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: 19/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES

BANCO: 001
AGENCIA: 04391-5
CONTA: 000000017278-2

Nr. da Autenticacdo 6573E4EAB26DFDI1E



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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200020873 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES Data do acidente: 02/06/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE ACROMIO CLAVICULAR DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P.4_LAUDO MEDICO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200020873 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES

Data do Acidente: 02/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA LUCIA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000004391-5

Conta: 0000017278-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé



—— Seguradar,

s pmmn v n s g (2207

& YLIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs] tipols) de cobartura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E] INVALIDEZ PERMANENTE ] morre

CPF da witirma:

| Yog,845.424-53 | Faomouns oo Oan WDAT;;A
mmunilmmmsimnmnsummmmmmmmmvmm EP N#A445/2012

Mome conmplete da vitima:

Mome complato: CPF: - ~
~ Francinto don Rasan Morguen Yos. V45 4au -5
Profissio: i Enderego: it Nﬁméru-. Complementa:;
FWV_V.J@-.M iblio Cic Pod~o do Cunkoe &b
Bairo: Cidade: 7 Estada: [ cEp: )
_Uimet Ronoud-0 oMo (4 \N) 5 .bde-d€0
E-mail: ! \ el [D0O): P
q $923 2459
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego scima informade, conforme comprovante anexc (ANEXAR cOPIA).
E REMDA MIENSAL:
<[] RECUSO INFORMAR [ A R$1.000,00 [] R%3.001,00 ATE RS5.000,00 [ Rrs7.001,00 ATE R$10.000,00
=[] semrenoa [} Ré$1.001,00ATE R$3.000,00 [J R$5.000,00 ATE R$7.000,00 [0 acima DE R$10.000,00
g DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
(= ]
<[] coNTA POUPANGA (somente para os bancas shabo Assinale uma op53o) [ CONTA CORRENTE (Tods s bancos)
[] Bradesco(237) [ maio(zan) Nome do BANCE:
[] taneodoBmsilont) [ Caba Econdmica Faderal {104)
asenam(_ J(() conmn( )| astven(uza) () oo (13 . 233 ()
{informar o digh se sstirg {irfornuar o digito se exsirg {iarrmar v o0 5o existir) {Irformnar o chgiio se exiskir)

Autorize 2 Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, ovalor da indenizagio/reembolso do Segura DPVAT
2 que s tiver direitn, reconhecendo e dando, desde ja & somentz a poz a efetrvacio do credite, quitagSo total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal (IML} para os fins de requerimento de indenizacao
dio Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgies):

[ mso ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
Dnlmweamﬂdeareﬁluduwdente ot da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DEVAT; ou
[ o 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo mative assinslade; solicibe o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalldez permanente, cam base na documentagdo
apresentada, concordanda, desde &, em me submeter § avalacSo medica 3% custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e guantificacio das lesbes
permanentes decorrentes de scidents de trintito, conforme Lel 6,194/74, art. 39, §1%, declarando que esta sutorizacia nao sgnifics prévia concordincia com & futura
avaliaciic médica ou rentinga ac-direito de contestd-la, caso discarde do seu contendo.

RMAMEMNTE

INVALIDEZ P

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Solteiro [[] CasadojnoGl) [ Diverciada [[] Separado udicsimente [[] Vidve | Data doGbito da vitima:

Grau de Perentesco com awitima: | Vitima delrou companheirofa): Ds&m [n&e S a vitima delenu companhiinala), informar o nome ompleto:

\itima teve filhos? Sim MNEo | Se tinha filhos, informar guantos: Vitima debou Skm MEo | Vitdma deixou Sim Nia
B = Wivos: Faledidos: rascituro (val nascer]? I:l O pais/avds vivos? O I:I

Estou clante de que 3 Seguradera Lider pagard, caso devida, 3 indenizagdo di Segurn DFVAT por morte agueles beneficidfios que se spresentarem £ provarem
esta condicEo, estando clente, ainda, de que qualquer omisdo ou declaragio ndo verdadeira podera gerar 3 obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artign 299 do Codigo Penal.

