA F213%- ‘ﬁ

1 CLTbbE ATl LB

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO € RECERIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

INDENIZAGAD,
LOCAL /Vﬂﬂ'tr i did oata 98 7 40y 4 F
ASSINATURA DCHA) BENEFICIARIO (A) “Ayuﬁo.u.die, C;wu&) c?tsn q@@\m\
ATENCAD - - —

- 2 Seguro DPYAT garante indenizagiae de R$13.500,00 cm caso de maorte (valor gue serd paga ands legitimes beneficiariods, abedecendo 3 legislagdo vigente
na dara do acidente), indenizagan de até RE13.500,00 em case de invalidez permanents (valar que varia conforme 3 gravidade das sequelas e de arorde com 2
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2005] e recmbalso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitatares,

- Para acompanhar o processe de analise 4o pedide de indenizagao, acesse wynw. dpvatsequrodatransito.com.br ou ligue para o SAC DPYAT DBO0-0221204.

t_: "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 04/03/2020 16:04:07
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SECRETARIA DE SAIDE POBLICA
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DECLARACAO DE RESIDENCIA \

rﬂﬂfbeo%-.-"dbm{ Chawz  be g1 {/UA
RGne G20 111 504 __, data de expedigio 2@ / 24/9G, Orgio _{i& AN

CPFr® 591 660884 - LD venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em mep gome, sendo certo e verdadeira que resido
no enderege abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdéric em

nome de terceiro:

Logradouro LA na. Nocca g JURS
{Rua/Avenida/Praca) {rvieddo zn /T '

MNimero Q oLq

Apto f Complemento

Bairro
-Q:Eu: pe  Coalrtnrn

[cidade Uend

Estado : :i{:

CEF : o e

x0¥2 . G 20 g

Telefone de Contato /’quy ?q:{l } ? /{[fo &

. V - *

E-mai! e

2 b dhass gﬂ Y@ Mooy (o~ =

Por ser verdade, firmo-me. Eﬁ

5

Local e Data: U#ﬁ%{ ens D8.40. 83 "~
Assinatura do Declarante: Cu.k A '\Tca..
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - Dectaracza de Inexistencia

AT

Eu, A/Lfﬁt Ao DA (P‘E-«U:b &5 %L\-‘ﬁq‘ , portador da carteira de
identidade n¢ 082 {14 g0 4 e inscrita no CPF/MF sob o ne D610 S50 5G4 10 |
residente & domicliado na _Pu. Mossa Stwinora 20 Dhnaws et L B2 G ,
Cidade NML , Estado AN . declaro, sob as penas da lei, gue

estou impessibilitade de apresentar ¢ laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{ ) N&o ha estabefecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de

prova do Segure DPVAT; ou "
{,,-(’] O estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DFVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causata diretarnente por veiculo automotor de via terresire, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
coreta avaliac3o da existéncia e aferigdo do grau da lesdip, ou lesfes, para os fins do 512 do art. 22 da Lei n%
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizag3o para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordéincia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direite de impugnd-la, caso discorde do seu
conteldo.

N P N -

Assinatura do declarante

i1 GRS

conforme documento de identificagio

%
[
T
| z
. N [E
Notam fev . 05 10 . cini2 =
I
Local e data iy
e~
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MINISTERIO DA JUSTICA ’ - OCORRENCIA; 33313290|

Departamemu de Policia Hodowiaria Federal -~ ’ o " i
“Sistema de informagdes Operacionals - . T Comunicagao: C1849762 |
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Plzce:[ume-z599 Sequenclal: [ |Descrgho: | : K | chassl: [BC2KE1680FAS44502 | Renavam: [01008574877
MarcaModels: [HONDAICETSS FAN ESDn | Cor: | FRETA | Arva: ['zms - Mipo: [Maocictetas |Emplacamento: NATALRN |
Qeupantes: [1 IEspédie:[ “eategara; [Fartiouar S

