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VALDENOR GOMES
k s | ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURACAQ

OUTORGANTE: ANTONIO WILSON SOUSA CONCEIGAO, brasileiro, solteiro, ajudante de
pedreiro, portador Cédula de Identidade RG 3705013 SSP/RR, CPF 019.396.562-30
residente e domiciliada na Rua Jose Ricardo Neto, N° 121, Bairro Carana, Municipio de Boa
Vista - RR.

OUTORGADOS: Dr. VALDENOR ALVES GOMES, advogado, casado, inscrito na OAB/RR
sob o n” 618, Dr* ROSIANE MARIA OLIVEIRA GOMES, advogada, casada, inscrita na
OAB/RR sob o n° 1358, socios no escritorio VALDENOR GOMES ADVOGADOS
ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RR sob o n° 153, com escritério situado na Rua Maria
Rodrigues dos Santos, n°® 996, Bairro Asa Branca, CEP. 69.312.285, na Cidade de Boa
Vista/RR, onde receberac as devidas intimagdes.

PODERES: Para o foro em geral e os da clausula ad-judicia, mais os ressalvados no art. 105
do CPC, exceto para receber citacdo. Para propor, no interesse do outorgante; em qualquer
instancia, juizo ou tribunal, as acdes que se fizerem necessarias e contestar ou responder as
que contra o mesmo for proposta, acompanhando-se até o final juigamento, interpor medidas
cautelares, incidentes ou nao, efetivas ou provisérias, justificacdes judiciais, pleitear alvaras
ou ordens judiciais para os atos que delas dependam, mandar protestar cambiais e retira-las
do protesto, promover notificagbes ou interpelagdes judiciais, patrocinar os interesses do
outorgante, procedimentos administrativos junto a quaisquer reparticdes publicas ou
autarquicas, assinando papéis e documentos, intimagdes, acordar, discordar. receber alvara
e dar quitacdo de valores, transigir, desistir, renunciar ao direito, sobre o que se funda a
acao, firmar compromisso, requerer a extingdo ou suspensao do processo. Podendo ainda,
desempenhar suas atividades profissionais junto ao érgac da administragao direta e indireta
da Uniao, Estados e Municipios. Representar junto ao INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO
SOCIAL - INSS e SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRAGCAO DO MINISTERIO
DO PLANEJAMENTO EM RORAIMA - SAMP/RR. Podendo ainda substabelecer.

Boa Vista — RR, 09 de setembro de 2019.
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ANTONIO WILSON SOUSA CONCEIGAO

Rua MARIA RODRIGUES DOS SANTOS, N° 996, BAIRRO ASA BRANCA, MUNICIPIO DE BOA VISTA/RR.
FONE: (095) 3626-1684 EMAIL: adv.valdenor@hotmail com
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ANTONIO WILSON Sousa CONCEIGAQ

FILIAGAD..........: ANTONIO DA CONCEIGAQ
MARIA DE FATIMA S0USA CONCE
NASCIMENTO....: 2311211991 SEXO: mm
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRQ
NATURALIDADE: ITAITUBA - Pa
DOCUMENTO....:R.G. 3705013 SESP RR 2001/2008
LEI N* 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF: 015,396 562-30 P
TIT. ELEITOR: 004257522690  SECAD: 0198 ZONA: 005

LOCALDATA DE EMISSAO: SRTE/RR - 17/08/2010
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ACIDENTE DE MOTO
Setor
GRANDE TRAUMA

URGENCIA
Tipo de Chegada
SAMU CAPITAL

Procedimento Sol.

19/04/2019  Guia de Atendimento 17 :... A
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1* Classificagao|Reclassificagao e Reclassificacdp____ . |Reclassificagdo .
H Secretaria de Estado da Saude (___) Vermelho (__) Vermelh (___) Vermelho
E %’ Hospital Geral de Roraima - PAAR /| PSFE ___) Laranja Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 -_—J Ggl‘_g:f]" {j ﬁg‘rg'emo_ E ﬁmg:"”
T L AL U ol B2Ul A ) Azul Asg. Azul Ass.:
1901099325 19/04/2019 17:25:22 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA | DIURNO 07-19 26
Paciente Data Nascimento Idade CNS | CPF Prontudrio
ANTONIO WILSON SOUSA CONCE!CAO 23/12/1991 27A3M27D 00067852
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade |
IDENTIDADE 3705013 SSP RR 29/01/2008 M SOLTEIRO(APARDA ITAITUBA -PA BRASILEIRA [
Mae Pai ‘ Contato
MARIA DE FATIMA SOUSA CONCEICAO ANTONIO DA CONCEICAOQ (95) 99138-1538
Enderego Ocupagao
RUA - JOSE RICARDO NETO 121 - CARANA BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio, N*® da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Alendimento Prolissional do Atend, Procedéncia Temp. Peso Pressdo

Registrado por:
LEANDRO

'Queixa Principal ¢ CRERAT A [(__)Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue
Moo et i g Pl
i it} iomns K02
Anamnese de Enfermagem e GSC TOTAL
f-—‘--— AQ:[1234 RV:12345 MRV 123456
Anamnese - (HORA DA CO SULTA
"JX; atp e D HML) coPt, Hure R MNsSD
- Vel S rM@f
. %%mﬁdrm) RS Hm\ -
xame Fisico : "_ .
A "“9" A CONTEUDO KAO VERFICADO

'Hipotese Diagnostica

| Qs

Al

;'—T\DT Exames Complementares GENTE SEGURADORA %A
| RAIO -X (__) ULTRA-SON CyTe (S atenn i et ) EcG () OUTROS:
PRESCRIGAO i L APRAZAMENTO OBSERVAGAO
®
'1 L T 1 v
i) >
3 AT Lo z
Conduta \
(___) Alta por Deciséo Mndlca (___) Ambulatério
(__)Alta a Pedido (___) Observagdo (Até 24h)
(___) Alta a Revelia : - l = (___) Internagéo
(=& JTransteréncia para: Q A ) I Data e Hora da Salda/Altp:___/___/ N T
obito ¥ . .
Antes do 1° Atendimento? (__")Sim” (.__)N&do = Destino: (___) Familia (__) IML Anatomia Patolégica ! I N
b .
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico

Impresso por. leandro

Data Hora: 19/04/2019 17:

"
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12 SET 2019

GENTE SEGURADORA 84
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19020639801

Endereco: R JOSE RICARDO NETO, 121, CARANA, BOA VISTA-RR
Telefone: Email:

V1P1 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU

Informacoes complementares: Sr. Antonio foi levado ao Hospital Geral de Boa Vista pela equipe do SAMU que
compareceu ao local do acidente, para tratar as escoriagoes decorrentes do
acidente.

Decumento assinado eletronicamente por J. ALCANTARA, matricula 21947151, Policlal Rodoviario Federal. em 19
(04/2019 conforme horério oficial de Brasiia, com fundamenio no § 2° do art. 10 da Medida Provisena N© 2.200-2,
o de 24 de agosto de 20C1. no art 6" do Decrelo N” 8539, d2 8 de oulubrg de 2015 @ na alinea b do inciso IV do

ar. 27 da Instru¢ao Normativa N 61-DG, de 13 de novembro de 2015
Asalnatura A aulenlicidade deste documento pode ser con‘erida no site ht p/iwww prf gov.brinovobal/aulenticar informando
elstrdnica o prolocolo 19020639801 2 o numero de conirole 05+ 1BOESDISEA 120344 C6B85I6AGF 7

Pagina 7 de 7
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17/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

{ LiDER «

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A " SEGURO = (/Pontos-de- DADOS E v SALADE & TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do

parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao
completa.

SINISTRO 3190528623 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANTONIO WILSON SOUSA CONCEICAO
COBERTURA Invalidez

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/4

Péagina 8
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17/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ANTONIO WILSON SOUSA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 01939656230

Posicao em 17-09-2019 10:05:44

Seu pedido de indenizac¢do foi analisado e identificamos pendéncias que
impedem a conclusao do processo. Por favor, regularize os documentos
listados abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé deu entrada,
para comprovar o seu direito a indenizagao do Seguro DPVAT.

Descrigcao Tipo Status Nome

Documentagao meédico-hospitalar ~ Vitima  N&o Conforme

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na

‘ App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?

DISPONIVEL NO A
I=pt&ls=1&mt=8) V4 Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO u

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

b
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 214
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Seguradora

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admeramradors de Saqueo DAY

S
A

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  RHINVALIDEZ PERMANENTE ] morTE J
Ty

Ir2 - N2 do sinistro ou ASL: 3- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

( 0(9 396562°3C gn/7pasip iahlSon/ Spdl 59 Conriiican )
J

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N? 445/2012

ome completo . . r— 6 - CPF: o )
BT (SO0t S SR COn L EE RO  0/9396562-30

7- Proﬂssao 8 - Endere¢o: L 9'- gUmerc: ‘1.0 Co:flglemento:
T paotako |Con’ Josée £oCA Do 7o _ d/c[ RS
- Bairro: 12 - Cidade: . 5 Estado:
CREANA A?cz; 7574 P 4933 L2

16 - Tel {DDD]

o Em."wwuw curf&,a 20106 Ll Com, b B LWYs 0318

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ CO CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declarg, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

. 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R52.501,00 ATE R$5.000,00

[] sEM RENDA [] r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] AcimA DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

E CONTA POUP’INCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) [] CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ taa(341) Nome do BANCO:
P BancodoBrasi (001) [ Caixa Econémica Federal (104)

AGSNClA: CONTA: [«3”/ 0’9 ]@ AGENCIA: (:] O CONTA: [ ] O

(Infermar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infoermada, de mm\m titularidade, o valor da indenizacdo/reem ) ;
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor re® . .m

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVAI.IDEZl’ERMANENTE I

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de reqlerimento de indenizacio

12 SET 2019

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbes):
D Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (now

Pelo motivo assinalada, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, par invalidez permar|
apresentada, concordando, desde Ja, em me submeter 4 avaliacio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existén
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194,/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizac3o néo significa prévia conc nrdanrla com a futura
avaliacdo medica ou renuncia aoc cireito de contesta-la, caso discorde do seu contetido

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

w
—
4
w
=
<
2
e
w
o
~N
)
(=]
pur |
=
>
£

23 - Estado " . ; 25 » 24 - Data do
civil da vitima: ] Sotteiro [] Casado (no Civil) [ Divorciado ] Separado Judiciaimente [] Vidvo i Vs
25 - Grau de Parentesco com avitima: 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

zg.vft.maD Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vitimadexou ] Sim [ 31 -vitima [sim | 32 se tinha irmaos, informar 33- Vitima debou ] Sim
teve filhus’D N3o | Vivos: Falecidos: nasuturct\ﬂnascerPE]Ngo teve lrméos?DNao Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? [:l Nio

Estou nente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios qu(_ Se apresentarem e provarem
esta condi¢do, estando ciente, a‘f da, de que qualguer omissdo ou L-L‘UBTUCQO ndo verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cadigo Penal

=
( 38-12 | Nome:

o S— e
2 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

~N

&

g Assinatura da testemunha
o 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:

L

., CPF.

>

<

- [*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido S

Assinatura da testemunha
40 - Local e Data, ‘_, ,_/// {7[‘ 27/ ,7 j
.r...pn v | Wi M, " 5-M C,)a-nc’um
—— 41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Ae.:‘m.ﬂum do Procurador (se houver)

FPS5.001 V002/2019
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0" VALDENOR GOMES
* % | ADVOCACIA E CONSULTORIA

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

OUTORGANTE: ANTONIO WILSON SOUSA CONCEICAO, brasileiro, solteiro,
ajudante de pedreiro, portador Cédula de Identidade RG 3705013 SSP/RR, CPF
019.396.562-30 residente e domiciliada na Rua Jose Ricardo Neto, N° 121, Bairro Carana,
Municipio de Boa Vista - RR.

Declaro para os devidos fins Legais que sou hipossuficiente financeiramente
na forma da lei (Lei n° 1.060/50, artigo 5° paragrafo 4°) nao dispondo de recursos ou
condigbes para arcar com as despesas e custas processuais sem prejuizo ao meu

proprio sustento e de minha familia.

Por este motivo, suplico a vossa exceléncia, que se digne em conceder os
beneficios da justica gratuita, tudo de conformidade com artigo 1°, Lei n® 5478, de 25
de julho de 1968.

Pelo qual firmo a presente declaracao ciente de todas as condigbes legais.

Boa Vista — RR, 09 de setembro de 2019.

. )
B Al 7 C
pre )"r'\f\,,(}w;u Vi L J v 2y Cons Coilnrod
ANTONIO WILSON SOUSA CONCEIGCAO

P T T—— R e —

Rua MARIA RODRIGUES DOS SANTOS, N° 996, BAIRRO ASA BRANCA, MUNICIPIO DE BOA VISTA/RR
FONE: (095) 3626-1684 EMAIL adv valdenor@hotmail. com

Péagina 11
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Malores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

3
€

w

Para copla do seu Boletim acesse o sftio: www prf gov.br/novobat

/consultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.
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] f',p 8. !TWI

[ oM vemmoang |

,i- 12 SET 1 & Atengao: As vitimas de acidente tém direitc ao recebimento do

{ e Seguro DPVAT. Para maiores informacoes, acesse: www

dpvatseguro.com.br Em casos de avaliacao de danos com MEDIA

" CENTE SEGURAOR ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugao 544 do
L CONTRAN. Procure o 6rgao estadual de transito (DETRAN) do

f ik :uf a(

. ;-J.n. Em Mrh‘*‘ %..4,
— seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

Documento assinado eletronicamente por J. ALCANTARA matricula 21947151, Policial Rodoviario Federal em 19
M201% conforme horario oficial d silia, com tundamento no § 2 art th\”r\iL‘!VIf]\.\il a N® 2.200-2
de 2001, no art & Dacrato N® B.539, d2 8 de autut d2 2015 @ na alinea b do Inciso IV d

de 24 de agosio de 2
o art. 2% da Instrugao Normativa N* 61-DG. de 13 de novembro de 2015
A autenticidade deste documento pode se conlarida ne site hitpdiwwaw prl gov. brinovobat/avienticar, informando

reolo 19020639801 & o numero de contiole 05F1BOESDYSEA320344CABE536A6F 7

Assinatura
aletrénica
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MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 19020639801
INFORMACOES GERAIS
Data: 19/04/2019 Hora: 16:15 Municipio: BOA VISTA/RR
BR: 174 KM: 484,0 Sentido: Decrescente

Policial responsavel pelo atendimento: J. ALCANTARA, 2194151

(Knea
ASPECTOS DO LOCAL 0 Iu SINISTROS - DBARAT

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples 12 SET 2019 (ondicao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta localidade urbanizada: Nao

Acostamento: Sim ﬁ‘anteiro Central: Nao

Condicao meteorologica: Nublﬁ‘!ﬁﬂi SEGURADORA 84 | @5¢ do dia: Pleno dia
Ll 4. Bou V.
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE _ SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 19/04/2019, as 16h20, no km 484 da BR-174, municipio de Boa Vista - RR, ocorreu um acidente do tipo
saida de pista, com vitima (2 pessoas com lesoes leves). O veiculo envolvido foi: uma motoneta Honda/Biz, de
cor preta (V1). A partir da analise dos vestigios materials e entrevistas com os envolvidos, pode-se concluir que,
no momento imediatamente anterior a saida de pista, V1 seguia fluxo transitando na rodovia em sentido
decrescente (Boa Vista - Mucajai), quando o pneu traseiro veio a estourar fazendo o condutor perder a diregao e
sair do leito carrogavel. Em avaliacao das constatacoes registradas nesta narrativa, depreende-se que o fator
determinante do acidente entre os veiculos foi 0 problema mecanico (pneu furado) ocorrido com V1
Observacgoes >- Compareceu ao local uma equipe do Samu na viatura de placa NUJ-9578 tendo como condutor
o0 Sr. Abias e a Técnica Sra. Betania.- A condutora de V1, Sra Maria de Fatima e o passageiro Sr. Antonio Wilson
foram levados ao Hospital Geral de Boa Vista para averiguar/tratar a gravidade das escoriacoes decorrentes do
acidente. - V1 ficou na responsabilidade do Sr. Antonio da Conceicao, marido da condutora (Sra. Maria de
Fatima), que compareceu ao local do acidente. - A Sra. Maria de Fatima nao foi submetida ao teste de alcoolemia
por falta de equipamento disponivel no momento do atendimento do acidente. - No momento do acidente as
condicoes de visibilidade eram boas e estava nublado. - A sinalizagao no Irecho do local do acidente estava em
perfeito estado de conservagao.

Documenio assinado eletronicamente por J. ALCANTARA malricule 2194151, Policial Rodoviario Federal em 19
/0&/2019 conforme horario oficial de Brasiia, com lundamenio no § 2° do ant. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-2,
o de 24 de agosto de 2001 no art 6% do Decrelo N” 8,539, da B de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do

arl. 2° da Instrucao Normativa N” €1-DG, de 13 de novembro de 2015
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hilp /v pri gov brinovobat/autenticer. informando

Assinatura
3 o protocolo 19020639801 e 0 numero de controle 05F 1BOEBDSSEA320344C6BR% WHALFT

elstrdnica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19020639801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local desteitn

ARGA DE BIMISTROE - DPVAT
CONTEUDO KAQ YERFICADO
, 12 SET 2019
* BOAVISTA MUCaj Al ’
CGENTE SEGURADORA SA
AMARRACAO - NAO NECESSARIA Pl Copte e Bty 4 Do oo -
EVENTOS SUCESSIVOS
Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

1 Saida de leito carrocavel

MARCAS NO PAVIMENTO

Vm(ru%n Frenagem {m) Derrapagem (m) Arrastamento (m)
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Tipo de Orgéo Solicitagao Comparecimento

SAMU 19/04/201916:25 19/04/2019 16:51

V1 - VEICULO 1 - NUK5178 - MOTONETA

V1 - Informagbes

Placa: NUK5178 Marca/modelo: HONDA/BIZ 125 ES Renavam: 01071651762
Ano fabricagao: 2015 Chassi: 9C2JC4820FR585274 Tipo de veiculo: Motoneta
Especie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Preta

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

Documento assinado eletronicamente por J. ALCANTARA matricula 2194151, Policial Rodoviario Federal em 19
/04/2019, eonforme horario oficial de Brasiia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2
o de 24 de agosio de 2001 no art &% do Decrelo N” B.539, da B de outubro de 2015 e na alinea b do incise W do

arl Z" da Instrucao Normativa N” 61-DG, ge 13 de novembro de 2015

Assingturs A autenticidade deste documento pode sar conferida no site hitp /iwww pef gov br/novobal/autenticar informando
aletrdnica o pratocale 19020639801 & 0 numero de controle 05F TBOEADYSEAIZ0I44CEBR5IRAKFT
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19020639801

V1 - Encaminhamento

Motivo: Outros Tipo de Repector: Outro

Informacoes complementares: Veiculo ficou na responsabllidade do Sr Antonio da Conceicao, CPF n®
205.808.432-20, marido da Sra. Maria de Fatima que era a condutora no
momento do acidente.

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

ARGA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAD VERPICADO

12 SET 2019

GENTE SEGURADORA SiA
[, Copitho e Satwrn, £ - ow Vivin - RS

Documento assinado eletronicamente por J. ALCANTARA maltricule 21947131, Policial Redoviario Federal, em 1%
04/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamentono § 27 do an. 10 da Medida Provisora N© 2 200-2,
de 24 de agosto de 2001, no art 6° do Decreto N” 8539, de B de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do

L art. 2 da Instrugao Normativa N” 61-DG, ge 13 ge novembro de 2015
Assinatisra A aulenlicidade desle documento pode ser conferide no site hitp:iiwww . prl gov. brinovobatfautenticar, informando
lﬁsdrﬂr;ics o profocolo 190206498017 2 0 numero de conirole D5F TBOEBDRSEA3Z0244CABAGIOALE T
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MINISTERIO DA JUSTIGCA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19020639801

V1 - Relatério de Avarias - Resolugao n°® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /HONDA/BIZ 125 ES Placa: NUK5178 N° BOAT: 19020639B01
Nome do Agente: J. ALCANTARA Matricula do Agente: 2194151 Dala: 19/04/2019

) do item Valor Item danificado no acide

1 Garfo dianteiro

2 Mesa superior da suspensao dianteira Xnea X
3 Mesa inferior da suspensao dianteira CONTEUDO NAQ ve X
4 Coluna de direcao X
5 Chassi ! X
12
6 Garfo traseiro ST 2019 X
7 Eixo traseiro (triciclos) X
Dano de Monta: Pequena GENTE
q ey s ECURADORA 314

V1 - Imagens Obrigatdérias

IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA "~ IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por J. ALCANTARA, matricula 2194151, Policial Rodov drie Federal em 19

/04/2019. conforme horario oficial de Brasiia, com fundamenio no § 2° do arl. 10 da Medida Provisora N 2.200- 2,

de 24 de agosto de 2001, no arl 6° do Decreto N 8539, de B de oulubro da 2015 e na alinea b do inciso IV de
o art. 2" da Inslrugao Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015

Assinatura A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/iwww prf gov br/novobal/auterticar, informandeo
slotrdnica o protocolo 19020639801 2 0 numero de conlrole O5F1BOERDYSEA3203440 ABRSIAAGF T
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19020639801
V1 - Proprietério
Nome: MARIA DE FATIMA SOUSA CONCEICAO CPF/CNPJ: 508.777.392-34
Email: Telefone: 95991381638

Endereco: Rua José Ricardo Neto, 121, Carana, BOA VISTA-RR

V1C - CONDUTOR DE V1 - MARIA

NCEICAO
V1C - Informacbes

12 SET 2019
Nome: MARIA DE FATIMA SOUSA CONCEICAO Data de Nascimento: 08/11/1970

CPF: 508.777.392-34 Estado civil: Casado(a)
Sexo: Feminino GENTE SEGURADORA Si4 Estado fisico: Lesoes Leves
Usava capacete: Sim M&_ﬁj

V1C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: A Primeira habilitacdo: 19/09/2017 N® Registro: 06918510815
UF: RR Vencimento da habilitacao: 25/04/2022 Motorista profissional: Nao
Observacoes CNH: 99

V1C - Alteragbes da Capacidade Motora

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

V1C - Dados do Contato

Endereco: R JOSE RICARDO NETO, 121, CASA, CARANA, BOA VISTA-RR
Telefone: 95991381638 Email:

V1C - Encaminhamento

Motivo: Socorro medico Tipo de Repector: SAMU

Infoermacoes complementares: Sra Maria de Fatima foi levada ao Hospital Geral de Boa Vista pela equipe do
SAMU que compareceu ao local do acidente, para tratar as escoriacoes
decorrentes do acidente.

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - ANTONIO WILSON SOUSA CONCEICAO

V1P1 - Informagoes

Nome: ANTONIO WILSON SOUSA CONCEICAO Data de Nascimento: 23/12/1991
N“ de Identificacao/orgao expedidor: 370501/SSP/ PA Sexo: Masculino
Eslado fisico: LesOes Leves Usava capacete: Sim

V1P1 - Dados do Contato

Documento assinado eletronicamente por J. ALCANTARA. malricula 2194731, Policial Rodoviano Federal am 19
134/2019, conforme horario oficial de Brasdia, com fundamenio no & 2° do arl. 10 da Medida Provsoria N© 2.200-2,
P de 24 de agoslo de 2001 no art 6° do Decrelo N B.539, de B de outubro de 2015 @ na alinea b do inciso IV do

art. 27 da Instrugao Normativa N° 67-DG, de 13 de novermnbro de 2015,
A autenticidode deste documento pode ser conlarida no site hitp:iwew prl gov br/novobal/autenticer informando
o protocole 19020639801 2 0 numero de controle 05F 1BOEBDYSEA3IZ0344CoBAGILALET

Assinatura
eletrdnica
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