Local e Dats, O Rya0ud, BN | 35(12]a019 i:mp!;:.i:m

Mome: I I CPF:

CPF:
Assinatura

inatura de guem assina A ROGOD 2 | Nome:
T i
Assinatura da vitima/beneficifrio (decarante) ’

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (e houver) Assinatura do Procurader {se houver)

{*} A vitima/beneficario ndo alfsbetirade devera escolher outra pessoas alfsbetiads, maicr @ capaz, para preencher e assinad o preserte foemuliia, A SEU ROGO, na presencs
de 2 (duas) testernunhas maiores e capates, comprometendo-e s dar-lhe cincia do intelr teor do cnteida, antes do preenchimenta 2 assinatura,
MECESSARIO AMEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.



BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

m Malores duvidas acesse: www.prf.gov br/portal

: Para cdpla do seu Boletim acesse o sitlo: www. pri.gov.br/inovobat
';h fconsultar Informe o ndmero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente: e Clique em imprimir

Atencao; As vitimas de acidenle 1&m direilo a0 recebimento do

& Seguro DPVAT. Para malores informacgoes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagao de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugao 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgao estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

Docutnenia §ssinsdo sisironicaments por CLAUCHD ALYSS0M, matricula 1535799, Polcisl Rodonanio Faderal, am
W, conforme horaio oficial de Braslia, com undamenio e & 2 doar 10 da Medida Provsona N 2,200
2 4 de agosio da 2001, ma a. &* do Decrelo N® 8530, ao 8§ de oulubre de 2015 ne alinad & go inciso IV do

Hormalive N 810G, de 11 da rawermnbea de 2005
A, pUlencdads doste documenia pade s conlooda no sile bilgoew, gt goy . brirovobalialtenticas, informando
BIFANTRD) & o imero d& conlrola SE0I0EDDIZHEAERASC AT IDDACERE

A

Asunaiem

ababrdndca b proboco




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029107801

INFORMACOES GERAIS
Data: 02{06/2019 Hora: 2(:40 Municipio: MOSS0RO/RN
BR 110 KM: 44,3 Sentido: Decrescente

Pollicial responsavel pelo atendimento. CLAUDIO ALYSSON, 1535799
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
lpo de pista: Simples Condicao da Fista: Seca
Estrutura Vidria: Intersecio de Vias Localidade urbanizada: Sim
Acostamenlo: Sim Canteiro Central: Nao
Condigao meteorologica: Ceu Claro Fase do dia: Plena Noile
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE || SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 02/06/2019, por volta das 20h40, no km 46,3 da BR-110, em Mossord-RN, ocorreu um acidente, do lipo
colsan Iransversal, com uma vitima leve. Os veiculos envolvidos foram: o automovel FORD/KA FLEX (V1): e o
ciclormolar TRAXX/JLS0Q-8 (V2). Com base na analise dos vestigios materials identificados, constatou-se que W2
irafegava na BR-110 pelo sentido Mossord-RN [ Areia Branca-RN, no momento em gue V1 tentou adentrar a
rodovia proveniente de uma rua que fica perpendicular a BR, neste instante, houve a colisdo lransversal enire 0S
veiculos, com posterior tombamento de V2 e queda do seu ocupante. Apés o Impacto inicial, V1 arrastou V2 ate
o acoslamento da faixa do sentido contrario ao que o ciclomotor trafegava, conforme marcas de arraslo delxadas
no astallo, A colisao transversal se deu na faixa do senlido Mossord-RN / Areia Branca-RN.Com o impaclo, o
condular de V2 foi arremessado sobre o capo do aulomovel e posteriormente ac para-brisa dianteiro, conforme
danos identificados no veiculo, em seguida, caiu sobre a pista de rolamento. A posicao final dos dois veiculos fol
o acostamento do sentido Areia Branca-RN / Mossord-RN, sendo que V2 ficou sob o para-chogue dianteiro de
V1 A dinamica do acidente enconira-se representada no crogui. Conforme constatagoes em levantamento de
local de acidente. concluiu-se qde o fator principal do acidente fol a agao de adentrar a BR sem observancia do
Iransito de veiculos que seguiam por esta via preferencial, agao essa realizada por V1. Observacoes: O local do
acidente estava preservade com relagao aos velculos envolvidos, no entanta, condutor e passageiro de V1

