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NUmero: 0812398-58.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 23/07/2019

Valor da causa: R$ 998,00

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/12/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAELSON JUSTINO DA SILVA (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

(REU)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
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2707485- C3/ 2020-01252/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL DA COMARCA DE MOSSOROI/RN

Processo n.° 08123985820198205106

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
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 JAELSON JUSTINO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio,
vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do incluso
processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 3 de dezembro de 2021.
JOAO BARBOSA
OABI/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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ANEXO N
DECLARACAD .
Circular Susep n° 445712 — Prevengio 2 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n°® 445/12, que trata da prevencio i lavagem de dinheiro no

marcado segurador, determina que 'todas as sequradoras sio obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas cnvolvidas ne pagamente de

indenizagtes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de iderificagao

pessoal, informagdes acarca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
~ respectiva documentagéo comprobatoria.

A recusa em fornecer as Informacées e documentos requisitados neste
formuiaric ndo impede o pagamenio da Indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacie da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagio ap COAFL

1 Superntengéncia de Seguros Privados - SUSEF, rgdo responsévef pefa conirala o

tiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberts, capitelizacséo e
. resseguro.

* Conselho de Controla de Afividades Financeiras — COAF, drgdo mregr*am‘e da

estrutura do Ministéric da Fazenda, tem por finnfidade discipfinar, apficar penas

administralivas, receber, examinar Jdentrf;car a5 ocoméncias suspeitas de atividades

iffcitas previstas na Lei n“ 9 613708, /

.Peloexposto el éﬂm ﬁ,,ﬁ% g}mhm ﬁ; ?mmgiu g portador{a‘jdc

RG n° )&% ’%3}7\ . expedida por c\‘-.(l ‘?&i , B
;\5": Oy 72081 , CPFICNPY m° 56@.33\.%% 9% _ ,
i : Na qualidade de’ ‘prc-curador(a}.'intérmédiaﬂo{a) do heneficiario (a}_%ﬁ&ﬁgm;

&

T C eirricetra . . ___._..-—-—-—':‘.—'—565::(-.-’ |

do gm/w./trn defD/I‘-",VAT da natureza 'i:gcp—.eino E

da vitima '\M Ty S, hw, e/ac 1B HOVIOE
. . . L eneaill
determinaco da Circular SUSEP n® 445/12, declaro as informagdes solicitada —_c gg;:{r%%m%uﬂc qur

Profissdo:__ 1S Ll A DA Renda Mensal: R _Zs 0O
of i AR

"Dogumentos comprobatérios;
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. Hospital Memoriat de Natal

! "f}w AV, JUYEMNAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIRN

e Fane: (8431834200 1 Fax: ta4;3102-1228

hremonalif@veladmall.com.br

. FICHA DE INTERNAMENTO

. padosdoPaclente T e o
Registro: 1 12543
1 anos Sexo:Masculino Esl Civil Soltelrola)

Dala: N5/0312016 0539

e JAELSON JUBTING DA SILVA
il EDAODAld CPE- 072.413.404-28 Mascimen »29/1171982 3

~wrzcon RUA HAMILTGN FREIRE DE ANDRADE N 133 . Baime:RINCAD
MOSSORO UF: RN CEP- 59626170 Fone: 8430623775
Mae: BENEDITA MARIA JUSTING DA SILVA !

< zzro MOTOBOY
. Dadondolpternamentd . e

. L':':Efnamen':ot"‘ Entrada: 05/03/2046 5:24 Provisao saidal Q70206 31:00 Atendents LUCIAS i
Wt TeUta/CNS: 898002346242367 {pi &

. or = $US ESTADUAL
CRM: 4884 ENFERMARIA 467~8

Or. MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO
_ Dados do Responsavel . . ... . -

CPF: RG:

Termo de Respensabiliade ...

a respongabilidade na qualidade de devedar principal efou
liticado, sendo ou nEo paciente acima
Frigtto total |

Sieciaro para fing de direito, gue assumo pien

ez por guaisouer despesas rezlizadas pelo paciente acima qua
tuigho que mantenha convenic com o Hospital, seja para pagi

