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Numero: 0800390-22.2019.8.20.5115

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Caratbas
Ultima distribuicdo : 21/05/2019

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: 000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS

BANCO: 001
AGENCIA: 03526-2
CONTA: 000010052046-4

Nr. da Autenticagdo 13D1444E5FB3E422

-_1.:.;3::.&' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/06/2020 16:18:53
"I#'._'"-'l?-;' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061516185307400000054539267
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180343123 Cidade: Apodi Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS Data do acidente: 26/04/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER

Diagnostico: FRATURA COMINUTIVA, NA DIAFISE DO FEMUR DIREITO
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DOR NO FEMUR DIREITO AO FORGAR APOIO NO SOLO, MARCHA CLAUDICANTE E
fisico: INSTABILIDADE EM LONGA PERMANENCIA EM PE. RETRACAO CICATRICIAL E DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR
NO REFERIDO MEMBRO.
Resultados terapéuticos: DEFICIT FUNCIONAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/03/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
,._.J....:., L] .1. Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/06/2020 16:18:53 Num. 56738331 - Pég. 2
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180343123
Nome do(a) Examinado(a): Maria Daliane da Silva Dantas
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Joel do Amarl Gurgel, 83

Leandro Bezerra Caraubas RN CEP:59780-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / RN ] 003499251
Data local do acidente: [ 26/04/2018 ]
Data local do exame: [ 11/03/2019 ] Jucurutu [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA COMINUTIVA, NA DIAFISE DO FEMUR DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: A ViTIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE DO FEMUR DIREITO, FIXACAO COM PLACA E
PARAFUSOS EVOLUIU COM DEFICIT FUNCIONAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. ENCONTRA-SE DE ALTA DEFINITIVA.
Data da Alta: 30/06/2018

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA DOR NO FEMUR DIREITO, AO FORCAR APOIO NO SOLO, MARCHA CLAUDICANTE E INSTABILIDADE EM
LONGA PERMANENCIA EM PE. RETRAGAO CICATRICIAL E DIMINUIGAO DA FORCA MUSCULAR NO REFERIDO MEMBRO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim ( )Nao
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:
LIMITAGAO FUNCIONAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“N&ao"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetidaem  dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

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

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

% do dano: () 10% residual (X)25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM In
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e DECLARAQAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
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INFORMACDES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integranee do processa o lquidacac de sinistrg, conforme astabadece & Circtdar
ntimero 445112, disponivet e enderaco aletrbnico:

httpcd fvnarmid, ¥ SEP GOV BR/BIBLIOT ECAWEB/DOCGRIGINAL ASFIITIPO=1 LCOD G D=10636
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Sequradoras sio ohrigadas 2 constituir cadastro das pessaas enwohvidas no pagsrnents de indenizagSes. Este cadasire deve

canter, além dos documantos de identifigacho pessond, informagbes acerca do_ profissao e da faje de renda mensal além da
respectiva documentagio comprobatiria,

A recusa em fomecer as informagdes de profissdo @ renda, neste formulirio, nao Irpede o pagamento da indenizacao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa 4 passivel de comunicagdo ao COAP.

" Superinienténcla de Seguros Privados — SUSEP. dradn respansivel pels comttole s fiscalizachn dns mereados de seguin, previdiecia privads nbeets, capital-
ZACAS ¢ ressequrn

tConselhe de Contrale de Mividades Financeiss - DAL drgaa integrante da ssrutura do Minlitése da Fazanda, tem por finafidade disciplnar, apdicer penas
Fdministratvas, recebar, sraminar e idwnbficar as ocorrbncias suspeites de atvidedes Ao previstas na Lei neo 413,98,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0272518/18
Numero do Sinistro: 3180343123
Vitima: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS Data do acidente: 26/04/2018
CPF: 707.342.534-27 CPF de: Prdprio Titular do CPF: I\D/I:,Z{.IIQEALIANE DA SILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/11/2018 Data do cadastramento: 13/11/2018
Nome: ROMAO DAS CHAGAS DIAS Nome: PRISCILA FLORENCIO DA SILVA
CPF: 099.974.874-27 CPF: 017.192.214-05
ROMAO DAS CHAGAS DIAS PRISCILA FLORENCIO DA SILVA
; Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/06/2020 16:18:53 Num. 56738331 - Pég. 12
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS
N¢ Sinistro: 3180343123

Vitima: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS
Data do Acidente: 26/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROMAO DAS CHAGAS DIAS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180343123.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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.

o
=
]
Atenciosamente, o
ol
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180343123 Vitima: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS

Data do Acidente: 26/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROMAO DAS CHAGAS DIAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000003526-2

Conta: 000010052046-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao 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? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

P o o O
"{;& N https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061516185307400000054539267
A2 Nimero do documento: 20061516185307400000054539267
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0 S AUTORIZACAG DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
: LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A rapratnis dn e AT

Para mais esclarccoimentos, acesse o site httpe/fwww seguradoralider.com.br au ligue para o 3AC DPVAT (800 0221204 ou D300 0221206
tenclusivo para pessoas com defidéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTQO:

£ necessdrio o preenchimento completo de todos os campos covn os dados do BENEFICIARIO ou de REPRESEMTANTE LEGAL.
5@ IasUIas, para correts analise do seu pedido de fndenizagho. Dados incempleatos ou incorretos impeadem o banco de creditar
D pagamento.

w,

A conta informada preclsa ser de ttulardade do BENEFROARIO oo do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regufarizada, ativa,
desbioqueada e sem impedimento para o crédite de indenizagho/reembolso,

E obrigavirio Representants Lagal para:

Beneficidrio gntre © a 15 angs (pai, mae, tutor] ol o hcapaz comn curadeor. O formulirio deverd ser preenchido com ax dades
do Represantante Lagai {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal?,

Benefickirio ehtre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Benefiddrio seja_assist A " {Pal, Mae, Tutar).
O furmuisrio devars ser preenchido com os dados do beneficlério. Necessério que o formulirio seja assinada pelo manor de
L idade (no campe 1 "Assinatura do Beneficidrio®) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante fegal”l,

{Nmminlﬂm ol ASL E g ] Morme compleio da vitkma E ! ]

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFSCLARIO QM) REPRESENTANTE LEGAL

jumcmnpiem E 3 ! E ; |CPF lar da corta ; ¥ Prafizio

Ende Fhlmerns 8% Cornplamants

e p N Ra D~ 000
um el B 45343

Declars, stk as pehas 42 let @ para fins de prova de residénia junte a Seguradara Liter — DPYAT, resldir no endereco aclma Segue, Bim anexo,
cl‘_':pla do comprovante de residénola do endereqo informado.

2

P "

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[ RECUSO INFORMAR ] SEM RENDHA [[] ATE RS 1.000,00 77 R% $.001,00 ATE RS 2.000,00
[T RS 3.0071,00 ATE RS 5.000,00 [ ] RS $.001,00 ATE RS 700000 [J) RS 7.001,00 ATE RS 10.000.08 [ ACIMA DE RS $0.000,00

ad mmurnﬂcl [Somente para os bancos abalxn. Asdinake uma opeso) b{mcﬂﬂm (todas o5 bancns)
CBRADESCO {237] [ BANCO DO BRASIL{O0T} (1A 247)

[Tl ARG BCOMOMICA FEDERAL (104 Lﬁma_,dﬁ_ﬁm____ ‘_C_Qi_l
MEEMOA CONTA
SR | S ¢ S | I_’55_Q.£_JL&,J Léa_tﬁé_ﬂéu

(el r it & SaEsty) {InEermar digite s it {Irrfermar diglte se rxistirt [indormnar digito se sxdstin

i Dedaro que os dados bancédrios s3o de minha titidaridade e, comprovada a cobertera securitara pary o sinlstre, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenfzacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia & conta.
Apbs efetivado o crédito, reconheqo e dou plena quitacae do valor indenizado.

LoV B M« Mowe waQl¥

Local ¢ Data

e ) o .
Campo 1 - Assinatura do Beneficidnia Campa 2 - Assinatura mi‘q:rmntanyr{egat
o

FAPPE 00 VOO 04T
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SISER - SISTEMA OF INFORMACOES BARCD DO BRASIL
0508 - Autostendimento - 08:11:34
A3e0108 oes

TRANSFERENG1A ENTRE CONTAS CORRENTES

CLIENTE: JAKSOMEY JOSE TE OLIVEIRA
BGEMCTA: 4.391-5  CONTA: 16.322-3

FAVORECEON

AREHCTA: 30202 CIKTA- 52, (42
CLIENTE: MARIA [ SELVA DANTAS

WALOR: 2,00

DATA AGEMMGA: 5/053/ 2018

Léla fo verso G Sonservar ests documento,
ko wutras {nformcdes.

pl, -2
- o rig D ® i i .
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Pk
Ministério da Justica e Seguranga Publica ] g
Policia Rodoviaria Federal l@
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito PRF

W TERID B8
JUBTICA E
SECURANGA PUBLIGR

A Sox Acidente n? 18026279801

- -
INFORMACOES GERAIS

BR: 405 KM: 23,0 - Decrescente Municipio: APODI/RN

Data: 26/04/2018 Hora: 98:15
Policial responsavel pelo atendimento: ONILDO, matricula 1184263

ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples

Condicao da pista: 5eca

Estrutura viaria: Intersecdo de Vias

Localidade urbanizada: x Acostamento: - Canteiro central: x
Condicdao meteorolégica: Céu Clare Fase do dia: Pleno dia
e
ar

N C q.‘!

P 3 -_

A S

'ﬁ‘ LS

Diocumanto assinado elatronicamania por OMILDD, matricula 1184283, Polical Rodovidrio Federal, em 30042018,
s 0807, conforme horaria cficial de Brasilia, cam fundamsento Ao § 2° do al 10 da Madids Provistia N* 2.200-2, de
24 gg agosto de 2001, no art. §° do Decreto MO 8 530, da 8 de eutubro da 2015 & na alinea b do inclso IV do art. Z da
Instrugio Mormativa K° 61-0G, da 13 de nevembro de 2015,

PR
A gutenlicideds deste decuments pods ser conferida no sila hllp:fhmvw.prf.gw.wnovobaﬁauianlicar. informando @
proloeako 18026279801 & o nimen de comnle 5EDDEIBCG9EB?21AT2AE§TETB:5TEET1

N 1,191

K

LS, - .
'-"""-."-':'_k Assmadg eletronfcamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/06/2020 16:18:53
~ htt'ps.//pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20061516185307400000054539267
NUmero do documento: 20061516185307400000054539267