Oyt Documento assinado selroncaments por CLALDID ALYSSOM, mairiculs 1535795, Pokcisl Rodyddno Fedoml, em
DADBI0TY. conforma horsio ofical de Braslis. com Tundamanio o § 2° do arl. 10 08 Madida Prenisorna N® 2.200-
7, du 24 de agosio de 200Y, no an, &* do Decrels N° 2539, de 8 de cutabro de 2015 na slirea b 0o incisa (U]
o an 2% da instrucan Mormabivs NP 81406, de 13 da rovembro de 2015

A sutsnacidade desle documents pode ser conleridn na site hitp-hwww, prt. gow brinovobat/autenlics. Infrmando

Aszicvaluns
L o protocaio 19029 101B01 @ i Admern do contrale SEIGIEDOIZE4665885C 1A 2D0OACIER

elstrbrach

Pagina 2 de 10



MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029101801

naviam se evadido para local incerto. O local apresentava sinalizagao horizontal de proibigao de ultrapassagem
am ambos 0s sentidos O condutor de Y2 fol socorrido por equipe do SAMU para o Hospital Regional Tarcisio
Mala.O condutor e passageiro de V1 evadiram-se para local nao identificado. O condutor de V2 relatou que
gs5as pessoas portavam armas de fogo no momento em que empreenderam fuga. V1 apreseniava queixa de
roubo e fol encaminhado a Delegacia de Plantao da Policia Civil em Mossoro, V2 foi entregue ao Sr. Francisco
Lourenco da Costa Neto, conforme orientagdes do proprietdrio.Nao conseguimos realizar o teste em virtude da
prioridade ao atendimento médico do condutor de V2. Nao apresentava indicios de estar sob efeito de alcool

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

=5 Local preservado

* T rEAw] Fal AREIARRANCA ’

AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

1 Colisdo transversal V1, V2
Tombamento V2

3 Cueda de ocupante de veiculo V2

MARCAS NO PAVIMENTO

Erananem (m) Berrapagem: (m) Arrastameaniod m)

o Dncpmants assingda sleyoncamants por CLALDID ALYSSOMN, malricuia 1535799, Policisl Fodovidio Federal, em 9 1
O3MI0NY, canformin Borata aficial de Brasiia, com undamenio e § 2° do arl 10 da Medidi Prindstria N* 2 200.
2. dn }4 de agosio de 2007, naart % da Decralo N® 6.539, de @ de ouluteo de 2015 & na @ines b do incisa IV da

& &1, 7* U3 Instrucao Mormativa N 47-0G. de 13 da novembro de 2015

A idenlicidade dosie documanks pode ser confandy no =8 hitpitwaw,prl gow brinovobsd/sulenticar. inommanco

pasitalum el 19029701B01 @ & noma de cartrale SBOINEDDIIE4SESES50TATZDDACIER

wlairinica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029101801

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

“:I_”‘. :Ej Ly,

Solicitacan

Comparegirienio

SAMU 02/06/2019 20:45 02/06/2019 21:25

V1 -VEICULO 1 - MYZ9973 - AUTOMOVEL

V1 - Informagoes .

Placa: MYZ9973 Marca/modelo: FORD/KA FLEX Renavam: 00965062503
Ano fabricacio: 2008 Chassi: 9BFZK0IAT9BONET44 Tipo de veiculo: Automdvel
Espécie: Passageiro Calegoria: Particular Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Entrando na via
Informagoes complementares: Danos no para-choque diantelro, placa dianlteira, painel frantal, capt, para-brisa

dianteiro e farois. Veiculo com queixa de roubo, fol encaminhado a Delegacia de
Flaniao da Policia Civil,

V1 - Encaminhamento

Motivo: Crime Tipo de Repector: Policia Civil
Informacoes complementares: Encaminhado &4 Delegacia de plantao

Documaniz assinado eletranicamenie por CLAUDIO ALYSSON, malriculs 1535799, Policlal Rodoviana Federsl, sm
QEM62015. conterma horana oficial de Brasiss, com fundamento no § 2° do s 10 di Medida Praviseria N* 2.200-
o 2. clo 34 de agosio de 2001, aa A, &° g Decraln N B.539, de 8 de culibro de 2015 5 na aénes b do incss IV do