.arin agsociado a gualquer inst
| de tratarnerto médico-hospitalar ou ambulatorial.

claro para os fins de direito que SSEUMo plena responsabilidade por qualauer impartancia gus nao for ?
quer tituwo.

liguidaicad iotal do débito, que autorizn

|
Ss
5 20 Hospital Memorial de Natal peia instituigao £onveniada a qual
Seclaro amida a validads ‘Has despEEEY T mencionadas ate &

= nerascido de jures de mora e correcia pelos indlces oficials, a partir da aita hospitatar, bem coma as
A credora esta autorizada a emilir as respaciivas duplicatas em caso

: emze de cobwanga, se houver.
edimpléncia valendo o presents documanto para efeitos legals como Conirato de presiagdo de servigos.
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97, Hospital Memorial de Natal
e ) ey reepmamen 8 UVEPAL LAWMARTINE, 879 - TIROL - NATALIRN
bt SAEHERIBE  Fone: (84)31234200 7 Fax: (8431021220

mermanal@ualnemarl com

FICHA DE INTERNANENTO Oata: O5AIH2016 0538
. _ Dados do Paciente B S
senlp JAELSOM JUSTING DA SILVA Reglblm 112543
CING.30895834 CPF: 072.412.404-26 MNascimento: 20M1M982 33 anos Sexo'Masculine Est Civik Solteiro(a)

regs: RUA HAMILTOM FREIRE DE ANDRADE M,: 133 Bairro; RINCAG
. MOSSOROD UF: RN CEF: 58626170 Fone; 8430623776
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A, Hospital Memorial de Natal
T e aa AL AV JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATAL/RN
e % Ree ot T T TV N Fone: {84)3133‘4200 F Fax (8-4}3102*1228

hmemoral@veloxmail.com.br
Data’ 05032018 G539

w | . — o Jﬂ,ﬂdo%-dd‘ﬁciam ;.."..'.:';.'-‘-'- ._..:_._'_. .. ,__- . '_ _ L o
mieress JAELSON JUSTING DA SILVA Rogistro: 112843
an. RGT30899834 CPE. 072.413.404-28 Nascimento: 2911 111982 33 anos SexorMascalino EsiCivil Selteirofa}
«sreco. RUA HAMILTON FREIRE DE ANDRADE N 133 Bairre: RINGAO
80C MOSS0ORO UF: RN CEF: 596264970 . Fone: 8430623778
chsado MOTOBOY tae: BENEDITA MARIA JUSTING DA SNLVA

o -Dados doInternaments . L e
= rmmamento:! C nrada. 05/03/2016 6:34  Previséo saida: 07/03/2018 11:00 Afendente: LICIAS
_wamc SUS ESTADBAL MatriculsafCNS! 8980021462423067
oo Dr. MARCELD CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 4884 EN FERMARIA 1 07_B
— Dadis doRespansvel: oo - L oo e

saonsdval CPF: RG:
srente st

T Antaizo oga]D" ARCELD GABRAL FAGUNDES REGO , @ realizar o seguinte piocedimento, tratamento
ol Cirurgia: 8623 _DUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

) CABRAL FAGUNDES REGO , expliciu-ma claramentz @ proposta do fralamento,

. GEMDL MARCEL -
srocedimento a qual serel submetido(a), seus baneflcics, rscos, complicagdes potancials @ aliernatives. Tive @
ke garantia ansolula

apsstunidade de fazar perauntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que nao exis
wohre 05 resultados a serem obtidos. ' '

. - melonze qualguer culro procedimente { tratame
pisasant ooorrer & nacessilem de cuidados diferentes dagueles inicialmente proposto.

Ped=1s e ) ierte ] i imeanto asponsabilizagan,
B7E0 RRRILE  PAsiele 1392 osggc,eq,per@féﬂﬂ?!m.d_%_%ﬂqi?eConsenl mento & Respensabiizagan. .

Assinatura: #] Pacients | 1 Responsavel -

nio, incluinde transfusan de sangus, em shuagdes imprevisia Que

\o, cirurgia, seus benelicios, I

Terifice que expliquel de yhadamente a este pacients, ou 20 seu responsdvel, o procedime)

e e sugs alternativas, respondi satisfetoriamente todas as perguntas do pacienie @ a;rﬂ'd:/ % o paciente / Tespansavel
e
Big ¥

P

mmpreendeu tode o due expliquel.
sasuro @ responsabifidade pelo procediments a gue serd submetido,

;] T
: " SN P
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. b AN 2416700160584 I
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Ynidnda Salchante: CHNES:

HOSPITAL MEMORIAL 2408252

v ldade Executonte: CHES: !
FOSPITAL MEMORIAL 2408252 '
Logradours, Enderece, No , Complimento, Bailrra Municipls i
Av TUWVENAL LAMARTINE - 878 - - TIRGL NATAL i
Munkipis Regulodor HATAL

Crais de Sohchtapio aL02,20148 « 20:4252 Qperador LU AR
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Fub SCULTNG PRRDA
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- 221175532 {32 anos} ---
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160691120 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAELSON JUSTINO DA SILVA Data do acidente: 19/02/2016 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/11/2016
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA NA CLAVICULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: LIMITAGAO DE MOVIMENTOS DO OMBRO
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das OMBRO 50%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2016
Carta n®: 10064812

A/C: JAELSON JUSTINO DA SILVA

Sinistro: 3160691120 ASL-1159202/16
Vitima: JAELSON JUSTINO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: KATIA SUELY OLIVEIRA DE FRANCA

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

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

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
o SAC DPVAT 0800 022 12 04.

&

8

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

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
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2016

Carta n®: 10131983
A/C: JAELSON JUSTINO DA SILVA

Sinistro: 3160691120 ASL-1159202/16
Vitima: JAELSON JUSTINO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: KATIA SUELY OLIVEIRA DE FRANCA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JAELSON JUSTINO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000560

o
2 Conta: 0000023098-4

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

2 . .

X Meméoria de Célculo:

S

~

X Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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‘ Carragamenlo I | Houve Derramamente de Carga?[NBs | Extensdo dos Dames: [
|

Valor Total da Carge: | R3¢0 | Fradula Perlgosa:

Dosctlghe da Cargay

ENEERINHAME R TIODSTHETCULD : z e LA
Tipa da Racaplor: | ]Datnﬂicra da Hecepgso (hora bocal); |

| Aaaponedvat pala Recepgio: |
Cocumenta do Responsival: |

Responssvel pela Recopgda:
Datumente do Responedwal: i
MunilelpiafUF: | PescrigEe do Encaminhamenio]
STOC T
— e
EEGEBIDD

LRRONE

M.
TERRA DO SOL DM,
& GORRETORA OF = 5E%

Murte(pofiF: | Poscrigdio de Encaminhamante]
| FEIC VEDELERNS EVIEO SR i [ SR
| Pleza: Soquoncial: I Eﬂnacﬂ;nn: [EvADIU-SE I Renavam:
MarcaMadelo: | |Cor:] |fne Jitpa: [Hao ertfikade  [Emptacamente: | -
Cerupantes: Eepéria: l_ —[angnﬂa:[ i
Propriatdra: [lauomno VCPFICHP: (00000000000 |
‘ . - Endarago: JeEP: [ - |
MuniciplafUF: | [ Telatonas: | !
COMBIHAGAD DE YEICULO DE CARGA ] i
| Placa Ui: | "|Placa Uz Placa U3: | T T ptaca U4: [ ] |
i Qrigem: [BRASIL | Desline: [BRASIL H |
! R R A e S o i b T : -] !
: Manchra do Velculo no Acidente; [Cruzande P'm ism’da as Bleta?[Nes |Derrapagam? [HEe | Caporagem? IE"I Tombamento? ]m 1 i
. Cofisde cam Objelo Fixo: [HEoHHowe | Colisio com Gblete Méval: [Nao Houva | metngin?[ima |
: Marcas de Frenagem (m): [0.0 | Estado dos Pheus: [facHa |
Doscricdo doe Recolhimento: [ |
i : P T T R RS Tt el i
Cmmgamaﬂlﬂ ! Houve Darramamenio de Garga? NEQ I Extenuﬁ.o doa Dnrrna' I |Mceda: |HeaI-RS |
Valor Tatal da Carga: | R35.00| Produto Perfgose: | 1
Deecrigio da Carge] - e ]
| B o A s ER e A e e e e e R i
Tipa de Aeceplor: I_ |ostaMora da Recepedo (hora Inna!} i
i
H
|

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE HA INTEANET: hilpcHfwww.dert.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 2HD3/2HB 15:04:52
NUMERO DE CONTROLE: eeafasSe2tacideh
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCHA:| 83440464

Departamento do Policia Rodovidria Federal
SIsF‘:ema de Informagdes Operacionals Comunicagio: 10586828
. BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORAENCIA: Encerrafﬂ
H EOR DT O ENAS LYLD DL aGiR e, T R e B A B L R, ! ! i i
: Weleulo: [Wir  MOTONETA |
: NomelApeiido: [RAGNY DE CASTRO MAHINHG |
| Data de Hascimento:{ 26/ 1001865 \Soxo: [Masowing  |Esladn Civil: {Mic informade ! )
Noma do Pai: [VAHKLERER FONSECA MARINHG ' |
Nome da WMae:|DIANA VIEIRA DE CASTRO _ 1
Enderege: | ] |wee: [ . - 1
MurfciploF: [MOSSOROPH " [relefones: | "] Grau de lnstrugdo: [Mio Iniormdo 7
Haturglidade: [MOSSORGMN |necionalidade: [ERASIL | Geupagfio Principal: [EEHVENTE DE OBAAS "
CPE: KW‘}W'"I Dooumonte de Identiflcagso: [poz J87.455RN |orgdo Expedidor; [25F /AN . b
Origam: [MDESOR0/AN - BRASIL Joestine: [MOSSOROMM - BRASIL ' 1
Estada Figlco; [feso |Socormids peia PRF?{HEn | Usava Cinto? [ Apfickve ] Usava Capacels? [Sim T
Existo Deglaraghn am Anaxo? [Nao | Havia Yesligio da lageatdo o Aleoal? [ignorda |
Transcrigia da Declaragde:
{ ]
Caondutor ¢ Habllltada? [Sm Categoria CHH: [0 Heglatra CHH: [0476B355301/AN |Primetra Habiilagdio: [Z1dzom ) :
valiands CNH: {17 Pala CNH: | T lnermiat{REc | Km Percotrides: THaras Dirigindo: {tgnorado !
Pariences: | |
Infarmagdes Complementares: | | ;
N AR S0 ENEOD 0 (€ GHO U Topy. . - 1 !
Tipa de Receplor: | |Rosponsivel peta Recepelios | ] | |
Decymente do Rasponsdvel: | | Date/Hora da Recepgdo {hare losal}: [ ' 1
Munlciplo/UF: | T Metiwe: I "
Gescricio da i i T
LT T T e e Loy . 1
(Ul l\.-_g;ﬁag._a_qggﬁa::'»” . ] ]
Nnmufh@liio:l‘_ﬁELSON JUSTRG DA BILVA |
Data de Hascimenta [RB1EEE [Sexo: [Mawnino  |Estade Givil: [Nio inforinade”
rome do Pal: [ANTONIO JUSTING OA SILVA !
Norte dn MBe:BENEDITA MiPiA JUSTING DA SILVA T _
Engaraga: [TV, BANTA MARIAZE - QUADAA E - CENTRO "Jeep: [T }
Muriciplal¥F: [ESTRELA DE ALAGOAS/AL Tratetanas: § | Girau de Inatrug o: [MEo nfounads T
H Naturatidade: [MOSSCROMAM | Maclonatidade: [BRASIL i | Orupagan Arinctpsl: [ ’ o
! CPF: [imamattass  |Dacuntento da [deniilicagdo: [ ' [Grgio Expedider: |
! Qrtgam: [WMOSSCROMEN - BRASIE |Besiine: [HOSSOROMTN - BRASIL i ' o
: Estado Flaizo: [Lasies Gravaa | secornide pels PRF?[MEa | Usnva Cinte? [Was Aofcival | usava capaceta? fEim
i Exiala Declnrgia em Anexo? [Mae | Havia Vestigla de Ingestan de Alcool? [ignorada
: Transerlgdo da Decleragio: . —
: |
Congtuitar 4 Habllitado? [sim [cotegaria grn: [AS_[Registra GNH: (344151 14200~ | Primaira Habilitagaa: [owieznme t‘
Valldade SMH: [15/026017 Pale GNH: | [ Dormla?|Mae |Km Percorridas: I “|Heras Rirlgindo: [Igrorada
Partances: |

Infarmagbes Complamanisres: |

|

ETEANTHEAMENTORE 000 N0 TORERr . Al RN 2l LTI RET R

Tipo de Receplor: !H_gspu Radvel pofa Recepeion | - i
Bocumenta do Aesponsdvel:| | Data/Hora da Recepgdn thara logall: [ |
MuniclplofUF: | |Mathves | -

Dezcrlgio do { - |

P e ARSI
(SN B |

TERRALO SOL AL,

=
£ GORRETORADE 32
VERIFICAGAD O AUTENTICIDADE MA HTERNET: nulp:liwww dprt.aov.br -
DATAHORA DA EXPEDIGAOD: 232016 1506152
HUMER® DE CONTROLE: vaalastic2baclden
‘* gomaote poaxiem vafor enal an ocaorrdnclas em qua o statls sela *ENCERRADA" ’ Pagng 1daT

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 06/12/2021 21:04:20 Num. 76595620 - P4
% https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21120621042005100000072957745 um- " rag 28
Numero do documento: 21120621042005100000072957745




!'E;I INISTER Lopn ;Al Jnl;ds Ti:ﬁ AFed . CCORRENGIA| 83440454
apartamento de Pelicla oviaria ora _—

¥  Sistema de Infarmages Qperaclonals Comunieagda:| €1 9853:;8
24 BOLETIVM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA; | Encerrada

PR

I 5 Y O MW L s T p iz e A
Vefculo: [V EVAOIL-SE
Momalagelldo: [IGHDAADC

Data da Mescimento:] |Sexo: figrarete JEstade Chull: | 1
Nains do Pal: | 1
Heria da Kide:] ;
Enderate: | T jeer:l-
MunlcipiaJ: | “Irelefonce: { | Grau de Instrugho: | :l

Maturalidada: | Nacionatidate: [BRASIL 7| oeupagin Princtpat: [
CPR: [ ] Decumenta da e ntificacho: ! jargse Expedider: | 1

arlgem: [ T ipestina: [ 1
T
1

Edtadn Flaico: | '_L'.iocurridn pela PAF?[Wag | Weeve Cinte? [lgnorado _"" | Usava Capacetat lgnerady !

Exlsie Deelsragio um Angxa? [Hac | Hevla Vestigio de Ingestdo da Alceol? [Ignorade

TranecH¢&e da Declaragio: )

1 0
I - I i
| Candulor 6 Habilitade? [lgnereds  [Categtarn GHH: “IReglztro CHH: | ] Primeira Habflitago: [ ]
: Valldads CH: Pefa CHH; | Dermia?{Ee |Km Percorridos: | " |Horas Birtgindao: [onerade |
f Perences: | ) 1

inlormagdes Complementares: |

ENc M AR AR ERE TR

Tipa de Receptor: [ ' |Reaponatival

I
Documenio do Responadval: r ] | DatwHora da ResepeBo {hara localy: [ - 1
1

LR

taunicipiofUF: [ [rotiva: [ —
DeacTigho do [

e
ey
TO L2

.—-—-—.' —
ngc;eﬂl (i L
16 NOV 2016
-y e H AN
TERRA DD BOLAEL

£ CORRETORADEBET
VERIEICAGAD BF AUTEHTICIDADE HA INTEBMMET: htlp:fiwww dpri.gev.br .
DATAMORA DA EXPEDIGAD: ZHO20TE 15:06:52 |
HUMERD DE CONTROLE: agalopsc2bacidsh J
“* Samrnta porsiam valor lgal s ogoriBacias om qle o stalus s6l8 'ENGERAADA" ; Fhgina & oa T

a:-}_t.i,_f
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o R
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b ]
<
r[;rl INISTER LOPD"AI JRUdS T;L? ﬂF dera QCORRENCIA:|  agaa04e4
epartamente de Policla Rodovidria Federa . , i
, Sistema de Informagdes Qperacionals CUI‘I‘ILIHIF&QED. C1986838
BOLETVIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AYARIAS PARA CLASSIFICAGAQ DO DAND EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Valeulo: V1 fDAFRA SUPER 50 Placa:
Home doe AgentefAasinmurar 184G ANDRALDE DE MORAIS H* BOAT: 83440464
ReglsiroMlatricula de Agante; 1071007 _ |Data: 194022016 0T 40
AT e L T A M T R L e 51 e i o e 3 St S i e L 5Tt e eI i L et
item |Deacrigdo - Companentes HEo Eatruturais Valar S/m| MEo | NA
1 |Guldbe, suna flxapses & comandos nolo natoladoed, ) . 2 4
2 |s151. de frele disntatre hidrdulize ou mecdnlce {MeazBes, mangeelras, eabes, atlonamarrdas, pincas, thimbes, dlaes, ete) 2 ®
3 |Amorocedoncn} mas. (nciutia Mo ro chans, 2 ®
4 |stotor 6 suns Nxegies, 2 =
5 [Elva o gerts irapelie 2 A
5 (Aodn traselra jars, cuba, reicse, lHanges, coros, =t} 2 k4 ,
7 |Eixo da rode dientslistrazaire, F b i
& [EBist da Irela tratalve hidefullea oo moetbnles (lxagdas, mangueitas, achnamentas, plogs, lambar, diseo, pedal, ste) 3 )L !
S |[Fedals de apolo de condular 8 pasangelire 1 x :
10 [Bagagelr reselre deformada (9o houvar}, + X .
11 fAlco irpavire 1 ES !
12 Jagwame {lixapdo a firmezad 1 X
13 Tacee do comburativel, tampa de tangen 9 meangonlian, 2 X
14 |Roda disntelre fars, sube, ratas, llanges, sis) 2 X
oaciigdo- Componarias aslrutura s sl
A |tolune de diregio ¢ mesas sup il (folya ananmel. danos) 2 x
B |amortocodoras) diantoiroiel 3 2
C |enaaais {omivrmagdes, dessinhameantos, remplmenas, §be.) 3 X
D Garte riscire [elarmapkes, desalinhkamantas, romgfrenios, alc,) 3 R |
Scma des pontas de tados oa (tene assinaladoa nas colunes "5IM™ E "HA" a i
ER R RN E i SRR L CUAB S ATAT DOIDANG! DO VEIGULD LA L i
Arrnale absirs 0 cANPY que Serrasoands e 0ane da veiculn
Opnp Jg Fequens Monte:  ahb 18 pomes. somasds 52 poervoa de ik o e assketades nos colunan “51M° o 'HA°, dosdo que Ade 81k 8k darifeags mantm commancnie
fatatrgl,
Déng o Médbs Mpnts:  oclma o 16 ponipe, Jomandg o ponley 4o oo 98 Lone gD xaes nos ooy "SI o L0 decde 4ue ndo lonbam sida danikcadas i ol mals
ConTpen tnbon pEinLrEla, !
D Cang 08 Grande Maria:  guands vare sik: adirnalades s cakinas "SI o 'HA, rbs ow rials comtponenled asinlon s, T semienta do sematdio Ja ponks, !
Obasarvagdes: :
Chranda o sampanario astmt daniliovds, asalnalar comum X o oclung S
Cherit & SO SIS FAD Stiver CAAIlEE, dir i3 4eHr afgienrdiars, 30900F oM e X a coiura NG
Ca=a nlia igrha fdy posshvel svalpr pn g comporanta 1o gu ndp t3nlicds ng acachents, nasinabar oo um X o eoling Ha
SIM = kem danlficado no acidenta NAD = item nSo dandiczdo ot NAD Exlsiania MA = ltem gue sid i1 possivel detinl: o dans $d3g Avallado)
T S T L
oTo
pEEGEB oo
1 8 Hov 206
ALk,
TERRADOSULA L
| g CORRETORADE =
\'ERIFICAviO DE AUTEHTICIDADE HA INTERNET: hitp-fiwwiw.dpri. gov.br
}
DATA/HORA DA EXPEDIGAMD: 22032016 158:06:52
NOMERG DE CONTROLE: eoataasenact 4cb
* Comenie porguam valor logel 2 ccordnelas om que o stetirs ga): "EHCERAAG A" - PEGRA B dn?
|
- ]
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MINISTEAIO DA JUSTIGA QCORRENCIA:]  g3440454]]

Dapartarnento de Policia Rodovidria Federal L 1986838
Sistema de Informagdes Operaclonals Comunicagao: {E: :
HOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: . neerra _El_l
RELATGRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAOQ DO DANG EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: Va2 Placa: KGLU-1480
Nome do Agentaffasinatura:  1SAC ANDHRADE DE MORAIS M BOAT: 53440464
Redistra/Matricula do Agenta: 1071007 Data: 1902/2016 0744
s Lo apiba gt DHRELTE o | L R L st s e i T B el o en
Itam |Coaerzlo - Compomantos Mls Ealruturala Valor] Sim | Mae|ra
1 Guiddlo, auss flwagBus ¢ ComAndoR e la fnetakides, 2 %
2 lstab de frets disntelro hidraufles s mecdnico (| kagdas, mAngUelras, sobas, aclonsmentos, pingat, tarbar, Jisce. ¢tc) 2 i
3 |amorieredanea) ican, fncherhon Nesgde m chansl) 2 %
4 Ihetor = suas Azsre oy, z *
5 letxn ¢n garts raselrs 2 |
& |Roda traralra {(aro, aubo, ralos, Aenges, corom, BIC.) 2 x
T {Eboo dm roda dippigirafivasaia. ) 2 h
B |5int. da frele tossire hidraliea ou mecanizo {ixegbos, mangualtas, aclonsmamos, pings, tambor, discd, padal, sic) 2 X
9 |Podels o3& apohe da condutor 0 pResageim 1 *
10 [Bagagalra iraselrs colormedo (as ouverk 1 x
11 {Algn traxaira 1 =
12 |asgantn (Flxagds & irmeze) 1 x
13 [Tangup ot cormbustivel, tampa do tanque & manguaices. z x !
14 |Reda dianielra (are, eube, relea, langos, sic} 2 * i
Dracfigie- ComMpenamas satniuily . . !
A Itslung go diregic o mosss gup.nl fola anarmol, danoag 1 *
B Lamertccodones) dlantalralsh 3 * !
c Chazssls [theformepies, desalinkamemeos, romplmemtss, ale.) 3 x '
D Garo franatre  (delormagéaes, desslinhementos, ompmantas, gic.} 3 " '
Soma dos pontos de todon or Rene aselnalados nas solunne =SIMY E "HA" & 3
I CUABSIEIGAGAG DOLDAND, 00 VEITEL DL i
Aaslnale ook & comps gt canatoonds 0 dang oo oyl
D te PoqLehs Mova: &b 16 £OMIoR, A0TONGe 07 poros do indor 0n ilens ALAIRRias0e nas collinax "SI o "MA, deeds qra Mo fanha sida darkkade nenturl SEnAIRAGnte
esinfural,
m Dhariy o MESdin MaAks:  BME o4 18 poeioa, apmands e ponbeos do Redest oot 1448 84350273008 AN colunas “SIM o “HA°, dosda qua i tanham sbio darf S0 Inds 44 M
T pexusbal ghauralE, '
mm'rww Brnnda Monie  quandd Iedd i £lds AANEA00E 188 coun "SINT @ "M, e tu mais cempananday arnhima, indapenekinkd do 40MaNH Uk Pt
Qbgarvagoes:
Chuckuwlty o G d S5 Mer danliceda, Tevinalir som v X Lagtung SIM
CuBr © componmaln nbn ssives dariicadk, ou ks aalair engnatmants, assinalér cat i X & ollan HAG
San D e FH0g possheal aualing sa o campenanms tol ou nba danttoada na ackkn| e, BANIRAIAr £om LT K A oolura MA
SIM = Itarm danlicnda ne ackents HAC & [{em ala danbleado cu MNEo Existente MA = Ilem qua ndo lof possivel definlr 0 dane (WMo Avaliadn)
et Y
rPROISSSE
RE_C:EE‘
O el ,nul'l.l'i.
TERRA o BE aer -
&= CORRETORA LY
VERIFICACAD DE AUTENTICIOADE HA INTERHET: htiptifwwn.dprl.gov.br
DATAMHOAA DA EXPEDIGAD: 23032016 15:05:52
NUMERC DE CONTROLE: noatagbeZbacidch
"~ Gomenta possuem valor lepal a3 aeoménslas em guo o elalus sela “ENCEARAA ) R
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DECLARAGAD OF AUSENCIA DELALNS 02 v

sortedss  da
A CPF/RAF sah - a2

agomnicilias

%m , Tened o8, Anteda  ceclerc, sob as panaz da '

2 gue & tu impossibiiliado de apresentar ¢ Pude sio nsiitois MEdico Lagal-- LML para oS !

fing de rpecarimentit de indenlzacdno do Sezero DPVAT (Le n2 5134774, Uiz VBT Gue;
{ ) Nan ha estabelecirmenta do IML Ro nunisinio
{ ) O ostabeisciments do Wt leoatizads no munic

Pericias’nara fins de prove do seguro DEVAT; cu

T

5t belec'lrre-mc: do 1l iocal]ze'io no mueaiciols emooue resida reaiize sericias com ’

Com o oojetive do permitic o exare do ms. ;!et:“- caoore, dt o fogurg OEYAT !
2 wher o= e ipvziide: perranente caoze el Allamainr de v‘s
Leryestie. o gue psia detlaragéc p-':ru'.i-*.a 2 d
Tocument o be tem & 2presasiacdo do dsedg 4

teste 2o me submeter @ opericia midize 3

CITTETE B Gadyan ¢ 23 exisiEncia e EuE!'Il;EQ a0 grEa
art. 3% aOr L2 n® SATESTFA

Deciars 3inda estar Ciopie de gue 2 avierizarda nete ¢ oroaizegio dessg perici
significa crovia concordancie com a Rnurz ovaliaghs
impugni-z, caso discorde do seu contedds.
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gretaria Municipal da Saade
' SAMU MOSSORO 182

s

DECLARAGCAQ DE OCORRENCIA .
BOCUMENTO 2 T

siogzamassszn NI AN

" Efn respnsta a sohmtagao do (a} Sr (a} WELLiNGTON VIEIRA DA ROCHA, _ i

: "'RG 1 215 400 passo a mformar ) que consta Bm Nosso reg|stru

’ : 'F',Identlf"cal;ao da Gcorrénma TR
A ﬁ NI
Neme do Paciente: JAELSON JUSTING DA SILVA 33 anos.

B -"'"_'_'_'_ = =

Data 19102.{201 6

N I . s
--:Lo ' corréncia:BR-ﬁG . @’5%0 \
i O’é e
-‘ﬁatum*tl&B-*Hmdade-deSupnﬂe—Béﬁw}r"— o ma o s P?"—'g q'ﬁ\%

..._lm...,,.,.,,___.g.- - , AR TTaR
Hora do Chamado ﬂah 15m:n =
I Natureza da Dcorrénc:a Cﬁhsao de moto x moto. e

e

——

Pi‘océdime‘ntb no Logal: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional T arcisio Maia, cenforme regulagac médica.

Sllvama dn Monte Santlago

Agente admmlstratwo SAMU!Mossorc’: Diretora do SAMUMaossoro

SAMY = Mossord
Buin: e de Janeire, 369 — Sante Awdorio - CEP: $9617-070— Mossord - RN
Tel / FAX: (-f)3F 154215
-t sarngngsereiEhojarnilecom

L
VLS
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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: 29/11/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAELSON JUSTINO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000023098-4

Nr. da Autenticacdo DOS5BCO8C20EC1ABE
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