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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: 08/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945, 00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 04637-X
CONTA: 000000017109-3

Nr. da Autenticacdo 9E55871E20A27332
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Sweguradora

LIDER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
CIRCULAR SUSEP 445,12
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Para mais esclarerimentos, acesse o site hitpdfwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPWAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficéncla avditival

{_INFGRMAR.'@ES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio € paite Integrante do processo de hguidacio de sinlstro, conforme estabetece a Circular
ndmers 445,12, disponiveal no endereco efetrinico:

1

httpsffanww L. SUSER GOV BR/BIELIOTECAWED/EXO CORIGINAL ASPXITI PO=18.CODIGO--22634

A Clrewdar SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras 53¢ abrigadas a constitiir cadastro das pessoas emvelvidas no pagaments de Indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identifisacio pessoal, informardes acerca da profissdg & de falxa de rends mensafl, aiém da |
respectiva docuinentacdo comprobatinia,

A recusa em fornecer as informacdes de profissio e vendsz, neste formularto, nac impede ¢ pagaments da indentzacic da
Seguro DPVAT, contuda, por determinagio da referlda Circular, esta recasa é passivel de comunicagao ao COAF”.

! Lupetintendéncia de Sequros Privados = SUSER rgdo resporsdvel pelo controle & fiocalizasd s dos mercedos de segure, previdéncla privada aberts, capital-
l2aCHD £ fessagumo.

* Congedha e Cantrale de Atividades Firarceinms ~ ODAF, Srgfo integrants e estruture do Ministério da Fazenda, tern por finalidade Jisciplngg splicar panaz
adminlstrativas, receber, sl iat o fcentMficar az ooorréncias suspeitas de atlvidades Aiciias previstas r L) w1808,
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determmagén da Circular Susep 445712
[ Declato Profissdo: __ Renda; _ @ apresento os documentas comprobatdring

,[_raie::u so infonmar

Declaro ainda, sob as penas da fef e para fins de prova de resldéncia junto a Seguradora Lider~BPVAT, residir no enderego ahaixa,
anexando a odpla do romprovanta de rasidénicia do enderasn Informade.
Estou clente de que a falsidace da presente declaracie Itmplicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal.
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-%“ﬂﬁ FUNDATA  Fundago Municipal de Salde de Taquaritinga do Norte

%{ Mantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERINO PERERA DA SILVA
e:s% CNPJ-01.683.480/0001-03

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Sr. José Webster Nascimento, nascido
07 de dezembro 2001, deu entrada neste hospital no dia 02 de junho de 2019 em
cardter de urgéneia, Vitima de acidente de transito, conforme consta em NOsso
arquivo ficha ambulatorial N°9548 em anexo. Im Seguida encaminhado ao

tlospital da Restauragdo /Recife Sob Senha 5697193,

Taquaritinga do Norte, 2% de julho de 2019

Rodovia BE -130, Km 08, Taquaritinga do Norte - PE. Telefone: (08l) 3733-1192.
£-mail: fundata@hotmail.com
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. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC DE.FERNAMBUGO : ’% gl’ ¥ %f'
DSPITAL REGIONAL DO AGRESTE OR: WALDEMIRG FERREIRZ. o :
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Dec}am parz os dewdos ﬂns que 0 Sr (a) Jose Webster du

Nasmmentn Sllva . esteve mtarnu nesta - umdade de saude no .-
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DEPARTAMENTCO ESTADUAL DE TRANSITO DE PERNAMBUCO
Sefor 112550 DR, DE ATENCIMENTO AQ USUARIC

gats ey

Placa: KKs3z287

Renavam: B6B24T260

Chassi: $BGRZ0BI0EGIATISS

MNoamern do Motor:  KZ0012220

Froprietarin; REAL LEASING SA AREND MERCANTIL

Municipio: CARUARU

MarcaModelo: GMICELTA 2P LIFE
Fabricacioiéna: 20085 f 2006

Ragistro do contrato de Financiaments; Data:

Restricdo 11 ENDERECD NAD CONFIRMADS i
Res=irigio 2: ARR MERC ERIK

ReslricBo 3: NOTIFIGACAD DE DEBITO - IPVA
Restricdo 4. INCLUSAD DE GRAVAME PENDENTE

