Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0059360-62.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

20/04/2021

Orgéo julgador: Secdo B da 322 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 19/09/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JUDITH MARIA DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

78995|20/04/2021 09:42 | ANEXO 1
025

Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JUDITH MARIA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01771-X
CONTA: 000010014128-5

Nr. da Autenticacdo 5AB1862B66F5256E

Num. 78995025 - Pag. 1




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190475694 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUDITH MARIA DA SILVA Data do acidente: 12/04/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DO UMERO ESQUERDO.
FRATURA DE 5° QUIRODACTILO DIREITO.

Resultados terapéuticos: UMERO: TRATAMENTO C,IRURGICQ - OSTEOSSINTESE PLACA E PARAFUSOS). QUIRODACTILO: TRATAMENTO
CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG 3

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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 superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/04/2021 09:42:57 Num. 78995025 - Pég. 2
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Tud
i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
i; GRAVATA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Gravata, 16 de maio de 2019,

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins que o Sr, JUDITH MARIA DA SILVA foi atendido
peio Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) no dia 12 de abnl de 2018,
yitima de trauma por acidente motociclistico, sito a BR 232 em frente chale de ouro , no
municipio de Gravata. Sem mais para o momento,

OMPEREV
COMPREY VIDA E PREVIDENCIA 514

Atenciosaments, 12 AGO 2019
PROTOCOLO

| aceciA RECIFE
B COREN-PE 574971 - ENF

Jacqueline Augusta do N. Oliveira
Coordenadora Geral do SAMU Gravata
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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, 31 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190475694 Vitima: JUDITH MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 12/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSEFA RITA DE LIMA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JUDITH MARIA DA SILVA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
<

= Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

2 superiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: JUDITH MARIA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000001771-X

Conta: 000010014128-5

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
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190475694 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUDITH MARIA DA SILVA Data do acidente: 12/04/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO UMERO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 3
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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 superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/04/2021 09:42:57 Num. 78995025 - Pég. 12
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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, 13 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190475694 Vitima: JUDITH MARIA DA SILVA
Data do Acidente: 12/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSEFA RITA DE LIMA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JUDITH MARIA DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

2

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020640

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 informagdes.

Atenciosamente,

o~
o~
Seguradora Lider-DPVAT §
o
o N <
Estamos aqui para Vocé o
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

frremserteumgf wy= i

L Escolha ofs) tpofs] de cobertura:  [] DAMS (DEsPEsas e assisTEncia MéoicA € supiemenTares) [l vauez ermanente  [Jmorte
—

[ 2- N2 do sindstro ou ASL: 3- GFF da itima:
093 40 4iq- 13-

REGISTRO DE INFORMACCES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PE FISICA v ITIMA/BENERCLARID/REPRESEMTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 44512012

P e VT 1 WU\MA ole~ -S\.ilx.z"*— 693 U044 -FF -

N

7 - Profislo: 9 | 10- Complementa
Ki’é’a;q:.;wj 'T _,z& o L .;L-‘fﬂf'n J_ﬂ.é ‘ )’fi |
11 - Bairro: | 12-Cid 13 . Egade TR
LraTrc Elv  Covnctl, | ®22 |357a¢-coc
15 - E-mail & « Tel (DDD):
] & e _-}[;F; L
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADDR) PARA VITIMAJEENEFICIARIO MEMOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
o
g LA - CPF do Representante Legal: 14 - Profissbo do Representante Legal:
§ Daclare, para todes os fins de direite, resndir no endereco acima In!nrm.a:u, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B ®ecuso iNFORMAR [J ®s1.004RS1.000.00 [] RS2.501,00 ATE R55,000,00
[ semt Renna [ #s1.001,00 ATE RS2.500.00 [0 aciaa o R$s.000,00
21-DADDS BANCARIOS: . BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTAMTE LEGAL DO BENERICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
B CONTA POUPANCA (Semerms pars o5 bancs abasa, Assnale uma oalo) ] COMTA CORRENTE frodos os biancos)
(] nradesco t237 O maaza1) Nome do BANCO:

Il o doBas(001) [ Cabe Eondenica Federal (104)

AG!HCM:@ conta:( 441 28 j. AGENCIA; [:O conTa: [ )| @)

[inferrnar o digit s mistin) finformar o digio se eestir) [dgrmar o digfio se eastr] (informar o digitn 5o exigir)
Llul-lfllo 4 Seguradora Lider a ereditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DEFUAT

3 que eu tivar direito, reconhecendo @ dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédite, quitegdo 1otal do valor recebido.

