= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

21/09/2020
Numero: 0802904-09.2020.8.15.0731

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 42 Vara Mista de Cabedelo
Ultima distribuicdo : 16/04/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

IVANDRO VERISSIMO DE SOUZA (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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PREMEITURA MUNICIPAL DE JOAD PESSCA ' Ficha Nr: 246294 Atd: Mao Regulac

COMPLF 5 HOSPITALAR MANGABETRA GOV, TARCISIO E:EITY Dats: 18/07/2014

RUA: . (ENTE FISCAL JOSE COSTA DUAHTE S/N L Hora: 21:16:34

58056784 JOAD PESSOA Fone: (83)3214-1880 Recepcionista: LUIZ CLAUDIO DA SILVA
FRAX: [ ) - CNBT: " Clinica: ORTOPEDIA

DACOS £O PACIENTE Mur. de vezes atemdides T
Nome: IVANDRO VERISSIMO DE SOUZA Num. Prontuario: 2019.07,002245

CNS: SEM CNS Sexs: ‘M IDENTIDADE: 2963237 Fone: 987035354

Natural: JOAD PESSOA/SPR Data MNasc.: 26/08/1982 Id: 36 anots)

End.: RUA MANCQEL JOSE NOGUELRA, 16HCONT. 982112854
Bairro: RENASCER Cidade: CABEDELD Ur :PB

Mae: JOSEFA VERISSIMO DE SOUZA Pai: MESSIAS ALVES DE SOUZA
Raca: SEM TNFORMACAC Etnia: SEM INFORMACAO

Ccupagio: PINTOR SEZM ESPECIFICACAD (SEM CURSO SUPERIOR) Estade Ciwil: NAQ INFCRMADC
INFOBMACOES DE ENTRADD Esocolaricade:

Resp: TRMAC JORO
Tel/Opec. Responsawel: / SEM DOCUMENTO: 5D
Procedencia: RUA

¢ e e R R TR W R T MR N W N NN TN M MR S M M T M N M N N N M M N M M M M T W M M W M M M e -

?@Ensporta ubilizade: CORPO DE BOMBEIRGS
Vitima de acidente por: COLISAC CARRO X MOTC NO BESSAE/COND.
Vitima de wiglénciza por: HAD

] Saasn Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO DACTIENTE AO SER ATENDICO
Tipo de Classificacic de Risco: AMARFLOD
Bhs PR3 [ ] Aparsntemante Bem | | Grave
FC: TF: [ ] Boelitraunardzads [ 1 Convulsan
Peso: Alturs: [ ] Hemarragis [ 1 Dispineia
g Glicemia: IMC: [ ] Diarzein [ 1 Agitade
~ Cire. Abd: O2%: [l ] Regular i3 e
[ ] Vemito
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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: 04/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANDRO VERISSIMO DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 04914
CONTA: 000130004665-7

Nr. da Autenticagdo F7EEBBFOBEFDO0OA96B
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Dhosrmai Fibm wewr e Raial

y
A enercisa

ENERGISA PARAIRA - B TIOELIKHDI OF ENEiGIA S8

Doumente mde o wegunds vh dd verss e 3, e 4K - Cmule [Bmbanins - Jolin Feaaas /P - QPP §E70040
- iy 5 i TR T & b & T e 1 M= O0E4H0 T30 ChP) FRO58. 100 10094  pusEsy SLO01SEERD
T2 1L L | : > OGO DO CONSTNIDOR-
RUAMANCEL JOSE NOGUEIRA 168 - ; TABG. :
s 5/697464-6
REFERENCIA AFRESENTACAD CONSLIND VENCIMENTD TOTAL A PACAR

DEZ/2019  27112/2019 132  07/01/2020 R$ 123,98

Arossar wwrwehorghia com, b

BANCO 00 BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

COMTA PAGA - Data de Pagamento; 08/01/2020

Pagador. JOAD VERISSIMO DE SOUZA CNPJICPF: 050 471,324-80

RUA MANDEL JOSE NOGUEIRA 1688 - RENASCER - CABEDELO / FB - CEP D000D-000

Mosso-Nimemn Mr Documenio Dala Yencimenlo Valor do Documcnio Valor Pago
2E240120010272327 | ODOBAT464201812 0701/2020 RS 123,98
BENEFICIARIO.ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDCRA DE ENERGIA S5A 03.095,183/0001-40