. Propriostario: [JOSE REGINALDO FERAEIRA DA SILVA : CPF;{:MPJ {oo0.000.000-00

Enderego: | B ] f ICEP [

Munlslgio/UF: | . - ) | Tatarones:{

COMBINAGAD DE VEICULO DE GARGA

Flacgi: | “Iriaca vz ] |Placa ya: |- j : JPiaca va; | E-
Origom: [NATALRN - BRAS)L JDesting: [MAGAIBARN - BRASIL . 1 o
[TREVRETANEIA BG VETTULE — 1 :

Menobm d¢ Veleulo ne Acidente: leﬂnSlmvﬁ i sertido opase Isalda de Pista? (Mo |Darra,page:m? ) Ic Capctﬂgam?i I‘l’omhamentn? {sim
. Collsio com Cbjeto Fixe: {Nio Houve ~ 1 Collsis som Obleto Mével: [Outrg velewn - | 1n=énd|o?1~aa Jé S
Mzreas de Frenagem (m): [0 Estado dos Pnous: [Bom ] - ' 2
v Descrigio'do Recothimento: | i B B ; =
PEDPE"DEOWRG 3
lﬂ
Ceregemento: | Houwe Derramamanto do Carga?[wao } Exmnsﬁn qos5 Darws I : |Maeda: [Reat-RS '
Vel Total da Carga: | T R, oolPrao-.no Pergoso:| - . by
Descdgfio da Jarga i . ; =
e AR T O YEIEVLD - T o
Tipe de Receptor:| ) __| Data/Hora g5 Recepelo (hora iucaT_i Imative: | : E -
Fesponsavol pela Recepcho: | . ¥ .
ocumento do Responsdvel: | ' ID )
oo 4 -
MamiclpiondF: - pes:rln;,&n do Encarninhamemqi _ i e
. . .

&

T

. i ) .
VERIFICAGAD DE AUTEWTICIDADE KA INTERNET: hitp fwww.dpri.gov.br

s
7

- DATA/HORA DA ExPEﬁ:t;ioz 26/032015 14ém1
1HL'IHERD DE CONTROLE: : oagl SIS7I2ease 0
. | - X
" “Soments pouzumm walar Iegal £2 GtorrEneins em que o stetus Bofa "ENCERAADA" ; — - Figa e
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. SN

- p— - . . 5 - . H |

. i— M | Ni S T fnﬂ LOPD“AI JHUdS Tlla? AF ’ . | ’ . - OCOHHEN(HA . 83318280 |
, Departamento de Palicla Rodovlarla Federa i

| Sistema de Informagdes Dperacionais Comunicagéo: tE31 849762 ||

BGLETIM DE .ACIDENTE DE TRANSITS . * ST&T_LJ_SEJE)C_OHHEEC!A:_ B ncerrada |

f e -

Veicula: |v2mwp 5007 T ) . ' . R T .
Nemadapelida: [TIAGO ! NAZARENG DE OLIVEIRA . . ]
Data o Nasclmento:[ 237100968 . Sexo: Maswﬂm ien, |Estade Chvil: Casad .

Nermo do Fal: |ANT()N!D FINTO DE QUVEIRA

Nome cfa Mae:[FRANCISCA PINHEIRD DE GLIVEIRA T - - .

Enderago: [R Of INDA - NUW_ 3 j ~ | GEP: [s8.070.870

Mudicipio/UF: [NATALRN | T [Teletones: | . ] e de |narruqau [Fundamerdai” _

Naturalldade: [NATALAN | Maclonalidade: [BRASIL " 7| Ocupagio Principsl: [GUTHAS JCUPACDES NAD

CPF: [205.194.900.58 ;Dcrcumenw da |denﬂﬂcagnu 1694519 . |0rgén Expe-dldur mep R .