@l 37 da insirucho Normatva N 41-0G, de 11 de navemnbro de 2005
Aszinnturs A aulniicidade desis documenio poda ser conlorida no sile Mip- e il gay_brinovobaliautenlicer. Infarmanda
shalrbrilca o prolocok 19029101801 » o nimeno de conlreie SEOI0EDOI2EL6A58050 1A 1 200ACHBE

Pdgina 4 de 10



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029101801

V1 - Relatdrio de Avarias - Resolucdo n® 544/2015-CONTRAN

Veicula: V1 / FORD/KA FLEX Placa: MYZ9973 N BOAT: 19029101801
Nome do Agente: CLAUDIO ALYSSOMN Matricula do Agente: 1535799 Data: 02/06/2019

1t Pescficac do llem
i .

1 Painel corta-fogo

2 Longarina dianteira esquerda

3 Caixa de roda dianteira esquerda

4 Estrutura da soleira esquerda

5 Air Bags Fronftais

& Air Bags Laterals

7 Esfrutura da coluna dianteira esquerda

g Estrutura da coluna ceniral esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda Iraselra esquerda
11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina lraseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cagamba
14 Longarina traselra direita
15 Caixa de roda Iraseira direita
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrutura da coluna dianteira direita
20 Assoalho central direlto
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direila
Dano de Monta: Pequena

S
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
b
X
A
X
X
X
bt
£
S
b

Documenio assinado oletromicamonles por CLALDIO ALYSS0N, mabricdla 1535799, Policial Rodovisnio Federsl, &m
D3/DE2079, conlome hardric oficial = Brasilia, com funcamanio no § 2* doat, 10 da Madda Provisceria N* 2.200-
4, da 74 da agosto de J007, no &l & do Dacrato N° 8.519, de  de outubro da 3075 @ na alinea b do inciso IV do

Bl 27 da Instni g ss Mofmalive N2 6006, de 13 de novembio de 3015,

A autanlicidade deste documanio pode ser confenda o sita hitpcitewess prl gov brinovolbatfsulenticar. inlomando

© pralbeoa 190291016 & o mbmera dir cantrole SROFCEDNE2E4665835C 1A 2DDACAER
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
A J

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029101801

[E:d

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documenio assinado sfatromicamants por CLAUDIO ALYSSOM, malficula 1535799, Polcis] Rodiwidnio Fadaral, am
OROE2009, confonma hordro oficll do Braslia, com lundamenio no § 2° do arl, 10 da Madida Provisoda N® 2 200
o 2, de 24 de agosio de 2001, ro &t & do Decreip N° 8.53Y, da 8 do oulubro de 2015 & na ainea b do ciso IV do

art 2* da Insinegio Normative W 41006, de 11 de navembio di 2005
A sulsnlicedsde dests documen o poda sar conlackda no sie bt pil gov. brinovabatiadignlican, iInformanda
o pralncaln VR 01801 e o ndmere die controks SB010ED03I2846658050 141 J0DACIES,

Aasinaties
slalrtinkcn
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029701801
V1 - Proprietério
Mome: LUCIANA LOPES DO NASCIMENTO CPF/CNPJ: 850.441,484-15
Email: Telefone:

Endereco: AREIA BRANCA-EN

V1C - CONDUTOR DE V1 - Nao localizado
V1C - Informacoes

Nome Data de Nascimento:
Sexo; Estado fisico:
Informacées complementares: Evadiu-se logo apés o acidente. O outro condulor envolvido relata que este

individuo portava uma arma de fogo. Nao nos foram repassadas as
caracleristicas fisicas desta pessoa.

V1C - Dados da Habillitagdo. para Conduzir Velculo Automotor

Categoria; Primeira habilitacao: N° Regislro:
LIF Vencimenio da habilitagao: Motorista profissional: Mao
Observagies CHNH.

V1C - Alteracoes da Capacldade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Enderégo:
Telefone: Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - Nao locallzado

V1P1 - Informacgoes

Mome Data de Nascimento;
Sexo: Estado fisico:
informacaes complementares: Evadiu-se logo apos o acidente, O condutor do outro veiculo envolvido relata

gue esle individuo portava uma arma de fogo. Nao nos foram repassadas as
caracteristicas fisicas desta pessoa.