BRZI0 KM 25, S N - - CRISTO REDENTOR - JOAQ PESSOA | PB - CEP SB0T1-680
Agéncia / Codigo do Benaficldria: J064-0/2447-3
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= :m:m ?IHISSIHG E Sﬂm
..essias Alves de Souza
Josefa Verisaimo de Sounza

:ggsaarasdnhn- 26,08,1982

__mmt.da msmnnk.iﬁh.nhagv!ur i
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B3] Gowvemo da Paralba

INFORMACOES SOBRE O VEICULO

QFN2957
2019
g st 2t b i
Imprimir Consulta
OFN2957 Ultimao Licenciamento: 2018
Proprietarig; re et
Placa: QFN2957
Combustivel: ALCOIGASOL
PASSA | MOTOCICLET ALCOIGASOL  parca/Modelo: HONDA/NXR160 BROS
ESDD
:gggmm1 SHRRES 2016 2016 Espécle/Tipo: PASSA { MOTOCIC LET

Ano de Fabricagdo: 2016

PARTICULAR VERMELHA Anc Modelo: 2016
Categoria: PARTICULAR

30/0972020 Cor Predominanie: VERMELHA
Vencimento Licenclamento: 30/08/2020
Observagao:
Restricao: ALIENACAO FIDUCIARIA
Financeira: SRR

Municipio:CABEDELO
AESACAT EIOUARRIA Situacdo: EM CIRCULACAD
Data da Consulla:21/01/2020
CABEDELO 21/01/2020
sb.govbrDT_DUT_CLIENTEIConsutaDUT 7placsMask=0FN-2357 Adis play=weblplaca=0F N2857 &display=webast= 1
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200042769 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANDRO VERISSIMO DE SOUZA Data do acidente: 18/07/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG 3/4_CIRURGIA

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 11:02:28 Num. 34537055 - Pég. 8
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0035979/20
Vitima: IVANDRO VERISSIMO DE SOUZA Data do acidente: 18/07/2019
CPF: 051.867.674-92 CPF de: Prdprio Titular do CPF: IS\(/)AUNZDARO VERISSIMO DE

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

IVANDRO VERISSIMO DE SOUZA : 051.867.674-92

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 27/01/2020 Data do cadastramento: 27/01/2020
Nome: IVANDRO VERISSIMO DE SOUZA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 051.867.674-92 CPF: 114.261.744-03
IVANDRO VERISSIMO DE SOUZA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 11:02:28 Num. 34537055 - Pég. 9
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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, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200042769 Vitima: IVANDRO VERISSIMO DE SOUZA
Data do Acidente: 18/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IVANDRO VERISSIMO DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

N
o
0
o
o
=2
=
o
Yol
o
o
o
@
o

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

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

00030251

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15433138
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{}L!DEF . PEDIDO DO SEGURO DPVAT

=
J
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-
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\ gsA-¥61. \ﬂ""'"l . L A, e cle  Sbuad _
f REGISTRQ DE INFORMACHES CADASTRAS E FADLA DE RENOA MENSAL DA PESSDA FISICA (WITIMA/BENERCLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - ORCULAR SUSER mm:
5= Nome complets; A i ' | 8-CPR: 3 :
N onplas A\NLinL S ol sOeido leaA Qe 634 -9 23
7-Profisafo: .y 8- End ; 9-Mdmero: 10 - Complemante:
. o | i AN
e s ﬁ‘j_"—"r' e x\_‘l. S }\ L O] e L 3% Ly
AL Bairro: A7) ) 11- Cldace: - 13- Egado; | 14-cep
o 1—*1"'.'-_'_:':&'..5 _ 1 " Cobeda - |~ P | ssicocc
15 - E-maail: 15 - Tel{DDO):