QHgem: | |Desting:

Estado Fisleo: [llazo Socorrdo pela PnFﬂNau I.Jsava Cintn? [Sim Usava Capacete? [Nao Apiicavet 1

Existe Declaragan em Anexa? [Nio Havla Vestigio de ingestiao de Alcool? [Néu ]
- Transerlcao da Declaricgo: - " o - .= [P J

| s ' - .

condutn'r [ Habllltadn? Sim ‘|{:ategur|a CNH: | Reglstro GNH: [012145723d AR | Prirmelra Hahltitagio: i04ma 586 i
© Valldade CNH:[17ipq/e01 | Pais CNH: - _ | Dormia?[Nao | Km Percondos: | Horag Dirigindo: [ignorado

Pettances! - ) ;1 o o

R . — 1

A

lrm:ama-qé-es Complsrnentares }

Tipc de Flaoerptorr ' ~ " |Responsével pela Racapgho: | -

e - |
Documento do Respansivel: | o o Dstarora da ‘Recapgio (hera mal) T
Municipto/UF; | . : L |Moﬁvn o i .

Descrliéu do |

_ &

' ) =

] B

- o

’ o

4
vEHlFltngAn UEf AUTERTICIDADE NA INTERNET: H!TPZH.UWI'.dP”-'Bﬂh'.III . e e el
= -t |-T/ T - T - - = " rTvmmson - : i
|DATN‘HOR.A DA EXPERIGAO: 2E/D32015 14:27:31 :
INUMERC DE CONTROLE:. 2af1515712¢a3810 ; i
e e e s . . L et et e IR |

)

- T PEgna 4 D
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[Pk MINISTERIO DA JUSTICA T OCORRENGIA-|  'B3318290
Departamento de Policta Rodoviaria Federal ' ; ,

‘Slstema de Informagdes Operaclonais : Comunicagao:| 1848762

- BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCOHHENBIA-___ Encerrada

[, e

FETCULE R ENVOLVITOE - |
Placa:fwvrmor  |[Sequencial: vz Deserigho: I | Chassi: [oBWEBOSWESRCI0268 | Remavam: [G0B70021 746
|

MarcaModslo: [VW/ESAVERD 1.5 _lconfeRanCr|ane: 706 [ripo: [Caminhonata }Emmacamem:o HATALFN
Ocupantes: [z Espécia:[ - |Gstagoria: [Patiatar o ' ’

Proprivtiro: | e Semvice Lan . LcPchNPJ [oa.412 520m001-13 -
Enderego: | . - - - o : JeEr: [ .
Mun!ciplosUF: | ; o E 1-Tlalef::one.s;= -

COMBIN.M:AO DE VEICULO DE CaRGa - - -

Placa Ut [ T T raca uxf |Placa us: [ T |Puaca ua: : ]
Origem: [NATALIAN . BRASI - R !Dastinn- [MATALAN - BRASIL I ] i
Elﬂbu"!"ﬁﬂﬂl’l ba ¥ElcuLio ™ T ‘]

ienobra do Velcule no Acldante: [Transitava em seriio oposto —lsmaa de Pistaﬂj_o—| t}ermpagam? ENﬁD Tcapotagem?mﬁﬂ-tTomhamer:to? [remo
Collso com Objeto Fixo: [Nas Howe' ' | Callsdo com Objete Mével: [NEoHawe | IncEndio?[mae l
Mercas da Erenagam (m): [0.0 Estade dos Preus: {Bem ] ~

Descrighe do Recalhlmento: | . - ]
DADOE DA TAREGR o

Camregamenta: Hom-‘e DErmmamer:tndBCarga? Néo I Extep_sé_o dns Darm ! _ IMueda ]ﬁaal—Rs |
Valor Total da Carga: "R50.00] Froguto Perigosa: | i

Deccrigao da Carga)
ENCEMINHAMENTD OO vucm@

R

Tipo de Receptor: | + ] ]Dntafﬂora da Recepq-ao {hum local): | Mouv
Respansével pela Recepgio: |