W1P1 - Dados do Contato

Endereco:
Telefone: Email:

Diocumanio assinade sledidnicaments pal CLAUDIO ALYSSON, matriculs 1515799, Pailclal Redovidrio Federal, sm
03083019, donlorrme oo oficial de Brasiin, com fundamento no § 27 do arl. 10 da Medsde Provisoria N7 2.200-
o 2. ge 24 g agosio da 7007, no arl 6° do Decress N° 8,519, de B da oulubio de 2075 @ na alinea b do inciso IV do

arf, 2% da ingirucko Nonmativa N® 67-DG, do 13 de novembeo 98 2015
AbiiaknE & autanlicidade deste documenio pode sar carderkia ne sk W s pr. gov. brinovooaliautentical, il
firi s o prolacals 150271018071 & ¢ nomom de conireés SBO30EDO3234605805C1A12D0ACABE
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029101801

V2 - VEICULO 2 - QGAB471 - CICLOMOTOR

V2 - Informagoes

Placa: QGAB4T Marca/modelo: MOTO TRAXX/JL500-8 Renavam: 01061711037

Ano fabricacao: 2014 Chassl: 951BXKBAOFBO00619

Espécie: Passageiro Categoria: Particular

tanobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informacoes complementares: Danos nas carenagens frontais e laterais, painel de instrumenios, guidao e
retrovisores, roda e para-lamas dianteiro, pedais de apoio,

Tipo de velculo: Ciclomotor
Cor: Cinza

Documanio assinado elsironcamante por CLAUDED ALYSSOMN, malricua 1535759, Palicial Rodoéanio Federal, om
OIAE019, cansorme harark oficial die Brasia, com fundamenio no § 7* do el 10 da Medida Prowistria N9 2200-
2. da 74 de agosin de 2007, noarl & dis Decret N° 8535, de B de outubno da #0118 & ni slinea b do inciso IV do
o arl. 2° da Insyrucao Normalve N® 41-04G, da 13 de novembio de 2015
Hiwinahita A auanlicidode desle documanin pode ser confarkda no sae hapfeew prl.gov betnavobatiautanticar, nfarmando
frrc o prolocok 19029101601 & o nomen do conirse SEO3DEDD 844aERR5C AT 2DDACABR
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 719029101801

V2 - Relatorio de Avarias - Resolugao n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 / MOTO TRAXX/JL50Q-8 Placa: QGA8471 N® BOAT: 19029101801
Nome do Agente: CLAUDIO ALYSSON Matricula do Agente: 1535799 Data: 02/06/2019

e : L | \r '
e Deserican do item Valar Hemrdanificadono adidente

1 Gario dianteira

2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa Inferior da suspensao dianteira
4 Coluna de diregao
5 Chassi
& Garfo traseiro
7 Eixo traseiro (triciclos)

Dano de Monta: Peguena

oo b b B W b I

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

O Diotumems aasinodo sletmncamenie por CLAUDD ALYSSOMN, matricula 1535759, Policial Rodowano Federsl, am
O 030e201%, conforme hordnio oficial de Brasia, com fyndamants no § 7* do art. 10 da Medda Proviseria N 2 200-
. i, e 34 de agosio de 2000, o arl 67 de Decrelo N* 8519, de 8 de outubno dis 3015 8 ne alnes b do indse v do

& 1 da inaliugia Normatva N* 51-00G, de 13 di nowemibnd de 2018
4 gutenticidade dasie documenin podie o7 conlenda no sie hlmlmm.pﬂ.w;.bﬂﬂbmbwu-ulmhru Infermmando

Aysmal
e o prodgesio 190FI01BM & o rdmero de conrale SEOI0EDGA204405885C 1A 2DDACIER

alstrdinzi
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19029101801
V2 - Proprietario
Mome: FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES CPFICNP): 405.845.424-53
Email: Telefone:

Endereco: MOSSORO-RN
V2C - CONDUTOR DE V2 - FRANCISCO DAS CHAGAS MARQUES
V2C - Informacoes