|l|r\"J'I“| TR R

E mmwmm&mmt&ms.mtmmmwnmu MENOR ENTRE 0 A 15 ANS OU INCAPAZ COM CURAOR
E 17 - Nome completo do Represermtante Legal:
g 12 - CPF o Representants Legal: | 13- Profisska do Representante Legal: ]
§ Daclare, pars todos os fins de fﬂuitn.. re_ﬂ_ﬂlr—nu enderero aclma Inﬁrmlth.l conforma comprovante aneso (ANEXAR COPIA).
S 20-REMDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[} RECUISD INFOAMAR [0 ®ét.00ARSLOOG00 [ s2.501,00 ATE R55.000,00
[0 sem renpa [ ®é1.001,00 ATE R$2.500,00 ] actaa bE ags.0o0,00
21-0ADOSBANCARIOS:  [7}-BENEFICIARIO DA INDENIZACAD  [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PASS, CURADOR/TUTOR)
EWWWWIMHWHMMM Bsgnale ma apcia) ‘ D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
] Bradescoizz7) [ tmai341) | Nome do BANCO:

[ BancodoBrasil (001} [ Conta Econdsenica Federal (104)

sstnen(5028) () o (04665 (@) | meeman(__ () comen( O

{rfoemar o dazits s ayitin il o it s msinkir S e 0 dlioien s saietiv] {lrslewuriar 1 chltten s swint bt

lutnrlu & Soguradora Lider a rrr*r.'nzr na conta bancdris informade, de minha Btulardade, o valor da (ndenliaglofieembolin do Segura DRYAT
a que eu Uiver direito, reconhecendo e dando, desde [# & somente apds 3 efetivacio do crédite, guitagho total do valor recabide.

LN

H—Muﬂmuu:mmnu-mmmmummmm

Daclare, sob a3 penaa de Jal, gue estou impossibilaado de spresentar o laudo do lnstituto Médico Legal [IML) para o3 fins de requerimento de indenlcaglo
G S U Al e Wvieinkel e sienle, wna vez que [essinalar snta das oppBes)

E_'I.Iﬁ'- b B s o R R T L g ey [ e s
ol IR gus stends o feplRs O snidents S5l s i e esiTan;
[[J 0 1ML que atenda a negilio do andents ou da minha residéncia no realiz peridas para fins do Seguro DPVAT, ou
[[J 0 1ML que atende a regiio do aciderts ou da minha residéncia realiza peridas com prazo superior a 90 [noventa) diss do pedido,
Pelo mative assinaledo, solicio o prosseguimenta da andlise do meu pedido de Indenizagiio do Seguro DRVAT, por imalidez permanente, com hase na documentagda
s, Lorcondandn, desde |4, en me submeter & avallacio medica s nustas da Segurador Lider para verificscio da exisiéneia & quantificagdo das iesies

aprese
perrnanentes decorrentes de acidente de transio, confoime L 5.154/78, e, 35§35, iﬂ:tlw'udthuu #sia aulorizagan nao signiffta previa conconddnca com a fsbura
mvallsglo mddics ou rendnets ao diseite de contestd-ta, casn discarde do ey

INVALIDEZ PER

]— mummummmm—mmmmmmmmm

13 - Eelweha
i o []Soeio [ casado(nocml) []Onorido [] Separado hddsiments [ Vidvo e |

2 - G de Pareresn coma vitima: E 26 Vitima delsou companheiro(a); [ sim [ ] Mda T—:? Sat i ikl et Empanhieko(a), MIOPMAr & nome completa:

28-viena ] Sm | 29-Setinka filhos, Imformar | 30 Vims deboy sim | 33 Vi ijm 32 - 5e thnha lerndios, Informar | 3 - yitimea detmu L] Sim
teve fihas? ] wsg ! Vivos: Falecidas: rr-t,uu“mﬂ NEo | Eu-hrlnui'l:’]uh Wheoa: Falecidas! Fpﬂmﬁ;m NEa
Estou dente de qu= 2 Seguradara Lider pagard, £aso devida, 3 Indenizacho oo Segurn DPVAT par marte Aqueis beneficidrios quUe 52 apresentaram & pravarem

esta cond astando crente, ainda, de gue gualquer ormisslo ou declaraglio na verdadein poderd gerar s abrigago de ressarcer o valor recebido, além da
rasponsabifidade criménal por Infracie do artigo 259 do Codign Penal,

£ 3818 | Nome
Impregiio 35 - Nome legivel de guem assina a rogofa pedide CPF;

Tt da

NAD ALFABET r1‘.l'. hln)

'\'I'(m'--'|.f.'ll Assinature da testemunba
36 - CPF leghel de quem assing a rogo/fa pedida 39 - 20 | Nome:
CPF:

3% {*) Assinaturs de szina edida
{*) Aszina quam a3zina & rogofa p - Assinatura da testemunha
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40 - Loeal & Data, \ xll ra -E '{u’v OO o C' )

e S MDD
41- mmﬁﬂmmhiﬂam}
A2- Mdsinatura do Representants Legl (e houver) 43 - Assinatura do Procuradar (se houver)
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

EDHANDD DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/CPR-Il) H[#
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBAND E RODOVIARIO i @
BOLETIM DE OCORRENGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N
DADOS DO ACIDENTE '
N® BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: PostolGraduagao:
D532 - 2019 FABRICI10 JOSE DE ALMEIDA CB/PM
Hua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Balrra Municipio: UF
Ay, Paulo Roberto de Souza 17:50 | Bessa i Joio Pessoa | PB
" Data da Ocorréncia | Dia da Semana | G/5 Vitima (@T) | Tipo de Acidente Tipe de pavimento Condigaes da Pista
18/07/2019 Quinta-Feira | Com (01) Col. Lateral Asfalto Seca
Condigbes do Tempo Envolvidos no acidente (Quantidade) Contrale do trafego
Bom 02 Yeiculos Placa Pare na Via B
CONDUTOR 01
Nomao Sexo Nascimento RG
Ivandro Verissimo de Souza Masculino 26/08/1982 2963237
Eﬂdefal;n
Rua Juiz Alfredo da Nobrega de Freitas, 449, Bessa, Jodio Pessoa, PB — Tel(083)98211-2854
1* Habilitagao Categoria | Registro CNHN.® |UF |Exméd/Dia |Data Vencimente | Usavacinto |Usava Capacete
23/03/2009 AB 04585264153 | PB | Sim 03/10/2023
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Sim (0,00 mg/) Socorrido ao Hospital de Trauma
VEICULO 01 ¥
MarcaiModelo Espécin Placa Categoria Municiplo U.F.
Honda Bros Motocicleta QFN-2957 |Particular [Cabedelo ~  |PB

Nome do Prupriemﬂo
Genilson Verissimo de Souza
Seguradora Bilhete N° Renavan N* Data da Emissio

DPVAT 014201132834 0109189667-7 03/09/2018
Caondigdes do Yeiculo Antes do Acidente

Nada constatado

VERSAO DO CONDUTOR 01

Condutor declarou que: Transitava no sentido Pio XT/Inlermares, no lado direite da Via A, quando ao seguir
scu fluxo normal o V2 que transitava no sentido contrario convergiu para a esquerda para entrar na Via B, e colidiu
na lateral esquerda do seu veiculo.

CONDUTOR 02

Nome Sexo MNascimento RG

Laurentino Caetana Miranda Masculino 26/12/1971 1175315

Enderego

_Av. Caampo Sales, 910, Bessa, Jodio Pessoa, PB - Tl..l {08319934340211 !

'1* Habilitagéo Categoria | Registro CNH N.° Ex.méd./Dia | Data Vencimanto | Usava cinto | Usava Capacete

1/02/1995 AB 01812664203 PB Sim 16/06/2022 Sm_ | ]

[Téume de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
1 Sim (0,00 mg/T) Permaneceu no local
| VEICULO 02

Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.

VYW Gol Automovel QFE-3158 Particular |Jodo Pessoa rB

Nome do Proprietario

Erania Roberta da Costa L. B. ME

Seguradora Bilhete N® Renavan N* Data da Emissiio

DPVAT — __L[IIMZI}II‘M%] - | DI 1608699-4 | 22/08/2019

Condigges do Veiculo Antes do Acidents

Nada constalado

VERSAO DO CONDUTOR 02
Condutor declarou que: Transitava sentido Intermares/Pio XI no lado direito da Via A, quando parou,

visualizou e constatou que ndo transitava veiculo no momento em que sinalizou e convergiu para a Via 1, no
| instante em que o V1 colidiu na frente do sew veiculo.
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LUNTINUACAU DU BULETIM DE QOUUKRENUIA DE ACIDENTE DE TRANSITU - B

VITIMA 01

Nome Sexo Nascimen
Ivandro Verissimo de Souza Maseulino | 26/08/19
Enderego i
Rua Juiz Alfredo da Nobrega de Freitas, 449, Bessa, Jodo Pessoa, 'B — Tel.(083)982
Condigao da Vitima Conduzida Para Usava Cinto
Condutor Hospital de Trauma

CONSTATADO

Constatado quando do levantamento que: O acidente se deu na Via A no sentido em que

dois condutores fizeram o teste de etilometro, dando 0,00 mg/l como resultado; veiculo
ficou esperando a VTR do SAMU para ser socorrido,

Jodo Pessoa - PB, 12 de Agosto de 2019

" &

]

FABRICIO JOSE DE AUSIEIDA CB PM

Responsdvel pelo Levantamento "
e
ﬁ
*
T
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 ICPR-1l) 5| ¥
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO ®
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT S92

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS - BOAT N° 0532 - 2019

DANDOS NO W1
Marca/Modolo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
Honda Bros QFN-2957 CB Fabricio 18/07/2019
= _MOTOCICLETA i
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE .
Avaliagio Avaliacio
Item Nome da Pega Sim | Ndo | NA | ltam Nome da Pega Sim | Ndo | NA
01 _ | Garfo dianteira X 05 | Chassi i
02 | Mesa superior da suspensado dianteira X 06 | Garfo traseiro 5 : R
03 | Mesa inferior da suspensio dianteira x 07 | Elxo traselrg (tdciclos] ; o] | X
04 | Coluna de direcio x Total Geral {Sim + NA) 00
Observagées: DANQ DE PEQUENA MONTA.
AVALIACAD POR DANO:
Quantidade de pegas estruturais danificadas = 0 > DANO DE PEQUENA MONTA
| Quantidade de pagas estruturais danificadas de 134 -> DANO DE MEDIA MONTA
Guantidade de pagas estruturais danificadas maior que 4 > DANQ DE GRANDE MONTA |
DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Responsdvel pelo Preenchimento: Data:
YW Gol QFF-3358 B Fabricio 18/07/2019

AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PEGAS ESTRUTURAIS/SEGURANGA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE

Avaliacdo Avallacio
Item Nome da Pega Sim | Nio | NA | ltem Nome da Pega Sim | Nio | NA |
01 | Painel corta-fogo x 12 | Longarina traseira esquerda ¥
02 | Longarina dianteira esquerda x 13 | Assoalho porta malas ou cagamba x
03 | Caixa de roda diantaira esquerda [ X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esguerda X 15 | Caixa de roda traseira direita ®
05 | Alr Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita x ]
| 07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda X 18 | Estrutura da coluna central direita X
08 | Estrutura da coluna contral esguerda % 19 | Estrutura da coluna dianteira direita ®
03 | Estrutura da coluna fraseira esquerda | x 20 | Assoalho central direito x
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita A
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita ) -
Total Geral (Sim + NA) 00
Obsorvagoes: DANO DE PEQUENA MONTA.
| AVALIAGAQ POR DANO:
Quantidade de pegas estruturais/seq, pass. danificadas de 0 a 1 | -> DANDO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/seq. pass. danificadas de 2a 6 | > DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas estrulurais/seq. pass. danificadas > 6 -> DANDO DE GRANDE MONTA
Jodo Pessoa-PH, 12 de Agosto de 2019,
e e e o A
A
FABRICIO JOSEDE ALMEIDA CB PM
Responsivel pelo Levantamento |
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-1 | CPR-1I) 2<%
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO ) Lo
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT RO J

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0532/ 2019
FOTOS DO V2

[ FRENTE (V2) TRASEIRA (V2)

‘\J'L'RAI_ DIREITA [\-"2] LATERAL ESQUERDA (V)

. - 1 3 o Y Pk
il . ,F'L'r
§ i |
ST S = Fabriclo José dbAdmesda Ch PM

o~ Respomsvel pelo Levantbmenio

LB B O
'L-.q\' e ==
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POLICIA MILITAR DO ESTADD DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-2
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO fr’T_
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0532/ 20—
FOTOS DO W

FRENTE (V1) TRASEIRA

o

M A | Fabricio Josétln
=T rlfk P Responsdvel pels
T .- 3 "
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{}L!DEF . PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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