Documento do Raspansawal; |
MuniefpiomF: | o Descrigic de Encaminhamento]
EE'HDU TR ENVGLYIDE
Veloula: fv1KIGE-2539 ) ’ .
NomaiApelide: [ALEXANDRE GRUZ DA SILVA B - ; ' ’ ' i
Data do Mascimento:] 14/09/1566 | Soxe: |ME|su.|Enu |Estaga Civil: fSoneira | . e .
Koma do Pal: [a_l.u:zn: FAUSTING DA SILVA - . . " |
Home da Mae:] MARIA RESA DOS SANTOS CAUZ ¥ e N , ]
Endorago: [R NS DO LIVRAMENTO - NUM. B29, FELIPE CAMARAD j ! [CEP: [So07ie20 i
MuntciptoniF: [NaTALFN E [Telefones: | ) | qreu de Instrugéa: |runuarnemat i
!
i

e TR T nye—

Meluralldade: | NATALAN . |Maclenalidads: [BRagI | Acupagie Principel: [OUTRAS DCUPAGOES NAD

CPF: [061.550.544- 20 Dogumento de Idontificago: [502111503 |Orgau Expedider: fiep (AN
orgam: [ |pasting: |
Estadin Fislco: [Lasfas Graves 1Sncnrrldn pela PRF?I Nfip | Ugave Cinto? | Mo Aplicive! Usa\rn Capacete? |Sim i

Existe Declaragiio am Anexo? [Nia | _Havia Vestiglo da Ingektio de Alcaol? [Sim ]
Transcrigho da Deduraggo: - : :

. . } I
Condutar ¢ Hah]litada?]hlau ' Categorla CNH: ] Reglstro CNH: | | PFrimeire Habilltagéa: |
Valldade CNH: . PETS,CNHJJ_ |Dormia? [ndo | Km Percorrdos: Horas Dirdginds: |Ignn;adn

Fartences:

IntformegGes Complemantares: | . ' . .
EREANRREUENTD F6 EOROUTOR — ]
Tipo de Receptor: | : | Responsive! pela Recepgao: [
Cocumente da Aespanséve!: [ - i | Data/Hors da Recepgaa fhora lacal): i |
MUnETPIGAIF: | . R kuuuvo [ . |

Descrigho do - ; - ’ |.

ey

VERIFICAGAD DE AUTENTIGIDADE NA 1'm'egns'r; nttpii/wuww dprl.gov.br
e S e A TR L e i ww dprl.gou.br