Nome: FRAMNCISCO DAS CHAGAS MARQUES Data de Nascimento: 01/046/19656
CPF: 4A05.845 424.53 Estado civil: Divarciado(a)
Sex0: Masculing Estade fisico: Lesoes Leves

Usava capacele: Sim
V2C - Dados da Habillitacdo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitacao: 01/091994 MN® Registro: 01643723080
UF: BN Vencimento da habilitagao: 06/03/2021 Matorista profissional: Nao
Observaces CNH: 99

V2C - AlteragOes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar teste do etilfdmetro; Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinals de uso de substancias psicoativas: Nao

V2C - Dados do Contato

Endereco: R CICERO PEDRO DA CUNHA, 866, CASA, VINGT ROSADO, MOSSORO-RN
Telefone: ‘8433142312 Email:

V2C - Encaminhamento

Motlve: Socorro medico Tipo de Repector: SAMU
Informacdes complementares: Encaminhado por equipe do SAMU para o Hospital Regional Tarcisio Maia.

Documenio pssinado elstoncamenle por CLALDIO ALYSS0ON, mabrcida 1535759, Policial Rodavidia Fadersl, am
03/0er2019, conforme harirks oficial de Brasilia, com fundsmenis no § 2° do @i 10 da Madids Provistria N* 2, 200-
o 2, 8 24 de agoato de 2001, no arl 67 do Decralo N 5,539, de 8 -de oulubro de 2015 & na alinea b do inciso IV do

arl, F* da Imtdnogdo Normslive N 8105, de 13 deé novamin da- 2015
PR Ry & autanlicidads deste documanio pode ser confenda fa ale gt pel gow BrinovobatfaulsnBcar, inlomando
alihnica @ prolocoky 19029101801 & 0 mieero de controle SEOICEDCIIBLAL5EAECTAZDDAC4BE
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escoiha ols) tipofs} de coberturs:  [_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [X] invALIDEZ PERMANENTE

M dioy sinistro ou ASL: CFF da vitima: Nome completo da vitima:

Yoc.845.424-93 | Faomun o Das Mot
REGISTRO DE INFORMAGEES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA ris;unrmmuc::rﬂl:mm-muump No 435/2012

HNarme completa: £F: - .
Framcinto odlon C‘_\..@:e@a_th.\m tos. 945, 4al -5
Pretissdo; Enderago. 1 Nimern: | Complamanto:
fw Pu.’j".tll Lo Citrne 'Pld/\-'t'.‘- o Cranhbou Yok ]
Balrmo: Cidace: _a Esmdo: L= 2 .
_limgt_Rovedo P et | % 636-260 |
E-rniall; Tel.[DDD; -
" A 9213 2459
E Daclare, para todos os fins de direito, residic no endereco sdma informade, conforme comprovantes anexo [ANEXAR COPIA)
E RECUSO INFORMAR [J ATE r$1.000.00 [] F53.001,00 ATE RS5.000,00 [ Rs7.001,00 ATE R510.000,00
< ] 5em RENDA ] R$1.007,00 ATE 53.000,00 [ R$5.001,00 ATE RS$7.000,00 ] acima DE RS10.000,00
B DADOS BANCARIOS DD BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
= :
<[] CONTA POUPANGA fsomente pacs os bances abaivo. Assinale urna opcio) [ cONTA CORRENTE [Todos o buscos)
[] Bradesca (237) [ marfz41) NemedoBANCO: _ Baareto Ao Dan Gl
[ ancodoBrasitonl) [ Cabm Econdmica Fadenal (104)
snor () comn( O | sevon (G20 comn (373 _I@
(Informar o cigitn s existi) [irformar o digitn we existi] (inkiirrnar o il v @t {imformar o igito ve easkii)
H._.‘ e

Auterlzo 2 Seguradors Lider a creditar na conta banedrin informada, de minha ttularidade, o vilor da inderiragic/raemboiso do Seguro DFVAT
sgueey tiver direito. reconhecenda & dando, desde j5 & gomenta apss a gfetivagin do cradits, quitagio total do valar recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedarn, sob as penas da bai, que estou impossibifitado de spresentas o laeds do Irstisygte Medico Legai [1hAL} pora o= fins de requerimento de ndefilagas
do Segure DPVAT por imalidez permanente, uma vésr que {mssinalar uma das opgies):