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMAL - PREEN CHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sab as penas da lel, que estow Impossibiitado de apresentar ¢ laudo do Instituto Médico Legal [IML) para o5 fing de requeriments de indenizaga
do Seguto DPVAT por imalider permanente, vma vez que (assinalar uma das opgbes):

" W&o hd 1ML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

D D IML gue atende a regide do acidente ou da minha resldéncla ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: au

I:] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla reallza pericias com prazo supenor 8 90 [noventa) dias do pedido.
Pelo mativo assiralado. soficto o prosteguimento da analse do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por iwalide: permanente, com bate na documentacio
apresentada, concordando, desde &, em me subrmeter 3 avaliacio medica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existénca e GuantificacSo das lesBes

permandnies decorrentas de acidente de transito, conforme Les 619474, art. 3% §19, declarando que esta autoeizagdo ndo significa pravia concosdinea com 3 Tutura
avaliagho médica ou renlnca ao deeito de contestd-la, cato discorde do seu conteddo

IVIAKENT

PLRR

INWALIOLZ

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13 - Estade — & TR e T 24 - Data do
civll davitima: [} Sotwire. [] casado nochit [Jon [ 5er verse [] Vidwa sitp da vitma:
25 - Grmu (e PArentecn com & witkng: 26 - \Vitima delsow companhesalal: Dﬂm Dpﬂn [ 27 - 5e & witima desou companhein]a), infarmar o nome com pleto:

28-vinms [] Sim | 29S¢ tinha filhes, informar | 30.vismadebou || 5im | 31-vima [ ]Sim | 32 - Se tinha wmdes, informar 33 Vitima debeou | Sim
teve hos?[T] g | Vivos: Fabecidos: rasciturs i nase? ] yas teve lrmidos? M7 g | Vivos: Falecidos: pa/avisvivos?  [Jnso

Estou dente de que 2 Seguradars Lider pigaﬁ case devida, & mdenizagdo do Seguro DPVAT por morte aguekes DenefICErios GUE 58 2pISIEntarem & pIovarem
#sta condiclo, estando cients, ainda, de que qualguer omiss3o ou declaragdo ndo verdade a poderd geras

pbiigac bo da. seiiareis o ualoc picebido, alem da
responsiablidade crimanal por mrruiu €0 8riigo 299 do Cadiga Penal | %

[ 38 - 18 | Nome: L OMAREY- VB A-E-PREVIDENCH: St |—

35 - Nome |egivel de guem assina a rogofa pedido CPF:
i3 a0
.ﬁiimltutra L] m B
3E - CPF legivel de gquem assina a rogo/a pedido 39- 2% | Nomse:
CPF;

37 - {*} Assinatura de quem assina a rogo/z pedido AGENCIA 5 Ef“ (Lol =
J a2 =

&/ ¥

40 - Local e Data, :
1A

43 - Asminatura do Procurader (3¢ houver]

; - Assinatura da vitimaf benelclirio [declarante)

43- Assinatura do Representante Legal {se houver)
FPS.001 VDOZ/2019

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/04/2021 09:42:57 Num. 78995025 - Pég. 14
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Coeretaria de Defesa Social i INFOPOH hup://200.238 83 36‘pemambuca VisualizaBO.do?idUin= | 32&id0h

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ‘
DELEGACIA DE POLICIA DA 062* CIRCUNSCRIGAO - GRAVATA - DP62°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ0152001966

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/05/2019 as 10:37

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/4/2019 45 0T:30

Fato ocorrida ne endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, BR 232, EM FRENTE A CHURRASCARIA
CHALE DE OURO - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato. VA PUBLICA

Pesson{s) envolvidais) na ocorréncia:

JOSE ADEMIR DA SILVA { AUTOR | AGENTE |
JUDITH MARIA DA SILVA { VITIMA |

Objeto{s) envolvido{s) na ocomréncia’

VEICLLO: (Usado na gerag3o da ocorr@ncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSE ADEMIR DA SILVA
VEICULD: (Outras motives) , que estava em posse dofa) Sria): JUDITH MARIA DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JUDITH MARIA DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo. FemininoMic JOSEFA RITA DE LIMA SILVA Par
JOSE OTAVIO DA SILVA Data e Nasomenio, §/11/1991 Nawrslidade VITORIA DE SANTO ANTAO | PERNAMBUCO /
BRASIL

Endereco Residencal MUNICIPIO DE GRAVATA, 180, RUA PARANAGUA, 180 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
GRAVATAPERNAMEUCO/BRASIL

JOSE ADEMIR DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMis' MARIA BARBOSA DA COSTA SILVA
Fa; SEVERINO SOARES DA SILVA Dala de Nascimento: 25/9/1992 Maturahdade PASSIRA | PERNAMBUCO /| BRASIL
Endereco Resdencial MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, SiTIO BREJO VELHO, EM FRENTE A FAZENDA DE ZE FELIX -
CEP: 55000-000 - Bgirro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) JOSE ADEMIR DA SILVA, que estava em posse dofa)
Sr(a) JOSE ADEMIR DA SILVA

CategoriaMar-aiMedsls MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAG INFORMADO Cbjelo apmendds Nao

Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

OM IR E
COMPRLY viDa £ PREVIDENCIA Sia

12 AGO 2019 15082019
PROTOCOLO

—AGENCIA RECIFE
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MOTOCICLETA 2 (VEICULO) de propriedade do(a) St(a) JUDITH MARIA DA SILVA. gue estava em posse dola)
Sr(a) JUDITH MARIA DA SILVA

Categoria/MarcaModelo MOTOCICLETA'HONDA/NXR 160 BROS Objeto apreendido. Nlo

Quanbdade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa PCU3306 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)

Complementa / Observacio

JUDITH AFIRMA QUE POLITAVA SUA MOTOCICLETA NA BR 232, PROXIMO A CHURRASCARIA CHALE DE
OURO, SENTIDO RECIFE, QUANDO JOSE ADEMIR FEZ O RETORNO EM LOCAL INDEVIDO, TAMBEM
PILOTANDO SUA MOTOCICLETA, QUANDO VEIO A COLIDIR COM A VITIMA, QUE NAD VIU O MESMO
ATRAVESSANDO A BR, JA QUE ALI NAD ERA LOCAL PARA SE FAZER O RETORMO. JUDITH FOI SOCORRIDA
PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE GRAVATA E EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL
DO AGRESTE EM CARUARU, A VITIMA TEVE FRATURA EXPOSTA NO BRAGCO ESQUERDO E TEVE SEU DEDO
MIDINHO DA MAO DIREITA QUEBRADO, ENTRE OUTROS FERIMENTOS. JOSE FOI SOCORRIDO PARA O
HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA, SOFREU APENAS FERIMENTOS LEVES, NAO TENDO SIDO
TRANSFERIDO PARA OUTRO HOSPITAL. VALE RESSALTAR QUE NA HORA DO FATO JOSE ADEMIR TENTOU
LIGAR PARA O SAMU, MAS NAO CONSEGUIU, POREM TERCEROS REALIZAR A LIGAGAO, E JOSE AFIRMA QUE
FICOU NO LOGCAL ESPERANDO O DEVIDO SOCORRO PARA A JUDITH.

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

- (v
M l.Tu'\.L-q_"‘ £ L (T L o ." o
< 3 Warauc, e Sbxa

b
JUDITH MARIA DA SILVA
(VITIMA)

JOSE ADEMIR DA SILVA
(AUTOR | AGENTE)

B.0. registrado por: MILKAINE LIMA DA SILVA - Matricula: 2730588

oOMPREWV
COMPREV VIDA € PREVIDENCIA SIA

12 AGO 2013
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Para copla do seu Boletim acesse o sftio: www pri.gov.brinovobal
tconsultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidas no acidente: & Clique em Imprimir,

Atencao: As vilimas de acidente 1&m direilo a0 recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informacoes, ACesse: Wiww
dpvatseguro com br Em casos de avallagso de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugao 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgfio estadual de transiio (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA LTI

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 'I ; ; I'
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N "fﬁ,
PROTOCOLO N° 19019076801 %"
OMPREV
INFORMACOES GERAIS COMPRLY VIDA E PREVIDENCIA SIA
Data: 12/04/2019 Hora: 07:40 Municipio. GRAVATA/PE 12 M;D zm.!
BR: 232 KM: 73,0 Sentido: Decrescenta
Policial responsdvel pelo atendimento: BARTOLOMEU, 1069314 OTO C o L 0
ASPECTOS DO LOCAL L GENCIA RECIFE___ |
Tipo de wia: Principal Tipa de pavimenio; Concreto
Tipo de pista: Dupla Condigao da Pisla: Seca
Esirutura Vidriaw Reta Localidade urbanizada: Nao
Acostamenio:r Sim Canteiro Central: Sim
Condicao metecrolagica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia

IMAGENS PANORAMICAS

SEHTIDG DECEESCEHTE

NARRATIVA

No dia 12/04/2019 | por volta das 07 40h, no km 73 da BR 232, municipio de Gravald-PE, ocorreu um acidentedo
lipo " COLISAC TRANSVERSAL °, no sentido interior-capilal, com uma vitima (V1) com lesaes graves e ouira (V2)
com lestes leves. Os velculos envolvidos foram: (V1) HONDANXR160 BROS DE PLACAS-PCU-3306-PE e (V2)
HONDA/NXR150 BROS DE PLACAS OXM-B500-PE Com base na analise dos vestigios identificados. constatou-
se que: o veiculo (V-1) seguia o luxo em sua mao de direcao, quando ocorreu a "COLISAD TRANSVERSAL® com
o (V2) que realizava uma manobra proibida ( executava operagdo de reforno em focal prolbide passando por
cima de canieiro central, entre as muretas divisora das vias). A dinAmica do acidente enconltra-se representada
no croqul. Conforme conslatagoes em levantamenio do local de acidente, conclulu-se gue o fator principal do
acidente foi: a desobediéncia as nomas de transito pelo condutor do V2.Do momento e local do acidente: Nao
chovia, Local parcialmente deslello (V2 retirade da posicao final por lerceiros): velocidade maAxima da via sao de
110 kmi/h: Nao existia sinalizacso luminosa: Sinalizacao horizontal @ vertical deficiente Dos condulores:V1
Passuia CNH com validade e na categoria exigida para o velculo por ela conduzido, Nao realizou o lesle de
alcoolemla em virtude das condigdes de salde apos 0 acidenle V2: Nao possui CNH. fol realizado
procedimentos de multas & TCO. N° 1069314180412074000, realizou o lesle de alcoolemia com resullado 0,00

mgfl
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19019076801
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l I?ﬁ

i 4

I

* [ LI L] *
AMARRACAO - NAO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

1 Colisao transversal

MARCAS NO PAVIMENTO

‘!'éifﬂlb S Fronagdny gng) o 50
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
' APOIO EXTERNO

Hpd e Grgag <o ot 5. |Soliditacto
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19019076801

V1 - VEICULO 1 - PCU3306 - MOTOCICLETA

V1 - Informagtes

Placa: PCU330& Marca/modelo; HONDAINXR160 BROS ESDD Renavam: 071184157267
ano labricacao: 2019 Chassl: 9C2ZKDO810KR118496 Tipo de veiculo: Moteciclela
Espécie: Passageiro Calegoria, Particular Cor: Vermelha

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na taixa de rolamenio
Informacdes complementares: Velculo cansultado sem resiricoes e entregue a Luciano (993046652) -
ronhecimento da vitima. veiculo sem condigoes de circular

LEoMmrrey

COMPRLY vipA £ PREVIDENCIA Sia

12 AGO 2019
| PROTOCOLO

—_AGENCIA RECIFE

e Lmee Avsnadn el ionecimenln por BARTOUULELL maircu 1069374 Policil Rodowanio Federsl, om L
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19019076801

V1 - Relatorio de Avarias - Resolugio n® 544/201 5-CONTRAN

Velculos V1 T HONDA/NXR160 BROS ESDD Placa: PCU3306 Ne BOAT. 19079076BMO
Nome do .ﬁ.genrc BﬁHT{}LDMEU Malrltula dn Agen‘[t‘ 1069314 [’iata 12/04/2019 ]
i i 2 atar V- = 21 M Siddnn acltefar o 1[
= v* ﬂf_;:._%ﬁ-& ' ‘-ﬂn \-..J‘H'.Lvr i u.-:‘_-—; £
i : i ST mn"&‘j}‘m s R
1 Gdrm dianteiro x
2 Mesa supetior da suspensao dianieira X
3 Mesa Inferlor da suspensao dianteira X
4 Coluna de dregao DR X
' COMPRLY VIDA £ PREVIDENCIA SIA X
5 Chassi
t Garfo traseiro 1 2 hl'i[] Zﬂlﬂ X
7 Eixo traseiro (friciclos) X

Dano de Monta: Média PROTOCOLO

V1 - Imagens Obrigatorias —AGENCIA RECIFE
Sy T TPt ol

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

Al 2% v rmrug S Moemain K° &0 ibe 1 .de evmien de 3000

¢ presornks 195130000 0 O AU o8 eoriroln PROT0NC F VERIF F 7100w G TEIndN
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA _fxm.f%
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL b i:"’b d
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO )
PROTOCOLO N° 19019076801 GE e
-
V1 - Proprietério
Nome: JUDITH MARIA DA SILVA CPF/CNPJ: 093.540.414-77
Email: Telefone:

Endereco: CHA GRANDE-PE
V1C - CONDUTOR DE V1 - JUDITH MARIA DA SILVA

V1C - Informacoes

Name: JUDITH MARIA DA SILVA Data de Nascimento: 08/11/1991
CPF: 093.040.414-77 Estado civil: Mo infermado
Sexo: Femining Estado fisico: Lestes Graves

Usava capacele: Ignorada
V1C - Dados da Habilltagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagao: 31/05/2016 N Registro: 066297699017
UF: PE Vencimento da habilitagao: 27/07/2020 Molorista profissional: Néao
DObservagoes CNH: 99

V1C - Alteragbes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar teste do etilomelro: Nao Condulor se recusou a reallzar o feste: Nao
Visivels sinals de embriaguez; Nao Sinals de uso de substancias psicoalivas: Nao
V1C - Dados do Contato

s
Endereco: RUA JOSE TRAJANO LOPES, 17, CASA, CENTRO, CHA GHANDE—F‘A{ NEOMPREV
Telefone: Emait: COMPRLY Wifth & PREVIDENCIA SIA
V1C - Encaminhamento 12 AGO 2019

Motivo: Socorro medico Tipo de Repector. SAMU BROTQCOLO

Informacaes complementares; Hospital Geral de Gravala A GENEI A RECIFE

V2 - VEICULO 2 - OYMB500 - MOTOCICLETA )

V2 - Informacbes

Placa: QYMBS500 Marca/modelo: HONDA/NXR150 BROS £SO Renavam: 01019511726
Ano fabricacao: 2014 Chassi: 9C2KDOS40ERDE169T Tipo de velculo: Molociciela
Especie: Passageiro Calegoria: Particular Cor: Vermelha

Manobra no momento do acidente: Reallzando retorno Irregular
Informacées complementares: Velculo retirado por lerceiros da posicao final do acidente.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA B PoLICa

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ﬁﬁ}
PROTOCOLO N° 19019076801 ~’.‘£5_-JJ:;..--*
V2 - Relatério de Avarias - Resolucao n°® 544/2015-CONTRAN
Veiculo: V2 / HONDA/NXR150 BROS ESD Placa: OYMES00 NO BOAT: 19019076801
Mome do Agente: BARTOLOMEU Matricula do Agente: 1069 Data: 12/04/2019
[PELD FGaR ey e o % vl : '__'I'I = _'l_""':‘t}‘i. :ﬁﬁx 5F 4 l

H i p
5k o e T, T e A WL £ AT o
=rf peat el e, AT e i

1 Garfo dianteiro X

2 Musa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa inferior da suspensao dianteirg *
4 Coluna de direcao iyl b3
5 Chass| COMPREY VIDA € PREVIDENCIA SIA %
& Garfo Iraseiro 12 AEO !mg )|
! Elxo traseiro (friciclos) X
Dano de Monla: Medla PROTOCOLO
V2 - Imagens Obrigatdrias AGENCIA RECIFF

IMAGEM DA LATERAL DIREITA
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA

. POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19019076801
V2 - Proprietdrio
Nome: JOSE ADEMIR DA SILVA CPFICNPJ: 014.414.864-10
Email Telefone:

Enderego; GRAVATA-PE

VZC - CONDUTOR DE V2 - JOSE ADEMIR DA SILVA
V2C - Informacdes

Mome: JOSE ADEMIR DA SILVA Data de Nascimento: 25/09/1992
CPF: 014.414.864-10 Estado civil: Nag informado
Sexo: Masculino Eslado fisico: Lesoes Leves

Usava capacete: Ignorado

Informacdes complementares. Foi realizado procedimentos de multas e TCO. N® 1069314190412074000 para
o condutor acima Identificado. Velculo consultado sem restricbes e sem
condicoes de circular apos o acidente. Amigos do condutor/proprietario
responsabliizaram-se pelo velculo.

V2C - Dados da Habilitagio para Conduzir Velculo Automotor

Calegona: Primeira habililagao N7 Regisiro:
UF Vencimenlo da habililagao; Motorisia profissional: Nao
Observagdes CNH:

V2C - Alteracbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar leste do etiiomelro: Sim Condulor se recusou a realizar o teste: Nao
Visivels sinais de embriaguez; Nao Sinais de uso de substancias psicoativas. Nao
Resultado obtido: 0,0 mg/

V2C - Dados do Contato

Endereco: AVENCAS (BREJO VELHO), 0, S/N, ZONA RURAL, GRAVATA-PE

Telefone: Email:
V2C - Encaminhamento
Motivo: Socorro médico Tipo de Repecior: Oulro
Informacoes complementares: Socorrido pof terceiros para o I*Pspllii Ger 2
OMPREV
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SIA
12 AGO 2019

PROTOCOLO

_____AGENCIA RECIFE
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