'DATAHORA DA EXPEDIGAO: 26/03/2015 14:27:31
|NUMERD DE CONTROLE: eaB16157i2:a05 10

1
b
|
£

bme— e+ o+ e e . L i} ]
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e et . L e — : . - — .. T
'glﬂrlta? . Enﬂ Lopnuﬁl Jnuds TI:&? AF deral i JCORRENCIA: |, 63318200/
cepartamento de FOoHRCWG ROQoViaria Federa .. '
Sistema de Informagaes Operacionais : Comunicagdo:|  G1848762(
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO » STA‘rus DA OCDHFIENCIA. _ Encsmadal
HELATGF"@ DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLEFTAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: Wi FHONDAYCE 150 FAN ESDI Placa: QGB-2539
Mome do Agente/Assinatura: CARLOS aALEXANDRE FEREIRA HAMDS N® BOAT: B331828{
Registro/Matricula do Agenta: 1069545 - Data: 14/02{2015 02:18
[tem|Destrigie - Cemponentza Hao Equuturala . . i Walor] Shin | Nag | Mo
1 |Guidda, smias lixagdes ¢ comeandas nels inatalades, 3 'y
Siet da frelo dlanteirs hidrinlice od mecinloo (flxachen, manguelraq cabap, aclonamentos, pingas, mber, disca, ets) - 2 X
. 3 |[Amerietedar(es) Irga. preiuaiva lizaghe no chassd). -y x
4 IMotor ¢ suss Mxacdes. (A 2 X
5 |Eixo do gerfu tragein ' ' F X
& |Roda treasirs fare, cubo, reios, flanges, coros, atey L 2 x
7 |Elxn dorpdae diamteirs/regelre, . o - 2 X
& [Slsl. de trelo trageire hidriullce ou mecinice Hikdcdes, MEAGLLILAS, SCIONaMentad, pmge, tamber, diaco, pedel, stc) 2 X
4 |Pegais de apoto do condutor. e passageirg ’ 1 X
10 [Bagegeiro Grassiro deformads (8a hauvar). 1 X "
11 JAiga iraseira 1 ] E]
12 |aesento (fixeceo e fimmeza) . 1 X
13 |Tangue de cambuztivel, tampa #o Enque 8 mangualres. 2 X
14 |Rada dignt=lra (aro, cubo, relos, Aangos, eic.) - - - i z- *
Descrigiy- Companentes egtrutyrala
A |Cohina de dirsgic & messs sup./int. (folgs anermal, denes) a X
B’ |smortocedorfes) dianteirais) a 2
€ |cheasis {dafutmﬁaes.'dusalinnameﬂm& rompimenios, etc.] 3 X
D |GaHa trasairn (Heformegdez, desalmbamentas, mmplmentos, ec,) 3 K
. Sornd s pnnms de todoa oa itena easinaladoa nas colunsa "SIM" E "NA” : ' . [
T i . Mmﬂmﬁ;ﬁ.ﬂ D&n&h@_ﬁim .
. : Asainala ahRME & CAMAE Qe ssTesponde 30 dano do wweiculo
- Diana de Requens Ments: et 16 ponfas, samands os penbes de lades os ilens acmnaladas nas cojunes *SINC & THAT, déai Us RS0 T8N S0 AATIREAS RanhuT, CompanEnte
AL . .
Gmnndu Midio "g-m'.n: acima do 1|s panlos., Eorndi ue pmm LERLIT ] nenaeemnls.eee B3 Colaas "HAT R "HA°, drata que At 1arham cida duuf:adm: Irfa ou Mk
eomponant s catruturnis. .
Dans de Gramos Mente:  guando lveram slde aaalnalmuoa TR ohNES "HIMT = TNAT, Ifie o migs cnmpwsmes aslru\‘urnh. Ird@pardanio do somaitiea de pormea.
Ohs_ewuqnes: = .
. i:..l
‘3
BT . Ouonda a gampannma agtvor danlféadn, asalnaler com um X & cokne SIM -
! Quandno cmomme b aellwer danileods, o nde axlah eriginalments, assnaler com ur X a ealuna A
. Crap mfim benhe. gido posafvel syaliar 86 o somponants (o7 ou NBo denfeate m Addenta. N | O UM K B egluna WA, =,_ .
SIM = Item danificade o ecidenta - MAQ = lem i demllicads au M Existats M, = lam que ndo 101 possivel definir o dano (Nao Avallado) \,
H
Y
i
Y3
H
]
J '
Y
Ve
L
YERIFICAGAD DE Al_._l‘rgunc'lDADE WA INTLEII.NET'._hll_p:;'_;’urwn_.drﬂ:g_ov:br ) ’ ) il
' DATA/HORA D& EXPEDIGAQ: (26/03i2015 14,27:31 I
"NUMERGC DE CONTROLE: eaB15f57fecadnie i
, ' .
* Somente poasuem veler legal Ba ocorréncies Em que o mstun. asda "ENCERRADA" T : — ” - “Paging § Ie b
. . . »
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15" % https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20030416040742700000051980208
Numero do documento: 20030416040742700000051980208




MINISTERIO DA.JUSTICA ' . " OCORRENCHA: aamaagai
Departamento e Policia Rodavlérla Federal , ; se:|  C1849762
Sistema de Infosmagoes Operacionals + Gomunlcagao: :
EIOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD ' * S‘I'ATIJS DA OCOFIRENCEA: E"?‘?'f?dﬂ_

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAC DO DANO EM AUTOMAGVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Velcula: W2 { VWISAVEIRO 1.6 Place: MYF-Q007
Nome do Agente/Assinaturg; = CARLOS ALEXANDRE PEREIRA RAMOS N*BOAT: 83318250
Reglstro/Matricula do Agente: 1063545 . ' Data: ~ 14/02/2015 0218
Itém | Deserigio do campanente Yilor] Sim|Hao |Ha | Hem| Desedgho do companenta - VatoH Sim|Maa| NA
1 |Teto i 1 % 26 |Longaring traselra esquerda 3 X
2 |Cupd i b3 27 |Caixe de Agda traselra esguarda 3 X
3 |Palrel conta fogo 3 X 2P | & gratho poﬂ:;:_::na!as {/ Assgalho 1 x
4 1Palnol dlantelra 1 X #3 |Ciiha do rodasiraselra direits a1 X
5 {Quadre ! Suparte domoter 2 X 30 | Longerina traspifa diroita k) x
& {Longaorine Completa / Calxe de roda esg. 3 x 31 _|Chassi porgia traselm {vaiculas carga] k| kS
7 jLongatine Parcial / Avental esquenda i X ‘32 | Suspensdo trasoira direha 2 x
& _|Chass| porgiio dlantetry {velculos carga) 3 X 1 |Lateral traseira direlta 1 X
9 Pira-lama dlantelrs esquerds 1 b 34 |Colung iraseira exierna direlta 1 x
10 | Suspenséo dientelra esquorda 2 X 35 |Coluna traséira extima ¢ estrutura direita 3 X
11_|Coluna diantelra axtema esquerds 1 P 36 |Pona traselra direha 1 X
12 | Colunse diamteira extema o estraturg 854, a X 37 |Colune gehtral extames ¢lnita 1 *
13 |Parta digntelr esquerda 1 X 38 |Caluna central extama o esirutura direlta 3 X
14 | Sclaira-extemna asquerda 1 % 38 |Soleira extema direhs 1 X
15 |Soleim extomna o estndura esquenda - k) 1 4% |Sotelra exterme & estruturs direils 3 X
16 |Asenslha centrel esquerco E] £ 41 |Assoalha contral direlta 3 X
17 |Colune central extoma csquerda 1 x 42 |Poprie dlanlalra direika 1 -X
18 [Caluna central extema o esirulure 28q. 2 IS 43 |Coluna dlanteira extorna direlta 1 X
19 |Porta iravelra esquerds 1 x 4 |Coluna diantetrs extema & estrutura direita 3 x
20 | Colune treselre exiama esquerda 1 K 45 | Péra-lama dlantelrm diretto 1 X
21 |Colune traseclre exiama e estriture esq. E] x 46 |Suspensao dlenteira direlta 2’ X
22 | iLateral raseln esquerda 1 x 4T |Longartna completa f Calxa ge roda dir, F >
© | 23 |Suspensao traselra ezquerda 2 X 48 [Longarina parclal / Avental direlto 1. X
24 |Tampa treseira 1 % Some de todga os pontos assinaledos e colunn "SIM " 3
25 |Palnel Trassire / divisar 1 i ¢ |Some de todas o5 pantos assinalades no caluna “RA " Q
=TT £ Tatal de pontos "SIM” + "RA™: |3
: . [TENS HAD EOMTUBVES .
Item | Deccdgdo do campanente SIMNAGHItery) DescA¢ho do edmponanta SIM|NAL
39 | AIr Bag Motorsta X | 55 Fardls ¥ X
50 jAlr Bag Passagelre % | 86| Lanternas (diantelras, laterals, efou treaselras) X
- .51 | Alr Bag Leteral % | 57| Retmvisores externos (dirstte afou esguerda) X
52 | Local gravagho VIN % | 58| Péra~choquas {dlantairo efou traselro) . X
53 | P4ra-brise X | 59| Rodas/pncus X
54 | Vidras laterials efau fraselros - X