[} Mo hé ML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou

] 01ML gue atende a regiSia do acidente ou da minha residénda ndo realiza perfclas para fins do Segura DFVAT; ou

] o ML que atende a regifio do acdente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo suparior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pl rotive assinalada, soicto o prasseguiments da andlize do meu pedide de indenizzgio do Segurc DFVAT, por invalides permanents, com base na documentardo
apresentad, concordand, desde 4, am me submeater 3 avaliailio midica b= custas da Seguradora Lider para vedificagsio da exisEncia & quantificacao daslesbes

aefrmanentes decomentss de acdente da trinsio, corforme Lel 5.104774, art. 59, 319, dedsrando que-asts autorizacio ndo sigrilica prvla concorsincia com @ futura
avaliagio mddics ou rendnciz ao dirsie de contesti-l, easn discorde do seu conteddo

ANEMNTE

INVALIDEZ PERM

———

DECLARACAD DF UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitime: [ Soiteire. [] Cesado noGvil) [ Dvorciade [ Separado udicamente [T] Viivo | [uits do i da witima:
L.

Grau de Parentesco coma vitima: | Vitima deixou mmnhﬂu{a]_ﬂsm D HBo | Se a vitima debitn aampaneinola), informar o nome comiplata:

i | T m— e -
Vitima teve filhos? Sim MEo | Se tinha fithos, informar quantos: Vitima debou Shm po | Vitima deloou Sim i 1-]
00 Vivas: " Faleddos: nascituro (vai nascer)? O~ O pain/wvdis vives? L D_ -l

Esten clanta d& que a Saguradors Lider pagerd, caso devids, 3 indenizacio do Segurn DPVAT por marte Aqueles beneficti riog gue s2 apresentaram e provaem
esta eondisbo, estando cients, ainda, de gue qualsusr omissBo ou dedaraglio nfic verdadeira poderd gerdr 2 obrigs;do de rearelr o valor recebide, além da
regponsshilidade criminal por infraciio do arbigo 798 do Codsgo Penal

lminm.fmmfiﬂﬂ ; 33(12]3014 Tﬁ:ﬁm

Nome: CPF:

CPF:
Assinatura

[ inatura de quem assine A ROGOD 22 | Nome:
# ﬁ-’-"rfﬁ—-’ CPF;
Assinatura de vitima/beneficidrio [declarants)

Assinatura

Assinatura do Represertants Legal (s howver] Assinztura do Procurador {se houwer)

[*} A vitirmafbensficiinio n3o aiabesizads deverd escolher outra pessoa allabetizads, malor & capaz, par preencher e sssinar o presenbe formulia, A SEL ROGD, na presenca
sl 2 [duas) thetemunhas maicres 8 capazes, comprometendo-se a dar-lhe dincia do inteir teor do contedde, antes da preenchiments & assinatur,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE: CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,



s\ :::uua s Prefeitura Municipal de Mossoré
PUY/) 192  Secretaria Municipal da Salde

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 381

Mossord 08 de Julho de 2018

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario FRANCISCO
DAS CHAGAS MARQUES, 53 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente automobilistico: Carro x moto
Data da Ocorréncia: 02/06/2019

Local da ocorréncia: Avenida: Francisco Mota (BR 110) proximo ao Restaurante Tenda
e ao radar.

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 01
Hora do Chamado: 21h 15min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida & imobilizag&o (prancha, colar,
coxim e tirantes) e encaminhada para a Unidade de Satide (HRTM), conforme regulacéo
médica do SAMU 192 Mossoro.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi Wellington Vieira da Rocha, 45
anos, portador de RG 1.216.400.

Estamos a disposi¢@o para mais informacgdes.

AE SANTAGO Dr. Dizon [ {fbdeifa$ Lima
Slm | SAMU Dirt‘T ﬁi i /'
MAL 58682:! W ki 59
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Mossoro
SAMU = Mossord

Rua: Sefs de Joneire, 509 — Santo Antonio = CEP: 5961 1-070 = Mossord - RIY
Tal 7/ FAX: (lox-84)3315-4915
e-mall:



