DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190642997

Vitima: SEVERINA GILDA DE ARAGAO
PESSOA

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/11/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Sao Lourenco da Mata

Diagnéstico: Fratura bimaleolar de tornozelo direito, fratura de fibula direita

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo direito

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 23/07/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

Descricdao do exame Vitima com bloqueio articular de tornozelo direito, realiza flexdo plantar a cerca de 35 graus, dorsal a 15 graus,
fisico: presenca de cicatriz cirrgica.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirtirgico com placas e parafusos, fisioterapia;evoluiu sem complicagdes .Alta médica .

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190642997 Cidade: Sdo Lourenco da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINA GILDA DE ARAGAO Data do acidente: 23/07/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
PESSOA COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DE M,ALEOLO MEDIAL E LATERAL DIREITO.
FRATURA DE FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @5_SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, _TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190642997 Cidade: Sdo Lourenco da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINA GILDA DE ARAGAO Data do acidente: 23/07/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
PESSOA COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DE M,ALEOLO MEDIAL E LATERAL DIREITO.
FRATURA DE FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @5_SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, _TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0403738/19
Vitima: SEVERINA GILDA DE ARAGAO PESSOA Data do acidente: 23/07/2019

: - v PrAnr . . SEVERINA GILDA DE
CPF: 232.623.544-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: ARAGAO PESSOA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

SEVERINA GILDA DE ARAGAO PESSOA : 232.623.544-49

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(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 indenizacao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 18/11/2019 Data do cadastramento: 18/11/2019
Nome: SEVERINA GILDA DE ARAGAO PESSOA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 232.623.544-49 CPF: 010.626.514-80

SEVERINA GILDA DE ARAGAO PESSOA MARIA ERICA ARAUJO COELHO



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190642997

Nome do(a) Examinado(a): SEVERINA GILDA DE ARAGAO PESSOA
Enderego do(a) Examinado(a):

SITIO RIBEIRO DO MEL, 407 - Passira - PE - CEP 55650-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE] 2527718
Data e local do acidente: [ 23/07/2019 ] Sdo Lourenco da Mata, PE
Data e local do exame: [ 29/11/2019 ] Recife [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura bimaleolar de tornozelo direito, fratura de fibula direita

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Vitima com bloqueio articular de tornozelo direito, realiza flexao plantar a cerca de 35 graus, dorsal a 15 graus,
presenca de cicatriz cirurgica.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Submetido a tratamento cirurgico com placas e parafusos, fisioterapia;evoluiu sem complicagées .Alta médica .

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacédo funcional do tornozelo direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Tornozelo direito

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190642997 Cidade: Sao Lourenco da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINA GILDA DE ARAGAO Data do acidente: 23/07/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
PESSOA COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: Fratura bimaleolar de tornozelo direito, fratura de fibula direita
Descricdao do exame Vitima com bloqueio articular de tornozelo direito, realiza flexdo plantar a cerca de 35 graus, dorsal a 15 graus,
fisico: presenca de cicatriz cirrgica.
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirtirgico com placas e parafusos, fisioterapia;evoluiu sem complicagdes .Alta médica .
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/11/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'ett"" da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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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, 19 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190642997 Vitima: SEVERINA GILDA DE ARAGAO PESSOA
Data do Acidente: 23/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINA GILDA DE ARAGAO PESSOA

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 n? 15117299
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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, 25 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190642997 Vitima: SEVERINA GILDA DE ARAGAO PESSOA

Data do Acidente: 23/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SEVERINA GILDA DE ARAGAO PESSOA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissao do laudo da avaliacdo médica.

O nao comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15141619
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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, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190642997 Vitima: SEVERINA GILDA DE ARAGAO PESSOA

Data do Acidente: 23/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SEVERINA GILDA DE ARAGAO PESSOA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: SEVERINA GILDA DE ARAGAO PESSOA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000002413-9

Conta: 000008247-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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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Malores duvidas acesse: www, pif.gov. bripodtal
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feonsullar Informe o numero do protocolo e o CPFICNPY de um
dos envolvidos no acidente: e Cligue em imprimir