19

Num. 56738331 - Pag. 17



Boletim de QOcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

NARRATIVA

No dia 24/04/2018, por volta das 08:15h, nc km 83 da BR 405, am Apod/RN, ecorreu um acidente do tipo
colisSa transversal, com & vitimas( sendo 2 fatsis, 3 graves 1 jevel. O 5 veicules envolvidos faram V1-
VW/PARAT!, de placa MZB 0827, conduzido por JONATAN JOFRE DA SILVA, & V2 - FIAT/UND ELECTRONIC, de
placa MYF 7370, conduzida por ROMAO DAS CHAGAS DIAS DANTAS. Com base nas andlises dos vestigios
identificades no local, constatou-se que o V1 trafegava rormalmente pela via ne sentido decrescente {Ital/RN
- ApodifRN) quando se deparou & colidiu transversalmante com o V2 que trafegava pela via no sentido
crescente e tentava acessar a esquerda na RN 233, via que da acesso a cidade de Caralbas/RHN, sem antes o
seu condutar se posiclonar ng acostamento 3 direita. A dindmica do acidente se encontra repraesantada no
croqui. Conforme constatagbes feitas na iacal da acidente, concluiu-se que o fator principal para a otarréncia
do acidente foi a desobediéncia das normas de transito per parte do conduter de V2, - O local do acidente
estava preservado e era sinalizado pela Policia militar de Apodi{bataihdo de transito). - A velocldade
regulamentar da via ne local & de 60 kr/h. - A rodovia apresenta, ne local, sinalizacdo horizontal e vertical
indicando proibicio de ultrapassagem em ambos o5 sentldos. - No acidente, a passagelra do V2, 2 Sra. IRENE
MARIA DIAS e o passageiro de V2, a crianga, SAMUEL LORENZO SILVA DIAS sairam com lesfes gravissimas e
vieram a dbito no hospital. © conduter do V1, 0 Sr, JONATAN JOFRE DA SILVA, saiu com lesées leves e o
passageiro de V1, o Sr. FRANCISCO FIDELIS DE ARAUJO JUNIOR, saiu com lesdes graves. O condutor do V2, ©
5r. ROMAO DAS CHAGAS DIAS DANTAS, a passageira de V2, a Sra. MARIA DALIAME DA SILVA DANTAS DIAS,
calram com lesdes graves; Todos foram atendidos e socorridos por populares e pelo SAMU e foram
encaminhados para o Hospital de ApodifRN. - O veiculo 1 foi liberado no local para Alusifran Fernandaes de
Assuncio, cpf n? 897.639.474-72, RG n® 1401077/RN e fone: 99615 1106, - O veiculo 2 fol removido atraves
de guincho para o patio credenciado da prf, conforme CRY n# 150401804261600-127, em virtude de estar
sam condicoes de trafego e nao haver nenhum popular que se responsabillzasse pelo mesmo. - Os
candutores ndo faram submetidos aos testes de alcoolemia em virtude de estarem sob intervencdes meédicas.
- Nao foram preenchidos Termo de Declaragéo de Envolvido em virtude dos condutoras estaram sem
condigbes para tal.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordens Tlpo de Evento Valculos Errvolvidos
1 Colisaio transversal
APOIO EXTERNO
Tipo da Orgdo Salicitagio Comparecimento
Policia Militar 26/04/2018 0815 26/04/2018 08:30 '
SAMU 26/04/20418 08:15 26/04/2018 08:30

= omi R ELD O e R
AT i

\\ 25 NI
! .

L
|

Gocumento assinado etetronicaments por OHILDO, matricula 1184263, Policial Rodovistio Fedenal, sm 3004/2018,

i, 4 0B-07. conforme hararo oficial da Brasiita, com fundamento no § 7 do art. 10 da Medida Proviedrla N® 2 200-2, de

: 24 da agosio de 2004, no art, 6° do Decreto N* 530, de 8 de nulubro de 2015 B na alinea b do inclso IV de art, 2% da

i Imstrucao Mormativa N° 61-DG, de 13 de Auvambro da 2015,

Aazinalurh X .

e A sumniltidade dests documento pode ser conferida na site. hitpifwww.orf.gov.brinowobatautenlicar. informando o
protocake 18026275601 e 0 ndmero de conlrole GEONE1ACCOEE T2 1ATZARTETEITHEM
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

Ak FTERID S8
JuaTiGAs E
AEGURANGA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

L

' SENTIDO CRESCENTE SENTIOG DECRESCENTE
AMARRAGCAO - COORDENADA CARTESIANA

Descrigio do Ponto 7o X i B

i A - Cifim da frenagem/ponto de colisdo) 11.0 0.5

1 ¢ - Roda trageira dimﬁa - MZB0327 - V1 2.0 1.0

C - Roda dianteira esquerda - MZB0B2T - V1 5.0 4.5

C - Roda dianteira esquerda - MYF7370 - W2 14.6 2.3

C - Roda trasaira esquerda - MYF7370 - vz 18.0 -3.5
|_ A{parto zero} - B{infcio da frenagem) 8.9 0.8 |

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

e

ERY HASELY
75 ML w3

+ APCIDIRN | rrmﬂ“ ‘
%..—M-.w.‘-—-’i\:\--l—w.a.dh

Documents assinado elsironicamants por ONILDO, malricula 1184263, Pollclel Rodoviario Fedsral, am 30/04/20148,
s 08:07, conforme heraro ailcial da Brasflia, com furdamenio no § 2° do art, 10 da Med/da Provistria N° 2.200-2, 48
24 de agosto de 2001, ne art. §° do Decrets N° B,539, de & de outubro da 2015 & na allnea d g0 Incies 1V do arl 2°da
Instrugde Narmetiva N7 51-D6, da 13 de newarpm de 2015,

enheies A autenticldade deste decumento pode sar conferida no Eite h'ttp:mvww.lpff.guv,bl.fnnvnbauautenﬁcar, informamde o
profoouts \BO2BITIEN & & ndmem do controle SEQUE TRCCSERT21AT ZABTETRITEET
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito / @
Acidente n? 18026279801 \pzinic?)

._\_‘U_‘,-«"

. PRF
V1l [E. MZB0827

ENGURAANGA FIDLICE
-

TRACIDNADOR

Placa: MZR0827 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagdo: VIW/PARATI 1.6 CITYf2005

Renavam: 00859248984 Chassl: 9BWDBO5X25T192728

Tipo de Veicula: Automavel Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: sequindo o fluxo, na faixa de rolamento
Informacbes complementares: Entregue ao cunhade do condutor.

para choque, para brisa e capd avariados.

PROPRIETARIO
Mome: |JOSE WILLIAM ALVES JUNIOR CPF/CNP]: 702.040.134-10

Enderece: . SANTANA DO MATOS/RN

Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAQ INFORMADO

Documento sssinado stetonicamanis par OHILDG, matricuis 4184263, Policial Rodovidrio Faderal, am 3000472618,
4= OA:07, canforme Mordnia oficlal de Brasilia, aom fundamento ng § 2° do art. 10 da Medida Provisara N 2.200-2, de

24 de agosio de 2001, ao art, §* do Decrele " 8,539, de & da oulubre de 2015 e na allnea b o incise Y do art 27 da
- Instugiio Narmativa M? §1-D6G, de 13 de novembin de 2015,

?mj A autenticidade deste gacumeno pode ser confenda no Sie hl{n‘.ﬂ‘ww.pﬁ.gﬂv.hTananHautenticar. infermanad
protocola 1B02E279801 & o niimere de controle SEQ0E18CCEERT21ATZARTETBITEET

R
P:'*.uinaI;M de 13 t\ 1 91

Ao EEmy Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/06/2020 16:18:53
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

I TERID Dk
JUSTIGLE
SECURANGA ROBLIC

vl [Ja.

TRACIGDJAD‘DR

MZB0827

Choou ACH DOOyiAr 02018,
ranto assinado eletronicaments pod GNILDQ[L:Lndauin :‘l B;Z;E;::rtci‘aé dRa Ma::laklil: ;ﬁﬁa ew‘:fzwz y
H da Braziia, com e X visd o
;: g&:;ﬂfggguﬁofgzgfgfm Dacrela N° 2.539, da B de pyhubro de 2015 @ na alinsa b do incigo v do art. 2%

insitugio Normativa N° B1-0G, de 13 de novemhre de 2015,
.3
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dm‘ n A al :tmﬂudad»& daste d FT ar niari 15~ £ httﬂ i (,gl v e Dﬂﬂhﬂuautﬂllhﬁal, inTeTeE e a0
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito / L’w
Acidente n2 18026279B01 NI

-. “:“: PRF
V2 [l MYF7370

SEGUARMGA POTLIGA
-

.. &%
TRACIOHADOR
Placa: MYF7370 - Registro Nacional

Marca/modeloa/ana fabricacéo! FIAT/UNG ELECTRONIC/1994
Renavam: 00176593616 Chassi: 0BD146000R5279935

Tipoe de Veiculo: Automdvel Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista

PROPRIETARIO -
Nome: ROMAQ DAS CHAGAS DIAS DANTAS CPF/CNP): 099.974.874-

Endereco: , CARAUBAS/RN
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQ INFORMADO

cumeito =ssinado slatromcamanie ar OMILDD, matriculs 1934263, Policial Rnuou:.s'!rio PFET‘:;lr;:ann !’320;3331'2261;
g::)a-ﬁ} confofme hordria ofickal de Brasilis, com fundamunty no & 2° dp art. 15 da hodida = .

Fra 1
. 24 de agasto de 2001, ng art. £° do Dacrato N° B.539, de 8 de ouibro de 2015 & na atinea b do ingiss 1V do an, 27 da
2 a '
0@‘ instrupan Homativa N° 61-DG, da 13 de navembio de 2015,

o

ode ser canferida no slte hﬂp:IMw.prf.ch.Dr.’nDvﬁbab‘auL&rﬂicar. informanda o

E!'ED&E‘.ECCSEB?E‘.A?ZAB?E?BST‘EGT |

. j nio p
atres A putenticdade dests documen
adel protocaks 16026279801 & o nimam de contioke

Pagina 06 da 15
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Boletim de Ocerréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801 ;

PRF
JUSTICA E

EEGURANGA FUDLICE

V1 & JONATAN JOFRE DA SILVA

CONDUTDR
Placa do veiculo: MZB0827 Marca/modelo: VW/PARATL 1.6 CITY
Envolvimento: Condutor Nome: IONATAN JOFRE DA SILVA
CPF: 115.046.997-85 Data de nascimento: 07/07/1986
Estado civil: Nac Infermado Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranga: Sim Usava capacete: NAD

DADOS DA HABILITACACQ PARA CONPUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacdo: 12/01/2006

Ne de registro: 0376910580 UF: R Data de vencimento da habilitagao: 16/04/2018

Motorista Profissional: Nao Ohservacbes CNH: 15

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Fol possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substanclas psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATOQ
Endereco: R DAS SAMAMBAIAS, 815 - CASA, ALEGRIA, RESENDE/R]

Telefone/email: NAC INFORMADO/MNAO INFORMADO

ﬁ."étsﬁtiﬁ, SEGURG.
| 2508
1

|

Decuments assinado ekstronicamente por ONILDO, matricula 1124263, Pollclal Rodowann Federal, em 04/2018,
X, a5 08:07, sonforma hordrie ofickal de Braslla, com fundamento no § 2° do at. 10 da Medida Provissia N® 2 20062, de
Toarts 24 de agosto de 2001, no art. &° do Dacreto N° §.539, de B da outabro da 2015 e na alinee b do incise IV do art. 2° da
% tnstrugio Normativa N° 81-DG, de 13 de novembra da 2015,

Agsmatn

wotitricn & Altenticidads deste documerin pode ser canferida no ste hitpu’!mvw.prf.gm.bdnmﬁautentlcar. informando o
protocolo 18028279801 2 o nimern de controke SEDOE1SCCIEBT21AT2ABTETRATEET
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente ne 18026279B01

NS TR LA
HJUATEGA B
EEGUHANCA FUBLICA

V2 &k ROMAO DAS CHAGAS DIAS DANTAS

CONDLUTOR
Placa do veiculo: MYF7370 Marca/modelo: FIAT/UNO ELECTRONIC
Envolvimento: Condutor Nome; ROMAQ DAS CHAGAS DIAS DANTAS
CPF: 089.974.874-27 Data de nascimento: 28/02/1991
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesbeas Graves Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO

DADOS DA HABILITACAC PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Hakilitagao Nacional Categoria: AB Data primeira habllitagio: 07/07/2014

N? de registro: 0611264813 UF: RN Data de vencimento da habilitagdo: 11/02/2019

Motorista Profissional: N3o Opbservacies CNH: 59

ALTERAGCOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Nac

Visivels sinais de ambriaguez: Nao Sinais de use de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO

Endereceo: RUA JOEL DO AMARAL GURGEL, 83, LEANDRO, CARAUBAS/RN

Telefone/email: NAC INFORMADO/NAD INFORMADO

. Oocumanto assinatdo elalmonicamente gof ONILDO, matriculs 1184263, Policial Rodoviério Federal, em 300472018,

o &5 08:07, eonforme hovario oficial de Brasilia, com fundamenio no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N® 2.200-2, de

T 24 da sgosio de 2001, o art. 5° do Decreto N° 8,539, de 8 de outubro da 2015 e na alinea b do ingiso IV da a2 da
= Insirucdc Normaliva H? 1-DG, de 13 de novemnbra de 2015,

Apti
wanoics A utenticldade deste documento pote ser contenda no she heipdiwew.pil.gov brinovebatialtenticar, Informando o
protocals 18026279R01 @ o nimem de conlrola SEODE1BCCAERTH AT2ASTETBITEET 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito |
Acidente n2 18026279801 /i

MIMISTERIS DA
JUTETICGA E

AEALMAMGA, FOBLIGS
V2 ﬂ MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS
PRSSAGEIRC DIAS

Placa do veiculo: MYF7370 Marca/madelo: FIAT/UNO ELECTRONIC

Envolvimento: Passageiro Nome: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS DIAS

CPF;: 707.342.534-27 Data de nascimento: 14/10/1927

Estado civil: Sexo: Feminino

Estado fislea: Lesfes Graves Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO

DADOS DE CONTATO
Endereco: |JOEL DO AMARAL GURGEL, 83 - CASA, LEANDRO BEZERRA, CARAUBAS/RN

Telefona/emall: NAO INFORMADO/NAC INFORMADO
ENCAMINHAMENTO
Motiva: Tipo de receptor: SAMU

Informacdes complamantares: Passageira conduzida para ¢ hospital de Apodif/RN

g

LiANA Do

25 JUL 14

L
= |

et P

Documento assinade sletranicaments por OMILDO, malricwla 1184263, Policial Rodoviario Federal, em 300412018,
&5 0807, conforme hardrio oficial do Brasdia, com fundamento o § 2° do art. 10 da Medida Frovigdria M 2.200-2, de

24 de agosla de 2001, no art, §° do Decreto N* 8.533, de # de quibre de 2015 & na alinea b do Inciso IV do arl. 2° da
% pee Instnigae Normativa N° 61-0G, da 13 de nuvernbro de 2015,

MDA s autenticidade desis documsnio pede ser conferida no sits ity fusww_prf. gav. brinovoballautenticar, informande «
profocele 1B026279R01 & o nimero de ocantrola QEQOE 1SCCEERT M ATIABTGTHATAET

W Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/06/2020 16:18:53
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279B01

MIKISTERID DA
JUSTIGA E
SEGURANRCA FIELHA

V2 @i SAMUEL LORENZO SILVA DIAS

PASAGEIRD
Placa do veicula: MYF7370 Marca/modelo: FIAT/UNO ELECTRONIC
Envolvimento: Passageiro Neme: SAMUEL LORENZO SILVA DIAS
CPF; 147.592.634-03 pata de nasclmento: 30/08/2017
Estado civil: Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesbes Graves Usgva cinto de seguranga: Nao Usava capacete: NAO

Usava dispositivo para retencio de crianca: Nao

DADOS DE CONTATO
Endereco: JOEL DO AMARAL GURGEL NO 83 BAIRRO, 83, CARAUBAS/RN

Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAD INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Tipo de receptor: SAMU

Informacdes complementares: Passageiro conduzido para o hospital de Apodi/RN

" Dasumanta assinado elefronicamanta por ONIEDO, maricuis 1184263, Polclal Rodovidrio Federal, =m A0/04/2018,

e 45 08-07, conforme hordo ofldal de Brasiila, com fandamento na § 2° do art. 10 da Medide Proviscria N7 2.200-2, de

AL 24 da agosio de 2001, no art, & go Decreto N° & 539, de 8 de cutubre da 2015 e na alinea b da intlso IV do art. £ da

o Ingslrugio Nomaliva WN° 81-0G, de 13 de navembra da 2015,

AmiTa o autenlicidade dests decumanto pode ser conferida no slta hitpwww pri.gov.brinovobatautenticar, informanda o
protocolo 18028278861 e 0 ndmere de cortrode SEODE $BCCOEDT 2 AT 2ZARTETRATRET
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

I E R D

JUSTIGAE

SEAUAANEA PUDLICA

V2 && IRENE MARIA DIAS

PASLAGFIRD

Placa do veiculo; MYF/370 Marca/maodale: FIAT/UNC ELECTRONIC

Envolvimento: Passageiro Neme: IRENE MARLA DIAS

CPF: 012.316.594-67 Data de nascimento: 20/02/1962

Estado civil: Sexo: Feminino

Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de seguranca: Nao Usava capacete; NAQ

DADOS DE CONTATOD
Endereco: PROJETADA, SN - SITIO MIRANDA, ZONA RURAL, CARAUBAS/RN

Telefone/email: NAD INFORMADO/NAD INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Tipo de receptor: SAMU

Informacées complementares: Passageira conduzida para o hospital de Apodi/RN.

e QR
\H\Ru.im"r =
“; 7% S 3
! s
L -

Docurnants assinade shetronicamens por GNILDO, maticula 1184263, Folical Radoviana Feeeral, em 30/04/2015,
&5 08:07, confarna hordrie oficial da Brasilia, com fundamanto no § 2° 4o art. 10 da Medida Provisris N* 22002, d8

CrretAlyy 24 de agosio de 2007, no arl. &° da Decreta N 8,533, de 8 de outubro de 2015 ¢ na slinea b do incise IV da art. 2° s
b O Instrug3o Mormativa N° 6406, de 13 de novemben de 2015,

'm & autenticidade desle documento pode ser conferida no site http-liwew. prigov. brinavebatiautanticar. infomandc o

protocolo 18026278R0Y & o ndmamn de controle SENCE18CCIERTZ IATZARTETEITERT 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279B01

HIMISTERYS D8
JUBTIGA &
SEQLERANGCA FidLITS

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugao n® 544/20 15-CONTRAN

Veiculo: V1 / VW/PARATI 1.6 CITY Placa: MZBOB27
Nome do agente: ONILDO Ne BOAT: 18026279601
Matricula do agente: 1184263 Data: 26/04/2018
tem denificade no acldente
ltem Descricao do itern aimM* NAO* . NA
1 Painel corta-fogo X
2 Lorgarina dlanteira esquerda - x -
3 Caixa de roda t:iiﬁnteira saquerda ) X
4 Estrutura da soleira esguerda oo ]
i 5 Air Bags Frontais X
6 :ﬂﬁir Bags Laterais X
T 7 Estrutura de coluna diantaira asquerda X
& Estrutura da coluna central esquerda x
g Eatrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda raseira esquerda X
- 11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina fraseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
i P4 Longarina traseira direita x
15 Caixa de roda traseira dirsita X
16 Esirutura da coluna raseira direita X
B 17 Estrutura da =oleira direita E X ]
18 Estrutura da coluna central direita X
18 Estrutura da coluna dianteira din.‘elta X T

*ltam danificado no acidents.
“1tem n@o danificade no acidente ou ndo existente.
** Impassival avaliar 5¢ o componenta fal ou nao danificedo no acidents

| Documento assinado sletronicaments por SNILDO, matriculs 1184283, Pofcial Rodovidric Federal, am 30/04/201E,
2 % DB-O7, conforme hordria oficial de Brasilia, com fundaments né § Z° do art. 10 da Medida Proviadela N® 2 200-2, de
74 de agosto de 200, 1o ArL &° do Decrate N° 8,530, de 8 da outubm de 215 e na alines b do incise 1Y do ort, 2° da

= Instrusde Mormativa N* 81-DG, da 13 da navernbo de 2018,

Asainaty
s & auterficidade deste documento pode ser conferida no site hittpciwww. o gov.brinovobat/autenticar, Informande ¢
protocoi 18026279841 e o ndmero de conlrele SECRE1RCCIERTZIAT2ARTEIBITHOT
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

uwm::n:
SROURANGA FUBLICA
Hem Descrigio do item Sime NAO™ [ NA™
20 Assoalho central direite x N
21 Caixg de roda dignteira direita ) X
22 Longarina dianteira direita X

Total geral (S5IM + NA}: 1

bBimansio da monta: Peguena

RELATORIO DE AVARIAS - Resalucdo n® 544/2015-CONTRAN
Vefculo: V2 f FIAT/UNO ELECTRONIC Placa: MYF7370

Nome do agente:; ONILDO NE BOAT: 18026279801

Matricula do agente; 1184263 Data: 26/04/2018
[ - kem danlficado no acidente y
tem Descrigio do ltem ] sim* NAO™ NA™™
1 Painel corta-fogo X
2 Lezngarina dianteira esquerda : X
3 Caixa de roda diantaira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X N
5 Alr Bags Frontais X j
] Air Bags Laterais X
B T Estrutura da cotuna disnteira asquerda X
a Esfrutura da coluna ceniral esquerda X
2 Estrutura da coluna traseira eaquerda X
10 Caixa do nada iraseira esquerda X
11 Assoalho central esguerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
*ftern danificado no acidents.

wham naa danificads no acidente ou ndo exdstants.
" |mnossivel avaliar se o components Toi ou ndo danificado no acidenta

Documentn Aasinada aigtonicamente por ONILTO, matricule 1184263, Policial Rodoviario Fedaral, ar 30042018,
45 08:07. conforme horsrio oficial de Brasia, com fundamanta no § 2 do art. 10 da Medida Provisdita N 2.200-2, de
; .f@'ﬂde wsin de 2001, no art. 6° do Decrsta N° .539, de 8 de qutubro da 2015 & na alinea b do nelza IV de arl 2° de
P Inatrupan Marmaliva W G1-00, do 33 de novambro dé ams.

m A aulenticidade deats documento pode ser conferida no Eitg hﬂpu‘hum.prf.gw.brrnnvubaﬂautanlical. Informareo ©
protocoke 1802827AR01 & o nlmero dé controle DEQDE 18CCIEBT21ATAAETETBITEAT
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Boletim de QOcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18026279B01

=
SEQURAHES FIBLICA
em Descricda do ltem SIM* MAQ™ NAzex
1.'.; Assoalho porlamaias ou cagamb.a"l X N
14 Longarina traseira direita X
15 Gaixa de roda traseira direita A
N 16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direila x
18 Estrutura da coluna central direita X
18 Estrutura da cofuna dlanteira direita X
20 Assoalhg central direlto X
51 C;ixa do roda diantelra direita X
22 Longariéa dianteira diraita - X

Total geral {SIM + NA): 20

Dimensao da menta: Grande

*ltern daniflcade no ackdants.
st ¢ danificedo no acldente ou ndo existente.
s ympossivel avaliar se o companerte fol ou nao danificado ne acidents

_r""——_'
T
:2-'”'\ .\;ﬂ%.:'\‘:\?. :
d ..Uﬂ A
% e e
|

¥ Documenio assinada sletronicaments par CHIEDOC, malricuka 1484263, Policial Rodoviara Federal, am 30042018,
; 2 0207, conforme hordro oficial de Brasilia, com fundamenta na § 2° do art, 10 da Medida Provisdria N° 2.200-2, de
24 da agoslo de 2001, na art. 5° do Decrete N* 8.538, de # de cutubro de 2015 & na alinea b do Indao IV do art. 2° da

- Instrycio Normativa WY 51-DG, de 13 de novembrs de 2015,

wtmics A aUterliidads desle documenlo pode ser conferdda na sile it ewaw il gonv brinovobatiautenticar, Informands ¢
protoccle 18026270801 a o nimer da controle SEME1RCCIERTI1ATZALTETBITET
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A—
0 Li DMER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adrsncradain de i DA E

Para mals ssclarecimentos, acesse o site hitpsfiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT J200 0221204 oy 0800 0221206
fexclusiva para pessoas com deficléncia auditiva e de falz)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTE:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campas com os dados da viTitA £ do seu REPRESEMTANTE LEGAL* {case
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Leyal® é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pebo pai, mae ou tutor, Apenas o Reprezentante
deverd assinar a declara(ao no campe 2 [“Assinatura do Representante Legal)

Casos com witlima entre 16 @ 17 anos - Naste caso, & necessirio que a vitima seja assigtida por um Representante Legal (pai,
mie ou tutor. O farmulario devera ser assinado pela vitima menor de Idade na campo 1 ["Assinatura da Vitima) e também per
seu Representante fegal no campo 2 ("Assinatura do Reprasentante Legal®).

Cases com vitima interditada com curader — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracan no campe 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

5o s e o ST . Ttz

REPRESEWNTAMNTE LEGAL DA VITIMA
Nama completn b Rapresentante Legal CPF da Representante legal

Email = Telafone (DD}

Declara, sob a5 penas da 1, que estou impossibifitado de apresentar a laudo do instituto Médico Legal (IML) para os fins e requerimento de
indenizatio do Seguro DPVAT [Lei n® & 194/74), uma vez que:

Assinalar uvrna das opgies abaixo:
Nuhhﬁsmbebe&mmm do IML que atenda 2 regido o acldente ou ta minha residéncia; au

| & asmabeleciments do ML que stehide 2 regizo do scidente ou da minha residéncia nao reallza pericias para fins de prova do Segurs
TPVAT, ou

0 O estabelecimenta da IML que atende a regiae ¢ acidente oa da minha resicdéncia reallza pericias com praze superior a 30 {noverta) dias
do respective pedida,

Com ¢ objetve de permitit o exame do ey padide de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causata
diretamente por vefculo autamotor de via terrestre, solicita que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagan sam a apresentagda do laudo do instituto Medice Legal-IML, concordando, desde j&, em rme submeter 3 pericla medica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existénda e afericio do grau da lesae, ou lasbes, para as Ans do §1° do art. 3« dalel n®
G.154/74.

Beclaro ainda estar ciente de que 2 aviorizacie para a realizagio dessa perica nao significa prévia concordands com & futurs avabiagan
rédica ou rendncia ao direito de contestdHa, caso discorde do seu conteddo.

= #

Wiodostl Mw Mo «a08

Locat & Data : “t": fr:' )
1%
anng g ]
Campa 1 - Assinaturs do Benefickirio Campo 2 - AssInaturs do ae&muﬂ}w-" 3

-

ErALT. D0 w00d/2017
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SOVERNO DO ESTADS DO RIC GRANDE DQ NORTE
T ErRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSEITAL REGIONAL TARGISIO MAIA

RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FiS1C0 b
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3 Yﬁ‘ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Gt

Cogt A .
iy S ECRETARIA NE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
i @«.ﬁ% HOSPITAL REGIONAL TARGISIO MAIA

ROLETIM OPERATORIO

wome_ P aIn Dperang B G007 BANTHS  Reghe__

—e e T

T A .
Diagnéstico pré-operatorio: = A - o ferTiwi D’
Indisacio terapsutica. T T A e IO G R AG I CO

Qi 2 Goud -2t INTERVENGAD
£
Infoia: Fim.

Operador GuRGEL
1% Auxiliar Jo#p

23 Avgiliar s ol
30 Auxifiar: -
Instrumentador: oy A TANAIN ~ ALINE € TATIIVAE
anestesistar A2 M X

pra—

INTERVENGAQ

Via de aeesse - Ingiso - Aspecio nos Orgacs 8 lasties encontradas - Técnicas empregadas & descrigio
dos processos - ligadura & stiuras empregadas - Dreragent - Curativos - Diagndstico Qperalténo -
Frogndstic Cperatdrio - Potencial de Confaminagao

Mmpa { ) Pot Contaminada [} Comtaminada () infecteds

T a0k fevearexA G EeRat, DPi
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Nome: Maria Baliane da silva Dantas
CLINECA CIRURGICA - EMFERMARIA;
DATA DA ADMISSAQ: 26/04/18

GOVERNG DO ESTADO DO RIO GRA

NDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADG DA SALUDE PUBLICA

|DaTa

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAQ E PRESCRICAQ MEDICA

bLeito: 231-2
Codigo - 9541

- 04/05/28

B DIH: Fx diafiséria do FBmur O

Erm uso de TTE

Sern gueixas no momento da visita.

MY preservado,

BEG, rupneica, nomocarada, hidratada, afebril.

Ch: WPM

Inserida no. S1SREG

pre-op QK-

Baixo-risco rardiovascular
Aguards cinyrgia definitiva

DATA

PRESCRICAQ

DIETA livre

ISF 0.9% 1500m! EV para 2ah

:Dipir_luna Gia_ﬁ_"ﬂp = ABD EV hiGh ﬁxu

. JUIE z_JJ

o

'/

Tramal 100 mg + 100 mi SF 0,9%. EV, 8/8h SN

Biomaprida 1 amp + ABD, BY, 12/12h SN

Tilatit 40 mg + dituente, Ev, 1x/dia

U

iClexane 60 mg SC 1x/dia

@[~ m i A w] e

Omeprazol 20my VO em jejun%

SSVVHCCGE

- _:\.l‘.lir-\lé:

Faps

T
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, SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO Dk VASLUNLELLS (rrin
\ BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 1 0411 /12018 /()//
Admisafo 26/04/2018 11:35:48 :

CIRURGIA GERAL - AMARELQ
Paciente:96841 - MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS (20a6m 12d)

Nascimento: 14101997 = Natural CARAUBAS. BRASIL Sexc.F  Con PARDA -
CNS: CPF: Prof: e et Wi
Mae: MARIA ANTONIA DA SILVA Pai: P A
{ ogradouro: JOEL AMARAL GURGEL, 97 ThRur T g
CEP: 58780000 Bairmo: LEANDRQ BEZERRA Cidade: CARAukkA'S 1% B
Telefona:84.999161949 B4 999161948 Compl. X
Motivoiaiegado pelo paciente): COLISAO - OCUP. GARRO Tipo: REGULADC \
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa; &
0BS: APODI, DRA BRUNA Classificacao: 26/04/2018 11:31:50 [PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 FiQ2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
130 80 85
A

HISTORIA - EXAME FISICO

Quexas: AGIDENTE AUTOMOBILIGTICO, FRATURA DE FEMUR 0. GONSCIENTE, ORIENTADA O2 AMEBIENTE, COM
FERIMENTCO CORTANTE EM REGIAD FRONTAL
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*Saida: - ()Ala por decisfio medica, () Intemagao; ( } Enc.outroSenvi¢o; ( } Evasdo
Data: __ f {MB.Hr__: Ass, Médico:

+Gerado via SX por JOSE MARLA DA SILVA. impressn em 26 de Abdl de 201 a
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