CLASSIFIGACAD DO DAND G0 VERCULD
Assinale ebaixe 0 campo qué cormespande sa dane o vaicula
Eﬂann de Fequena Monta: até 20 pontos, somando os pantos de 10das og itens essinaladss na calunas “SiM* a UNAS

I:Iﬂanu do Mddia Manta:  de 21 a 30 pontos, somando o8 pontos de tados os Itens nssina1ados na colunas "SIM" e "HA"

:lﬂann de Grando Monta:  achma de 30 pomus. sarmanda of pantos de todos o itens assinalados na colunas “SIM™ & “NA.

l:lnservat;oes
. Guande o compononte eativer danlficads, eeainalar com wm X a coluns S _
Quende o comporents nie esliver denlficade, ou nie exdstir ariglnalmente, saginater com um X 8 eoluns NAQ
Caso nlio tenha sido poaalvel svatiar £ o componente Tof ou nas dinificado no acidente, assinalar com am X & caluna WA
St = Hem dandticado na acldense N Item ada dandicads ou ndo oxisiems mgA = lem que ndo tof possivil awatiar o dana :Nau Avaliage)
. £ & - s - £
YERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INMTERNET: Nttpi/fwww Sprf gov.nr, b
Ptk e b Ry AL RS L L e e _ -
L3 _ - ’ - . A
DATAMHORA DA EXPEDICAD: 200201514211 !’_ .
HUMERQ DE CONTAGLE: aaB1 515T2ea3810 g
** Somente pagsuem weler leggl ps acomEncias am que o Gtelrs sojs "ENCERRADA® . - -  Phgiak IoF
4
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1 MINISTEHIO DA JUSTIQA A " b OCOHHEHBIA. pasiessol| . .
f -  Departamento da Pnllcragodoﬂléna IFed_eral AR I - Lo Cumunlt:a qéo- ‘craaozeall - -
Sistema'de Informagbes Operaclonals - .

! BOLETIHI DEAGmENTEDETnANsrm . T s}mus DA-OCORRENCIA: | .Enf-‘enaﬂa

t - : —

: neun.'réma DE A‘\.I'ARIAS FARA m.nssmcnqﬁo Do DANOEM AUTI:)MCIVEIS cmmnems. CAMINRONETES' Eum.rrﬁmos

[ Velbuio: -~ v2/WWiSAVERD 16 _ - .. - - . ~" " [piacer. 7 MvP 9007, \ ‘

. I Nome do.AgentéfAasinalura: cnmosumrmnepsng;mmmos. - N°BOAT: 83318280 - . -, - . ?

i | Reglatro/Matricula do Agente: - 1069345 R . - . |Data: 14f02/2015 0218

I

|

|

i :
N

R ,_

“Traseira : I

i . = e

'i

.-

i .

: ~ Lateral Esquerda ’ _ o . " Latéral Direlta

" YERIFICAGAD nelnmznncmuns WA INTERMET: nup W dprl‘ Bo . be )

' DATAHORA DA EXPEDIGAD: 26/03/201514:27:31 . o . R
[NUMERD DE CONTRCLE: : _eamssmam_q” S P
- .'?‘:mmm?hrlmmmﬁm.mom.nqn Et{::énnAPA' -— - Pgme.Tdeg - i
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MINISTERIO DA JUSTIGA = TR —
.Departamento de Policia Flodaﬁiériaﬁl:ademl ' B (OCORRENCIA:| .’ #3318290
Sistema de Informagbes Operaclonals , - _ - .Comunicagia:| . C1849762
' BOLETIM OE ACIDENTE DE TRANSITO , - - N * STATUS DA oconnéucm Elﬁ_cerraqg

. " RELATGRIO DE AVARIAS PARA cussmcm;nouo DANO EM MDTOCICLEFASEASSEMELHADOS S '
- [veleulo: . V1 /HONDA/CG150 FAN ESD). - Ploce:  QGB-2539 . . . ... .
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