Para copla do seu Bolelim acesse o sfio: www prf gov br/novobat

Atencao: As vilimas de acidente 1ém direlto ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informacoes, acesse: www
dpvatseguro com br Em casos de avallagao de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os framites da Resolucao 544 do
CONTRAN. Procure o drgfo estadual de transio (DETRAN) do
sed Estado, antes de fazer reparos no velculo.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA oL
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ! |
/ \
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO '.W'
PROTOCOLO N° 19039355801 Ene
INFORMACOES GERAIS
Data: 23/07/2019 Hora: 13:30 Municipic: SAD LOURENCO DA MATA/PE
BR: 408 KM: 99 3 Sentido: Crescente
Policial responsdvel pelo atendimento: RICARDO SOARES BASTO, 2563447
ASPECTOS DO LOCAL
lipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Dupla Condicao da Pista: Malhada =
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Néo GV Lo
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao Ak e X &"}1"
Condicao meteoroldgica: Chuva Fase do dia: Pleno dia ~ ACR
¥ \ "Llll\\""&
IMAGENS PANORAMICAS )

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

——

NARRATIVA

Mo dia 23/07/2019, por volla das 13 horas e 30 minutos, na km 99 da BR-408, em Séo Lourenco da Mala-PE
ocorreu um acidente, do tipo saida do leilo carrogavel, sequida de colisdo com objelo estatico, com vilimas,
sendo uma vitima morla e uma vilima lesionada de V1. O velculo erwolvido fol: automavel Chevralet onix 1.0
branco (V1).Com base na analise dos vestigios identificados{configuracao/condictes da pista e do transito,
caracteristicas do local, danos encontrados no V1. posicao final do velculo e vestiglos moveis sobre a rodovia),
conslatou-se que V1 lransitava pela rodovia BR 408, sentido Paudalho-Recife (sentido crescente), com o clima
chuvoso, quando deparou-se com yma relencao de agua na pista e acabou aquaplanando, perdendo o controle
o veiculo e saindo da pista na direcao do acostamento, Dessa forma, A aquaplanagem acabou por gerar a
perda do controle de V1, seu deslocamento da falxa da direita, na diregao do acostamento, acabando por salr do
leilo carrogavel e colidir bruscamente com um objeto fixo. Vale evidenciar que . apos a aquaplanagem, o
condulor de V1, tenlou frefar, por um trecho de aproximadamente 15 metros ( conforme marcas de frenagem
registradas no local), conludo sem sucesso, haja vista o deslocamento de V1 ler avangado no senltido do
acostamento, colidindo seus pneus do lado direito no meio fio que indicava o final do lelto carrogavel, superando
255 melo fio até que parte ge V1 saisse do leito carrogével até atingir um objeto fixo, qual seja, o suporte de
placa indicativa de localizagao. No que iange as marcas de frenagem(marcas de pneumalico)estas foram

Qorumenio aukinedo eldtomcamdme pe | mainculs 15h3A46T Pobcial Radieaiion Tedersl. em 00082010
v Borde il ofickal e Beaclla. comm Igietaameivd A § 2 o @ 10 A Madids Prosvedcem MY 2 2003 g 4 o
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19039355801

identificadas no local por aproximadamenle 15 metros, indicando que houve lempo de reacao de V1, tentando
freiar e evilar a colisao, contudo a aquaplanagem gerou a perda de contalo das rodas com o asfalto e perda de
controle de V1. No caso, a placa Indicava a proximidade do local a Arena de Pernambuco. Apos o impacto
causado pela colisao com o objeto fixo, V1 atingiu sua posicao final indicada no croqui A dinadmica do acidente
enconira-se represeniada no croqui.Conforme constatlacées em levaniamento de local de acidente, concluiu-se
que o fator principal do acidente loi a falta de alengao do condutor de V1 qu associada a aquaplanagem de V1
Causaram o acidenle com sua saida de pista e colisao com abjelo fixo, Observactes:Quando a equipe da Policia
Rodoviaria Federal - PRF - chegou ao local do acidente, este enconlrava-se parclaimente desfeito, e a vitima
moria de V1 havia sido retirada de dentro de V1 para o acoslamenio da Via crescenle, alravés da inlervencao
dos Bombeiros sob o comando do TN Isaias, matricula 940372-8, apoiado pela VTR ACO13 e pelo SAMU. A
equipe do SAMU estava sob o comando da Dra Luciana Aradjo. Malr. 987394, CRM 17296 e apoiada pela VTR
USA 4. A vitima morta permaneceu no acostamenlo alé a sua retirada pela equipe do IML representada por Dino
Movaes (matr. 319763-8) apolada pela VTR UR-10. O boletim de Ideniificacdo do cadaver de n* SDS-PE 080546
fol elaborado pela policial civil Rafael Flores ( matr. 273542-3) e pelo Delegado Diogo Santiago(386426-0), O
perito criminal Heldo Souza (matricula 86932-5) procedeu aos registros proprios da Policia cientifica. Quanto 2
vitima lesionada de V1 foi socorrida pelo SAMU e encaminhada para a UPA de Sao Lourenco da Mata, sob os
cuidados da enfermeira Lindinalva (matr, 1098756). Quanto ao condutor de V1 que saiu lleso do acidente fol
submelido ao lesle n® 2042 do elilémetro que deu negalivo para ingestao de alcool. A equipe da PRF Procedeu a
sinallzacao e preservacao do local alé que lodas os registros fossem concluidos pelas equipes envolvidas, Apos
o registro das vestigios no local, o local fol liberado e V1 fol entregue sob a responsabiiidade do condutor que
providenciou sua retirada do local atraves de Guincho particular da seguradora A velocidade requlamentar para a
pista e de 80 km/h

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
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RODA TRASEIRA ESQUERDA VT 530 550
RODA DIANTEIRA DIREITA VT 2,85 3329
RODA TRASEIRA DIREITA V1 570 540
VITIMA MORTA 4,20 4,28
CENTRO DO SITIO DE COLISAO 4,35 375
INICIO DA MARCA DE FRENAGEM V1 12,90 12.60

Descricao do Ponto A QUINA DO MEIO FIO EXTERNO
Descricio do Ponto B: QUINA DO MEIO FIO INTERNG
Distancia de A-B (m): 47

EVENTOS SUCESSIVOS
Mpo de Evento Velculos Envolvidos
1 Saida de lelto carrocivel V1
2 Calisao com objeto estatico Vi
MARCAS NO PAVIMENTO
Frenagem (m) Derrapagem (m) Arrastamento (m)
1 Vi1
2 Vi
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO
Solicitacan Comparecimeanto
Corpo de bombeiros 2307120191330 23/07/2019 14.00
IML ou DML 2310772019 14:50 23/07/2019 16:20
Policia Civil 230772019 14:45 23/07/2019 16:00
Policia Chvil 2310712019 14:45 23/07/2019 16:35
SAMU 2310772019 13:30 23/07/2019 1470
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V1 - VEICULO 1 - PDO1042 - AUTOMOVEL

V1 - Informacbes

Placa: PDO1D42 Marca/modelo; CHEVROLET/ONIX 1.0MT LT Renavam: 01070815818
Ano fabricacao: 2015 Chassi: 9BGKS48G0GG119055 Tipo de veiculo: Automovel
Espeécie Passageiro Calegoria: Parlicular Cor: Branca

Manobra ne momenio do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
Informacoes complementares: Veiculo enlregue ao responsavel LEANDRO RODRIGO DE ARAGAD PESSOA
CPF 091,844 B&4-65, lone 81-9.95704779
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V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19039355801

V1 - Relatério de Avarlas - Resolucao n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /CHEVROLET/ONIX 1.0MT LT Placa: PDO1042 N° BOAT. 1903235580
Nome do Agente: Malricula do Agenle: 2563467 Dala: 23/07/2019
hem danificado no acidente

lem |Descricao do ltem em danificado no 2
[Sim | Nao] NA

1 Painal corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Alr Bags Frontais Nao existiam
b Air Bags Laterais Nao existiam
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda Nao concluido o dano visualmente
13 Assoalho portamalas ou cacamba Nao garantido o dano visualmente

14 Longarina traseira direita
15 Calxa de roda fraseira direita
16 Estrulura da coluna iraseira direita
17 Esfrutura da soleira direlta
18 Estrutura da coluna central direita
19 Esirulura da coluna dianteira direita
20 Asspalho central direilo
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina diantelra direita

Dano de Monta: Grande

MO M M oM M M M

.{]\\_
593’\} \
'ﬂﬁ'.. p\\'ﬂ

O
" \%\@\\Q

Dot dssinnie shtionieTeite ff | motculil J5hAT, Pubcal Botewiaio §atersl, sm "H-""-GI-'J"'II"
corhsmme iowmis olicial de Braslii. com Smodamenin ms § 2° do et 10 da Modida Proneons - 2 0.3 '~.| i
ageEn Ga XHN, no e &F oo Doeerenn WY 059 ce 0 die Ol e 2015 o r silivei B g ;1.- i WL 3 ok

Pribuag i) Mormumivia N A71-D0G, de 77 de neivomien de 2005
B mubores ideck: devie Socurmaiin poshe we Coldenehl o Ale D Masas e Boy bemoenbalfmdeninear shrrrsanco
prtociln VANTEISSA0T & O remero de commmale FFEFTAE TOCNS00 0F 345 B9 799 11001

Pagina 7 de 10



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19039355801

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA Il IMAGEM DA FRENTE

e G v T LR T Polii il Hockowiiin Feteinl sm JfE NI
| i fureairerde no | 2 do et 10 da Medads Posinoria N0 2 2002 de 34 o
wiey W RSTS de (1 e oapvibrn ol 2000 W abmed B oo ncles Y e g 2 a8
oD e 201
W

wilericdn no sl Pt ey Pt e Bbfrerrnadlaubenm o mdovrnans
3o wiirrake FFETNT&E TDECORO0SE 1W%IT 85209 1100

Pagina € de 10



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA @ﬁﬂ%

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ) a
\
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - /
PROTOCOLO N* 15039355801 K
V1 - Proprietério
Nome: LEANDRO RODRIGO DE ARAGAD PESSOA CPFICNPJ: 091,844 Bb4-05
Emall Telelone: 81-995706779

Enderego; Silio Ribeiro do Mel, LIMOEIRO-PE
V1C - CONDUTOR DE V1 - LEANDRO RODRIGO DE ARAGAD PESSOA

V1C - Informagoes

Nome: LEANDRO RODRIGO DF ARAGAO PESSOA Dala de Nascimenlo: 03/07/1989
CPF: 091.844.864-565 Sexo: Masculino

Estado fisico: Heso Usava cinto de sequranca: Sim

Informagoes complementares: Tesle do etlometro 2042 deu negalivo

V1C - Dados da Habllitagao para Conduzir Velculo Automotor

Cdlegoria: AD Primeira habillacao. 22/01/2009  N° Registro: 04554667412
I
UF: PE Vencimento da habilitagao ?;5;3 Molarista profissional: N&o

Observagdes CNH: 15- Exerce alividade
remunerada A -
Obrigatario o uso de
lentes comretivas

V1C - Alteractes da Capacidade Molora

Fol possivel realizar teste do etiiometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao

Visivels sinals de embriaguez Nao Sinals de uso de substancias psicoativas: Nao

Resullado obtido: 0,00 mg/l

V1C - Dados do Contato

Endereco: SITIO RIBEIRO DO MEL, 0000000000, CASA, ZONA RURAL. LIMOEIRO-PE

Telefone: 81-99570.6779 Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - SEVERINA GILDA DE ARAGAO PESSOA

V1P1 - Informacdes

Nome: SEVERINA GILDA DE ARAGAD PESSOA Data de Nascimento: 11/04/1947

CPF: 232,623 544-49 Sexo: Feminino

Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranca: Sim ' e
C':-U%F

V1P1 - Dados do Contato Uﬁsﬁm.ﬁm

W
Enderego: RIBEIRO DO MEL, SN. ZONA RURAL. LIMOEIRD-PE (Al "\%\L\ﬂq
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ' ﬁ
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ‘I; o
PROTOCOLO N° 190393655801 %y
Telefone: 81-999508426 Emaill;
V1P1 - Encaminhamento
Mativo: Socorro medico Tipo de Repector: SAMU

Informacoes complementares. Samu encaminhou a passageira com lesoes leves a UPA de Séo Lourenco da
Mata alraves da medica Dra Luciana Araujo, CRM 17296, Vialura USA 4

V1P2 - PASSAGEIRO 2 DO V1 - ROMEU PESSOA DA SILVA

V1P2 - Informagoes

Nome:. ROMEU PESSOA DA SILVA Data de Nascimento. 20/12/1942
CPF: 580.001.B64-20 Sexo: Masculino

Eslado fisico: Morto Usava cinto de seguranca: Sim
V1P2 - Dados do Contato

Endereco: RIBEIRO DO MEL. SN, ZONA RURAL, LIMOEIRO-PE
Telefone: 00B199054588 Emaii;

V1P2 - Encaminhamento

Motivo: Outros Tipo de Repector; IML ou DML
Informacoes complementares: LEANDRO RODRIGO DE ARAGAD PESS0A. vitima morta, encaminhada ao IML

alraves do auxiliar da P.C. Dino Moraes, matr 319763-8, fone 81-988483930, na
URD10, placa PEO7937
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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: 06/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINA GILDA DE ARAGAO PESSOA

BANCO: 001
AGENCIA: 02413-9
CONTA: 000000008247-3

Nr. da Autenticacdo EBOAD3875021633C
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