Obsarvagic restricio:

iIPFVA:  Sim Valor, 1104 40
Licenciamamte:  Sim Valor: 95255
Multas IPVA. Nio Valor,
Bult=s: N Walor:
DFV¥AT. Sim Valar 24,44
Auvduacies em Tramiagdo:  Nag Valor:

. 2'5;. ' [

iy T O

Baivm do gravame sitcrzan oAk Fetand Mudoh de Gidvalr:as, compabez 3 uma dnidade do Atendmento da DEFRALN, oam eolictagda 4o serape oo Saica de Brevares apree=abnog a veizdia
mey visbaiiy, LA cnpinal, fotondpess ia demtidare 4 TFF, impvihtes e poipmeicd e lmoes = malag e hzuven. HED sebda o plop stdsiz, spresenis s piotuaagia dato daa noimss
witeENbee. b o de Leing, enlesdoé pemscs arterianes, s om A mhpies, dp SanenFnEra, e oo, abtergsn dia desimantTa pan eallzar a [restangs oo Topmeiads 4e veimiln,

2012
Emfssdn: 2470472612 INFORMATHA-GPERACAD Entrega:
Besting: END. DEFINITIVO: Retirants:
Devolucio: Kaotiveo:

AR de Postagem:




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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200221214 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO Data do acidente: 02/06/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
SILVA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DA CLAViCULA DIREITA
FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
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 RESIDUAL DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros superiores 70% % 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0171280/20
Vitima: JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 02/06/2019
. ) P . . JOSE WEBSTER DO
CPF: 099.577.264-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO SILVA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA : 099.577.264-98

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 22/06/2020 Data do cadastramento: 22/06/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos



PROCURACAC

OUTORGANTE

NOME: JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA
NACIONALIDADE: BRASH EIRO

PROFISSAC: RECUSQO INFORMAR

IDENTIDADE: 8.714.834 SDS/PE  CPF: 099.577 264-95
DATA DO ACIDENTE: 02/06/2019
COBERTURA: INVALIDEZ - I :
| VITIMA: JOSE WEBSTER BO NASCIMENTO SILVA

ENDEREGO: SI MILHAES, N°23 A, ZONA RURAL , VERTENTES - PE

CUTORGADOD

NOME- ADRIANA MARIA MGURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE- BRASILEIRA

PROFISSAQ- RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE 4.810.389 SSP/PE CPF: 945 234. 444-04

i ENDERECO- RUA JOAC BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE

PELO PRESEMTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ, NOMEIO E
CONSTITUG MEU BASTANTE FROCURADOR E QUTORGADG, ACIMA QUALIFICADO. A
QUEM CONFIO FODERES PARA REPRESENMTAR-ME PERANTE AS SEGURADDORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARACAO DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PROMNTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITiMA RECERERA ATENDIMENTO E DECLARACAD
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAML RESPONSAVEIS PELO SGCORRQ A VITIMA.

WERTENTES — PE. 18 DE JUMHO 2020

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0171280/20
Vitima: JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 02/06/2019
. ) P . . JOSE WEBSTER DO
CPF: 099.577.264-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO SILVA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA : 099.577.264-98

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 22/06/2020 Data do cadastramento: 22/06/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0171280/20
Numero do Sinistro: 3200221214
Vitima: JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 02/06/2019
. ) P . . JOSE WEBSTER DO
CPF: 099.577.264-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO SILVA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 17/07/2020 Data do cadastramento: 17/07/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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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, 23 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200221214 Vitima: JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA
Data do Acidente: 02/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA

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.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15880126
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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, 15 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200221214 Vitima: JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA

Data do Acidente: 02/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA

Infformamos 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$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA
Valor: RS 945,00

Banco: 001

Agéncia: 000004637-X

Conta: 0000017109-3

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
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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, 20 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200221214 Vitima: JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA

Data do Acidente: 02/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 20/07/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n2 15957797
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BOLETIM D
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores davidas acesse: www.prf.gov. br/portal

&

. Para copla do seu Boletim o shio: www.prf.gov.br/novobat
fconsultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em Imprimir.

Atenco: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagdes, acesse: www.
dpvalseguro.com.br Em casos de avallagfo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramlites da Resolucao 544 do
CONTRAN. Procure o érgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Documenls sssinats sletronicaments pof FARIO REGOD, matrdcula 1480848, Palicisl Rodovidnio Fedaral, em 3204
3019, conforme horirio oficial de Brasfla. com Rmdarmento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N® 7 200-2, 08
o 24 de aposio de 2007, no art & do Decrelo N° 8.539. de 8 de ouluteo de 2015 & na alirea b da inclso IV do anl. 2°

da IrstrucSo Normathva N® 51-DG, da 13 de navembio de 2015
" . A aulenticidade deste documanto pode ser condarida no sihe hitp:fwwe pf gov brinovabat/aulenticar, inlomando
slairdinics o prolocolo 1902E9VEB0Y & o ndmern de condnole 3BYEDSABITETFOCEQALIDEITITOS TC




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19028998801
INFORMACOES GERAIS
Data: 02/06/2019 Hora: 10:00 Municipio: TAQUARITINGA DO NORTE/PE
BR: 104 KM: 18,0 Sentido: Crescente
Policial responsavel pelo atendimento: FABIO REGO, 1480848
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Curva Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Sim Cantelro Central: Nao
Condigdo meteoroldgica: Céu Claro Fase do dla: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO SENTIDO CRESCENTE
DECRESCENTE

NARRATIVA

No dia 02/06/2019, por volta das 09h45, no km 18 da BR- 104, em Taquaritinga do Norte/PE, ocorreu um
acidente, do lipo saida do leito carrogavel, com vitimas (1 morta e 3 lesionadas). O velculo envolvido fol: o
automadvel GM/CELTA 2P LIFE (V1). Com base na analise dos vestigios materiais identificados, constatou-se que
V1 trafegava na faixa de transito do sentido TAQUARITINGA DO NORTE - TORITAMA, quando, perdeu o controle
de direcao, saindo do leito carrogével, colidindo com o melo fio e com placa de sinalizagao de indicagao,
descendo a ribanceira e capotando, parando na posigao direita (com a rodas tocando o solo). Quando da
chegada da equipe PRF no'sitio do acidente, o condutor encontrava-se fora do veiculo, deitado no solo, morto.
Os demals passageiros (03) ficaram todos feridos com lesdes graves, decorrente dos impactos do capelamento
Os trés passageiros foram socorridos pelo Samu Agreste, Unidade de Taguaritinga do Norte, Inicialmente, para o
Hospital de Taquaritinga do Norle/PE. A dinamica do acidente enconfra-se representada no croqul. Conforme
constatacoes em levantamento de local de acidente, concluiu-se gue o fator principal do acidente fol o excesso
de velocidade por parte de V1.0bservagdes: O local do acidente eslava parcialmente preservado e uma das
vitimas era atendida, no local por uma equipe do SAMU, O local apresentava sinalizagao horizontal de proibicao
de ultrapassagem em ambos os sentidos. Placa de Regulamentar R-19 (velocidade maxima = 60km/h). A equipe

Docursmo assinado slotronicamente por FABID REGO, maincula 1480868, Poicial Rodowiario Federal, em 02/0a & 1
13014, cordorme hodhna oficial de Brasdia. com fundamento na § 29 do art. 10 da Medida Proviscrla N* 2.200-2, de
24 de agosio de 2007, no art, 4 do Decrato N® B.529, de B de culubro de 2015 & na alnea b do Incka IV do &, 2°

da Irsinucso Nommative N° 41-0G, da 13 de novernbrg de 2015

A maprticidada dasie doc 80 pode S&r confenda no sie AN, B gov. Drinovobatautenticar, Informanda
o prolbcois 1902EP9RB0Y & o rdmaro de condraie JB9EDSAEITETFOCEDAM30RITITASTC
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da pericia técnica compareceu ao local (Perito Tulio Arruda, do IC de Caruaru), O corpo do condutor de V1 foi
removido pelo IML Caruaru/PE. O veiculo V1 nao estava devidamente licenciado, nem com condicbes de
circulacao e em razao disso, foram adotados os procedimentos administrativos cabiveis, incluindo o de sua
remogao para o patio da PRF de Caruaru/PE.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local pascizlmenle prevervado

Marcas de Preurmdbicos =13,30m

Texto =

Vi g' 'E‘}Fﬁ I_EI

Ponto de Colisio com
o meico fio

* TORITAMAPE ALCANTIL A ’
AMARRACAO - COORDENADA CARTESIANA

Sarjeta : 0.00 0.00
Vértice traseiro esquerdo de V1 / 410 12,70
Vértice traseiro direito de V1 530 12,40
Centro de Gravidade Vitima Morta 3,80 13,60
EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo dé Evento Velculos Envolvidos

1 Saida de leito carrocavel

MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS

Ao Patrimonio da Unido: Danos no meio fio e em uma placa de sinalizagcio de indicaco.

da Insirucdo Normatha N® 81-00, de 13 da novembeo de 2015
A autenBicidade deste documenso pode sa conlerida no site hapfwee prf gov, brinovobataulentice, informando

o protocolo 1R0ZETSER0T @ o ndmam de conirole JE9EDSSBITE TFOCEOA4I0EITITOSTC.

oy Documénin sainadn aleiranicamants por FARIC REGO, mairicida 1480858, Palicial Rodavidria Fedaral, om 02/08
CAR ¥ Folm, {201%, condorme harario oficial de Brasiia, com fundaments no § 2% do-arl. 10 da Madida Provisonia N° 2.200-2, da
FIILE o o 14 de agosio de 2001, no an. &% do Decreip N® 6.539. de 8 de oulubrg de 2015 & na alinea b da incisa IV do arl, 2*
L e Adisiruf

alrinics
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APOIO EXTERNO

Tipo de Oraao

V1 - VEICULO 1 - KKS3287 - AUTOMOVEL

V1 - Informagbes

Placa: KKS3287 Marca/modelo: GM/CELTA 2P LIFE Renavam: 00868247260
Ano fabricagdo: 2005 Chassl: 9BGRZ08906G147153 Tipo de veiculo: Automdvel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Azul

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

Documanio assinads slelronicamana por FARIO REGO, matricula 1480868, Polictal Rodowiano Fisderal, am 02/06
2019, confonme hordro oficial de Brasiia, com fundamenio no § 7* do arl. 10 da Madids Provisona N® 2.200-2, d&
74 de agoato de 2001, no Al &° oo Decreto N® §.52%, de 8 de outulbro de 2075 @ na aiinea b da inciss IV doan *

da Instrugha Normaiiva N* §1-DG, da 13 da novemibro da X015,

A sutenscidada deste documentn pods ser conlerida no site hip:iiwee pri.gov. brinovobal/sulaniicar, Infoimando
o prosecols 19028998607 @ 0 numend de controle IBREDS6EITETFOCEQA4 20837IT057C
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ﬁ'..ﬂ_'Du 1AM
« FEDERAL

V1 - Relatdrio de Avarlas -‘Resolugao n°® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: W1/ GM/CELTA 2P LIFE Placa: KK53287 N° BOAT: 19028998B01
Nome do Agente: FABIO REGO Malricula do Agente: 1480868 Data: 02/06/2019

lem  |Daescricac do ltem

tem danificado no acldente

1 Painel corta-fogo

2 Longarina diantelra esquerda X

3 Caixa de roda dianteira esquerda X

4 Eslrutura da soleira esquerda X

5 Air Bags Frontals X

6 Air Bags Laterais X

7 Esfrutura da coluna dianteira esquerda

8 Estrutura da coluna central esquerda

9 Esfrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Assocalho cenlral esquerdo X
12 Longarina fraseira esquerda X
13 Assocalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direlta X
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Eslrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrutura da coluna dianteira direita
20 Assoalho central direito X
21 Calxa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direita X

Dano de Monta: Grande

= o o=

O o

4

24 de agosio de 2001, no arl. 6" do Decrato N® 8,539, de § de oulubro de 2015 & na alinea b do incia IV do an, 3*
o 24 InsiraCao Mormaiiva N® &1-DG, de 13 de novernbi de 2018
Assingiiins A autenlicidade deste documanto pade ser confenda no sie A prf gov brinovobaliaenticar, informando
sintrdnica o prolocoky TH0ZE998B01 & o ndmenn de controls IB9EDSGAS2 TETFOCEQALIDEITITETC

Dacumenis assinada slelronicamenta por FABID REGO, mairicula 1480888, Policial Rodovidrio Federal, sm 02008
F3N9, conforma hordrio oficial de Braslla, com fundamenlo no § 2° do an, 10 da Medida Provisgela N® 2.200-2. de
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Documenio assinado siefrenicaments por FABID REGO, matdculs 1480868, Policial Roaoviario Foderal, em 02D

12019, conforme horang ohiciall do Brasiia, com lundamento no § 2° do ark 10 da Medida Proviscria N° 2.200-2, do
24 de agosio de 2001, no &1 4° do Dacreta N* B539, de 8 de culubio de 2015 € na alines b do inciso IV 4o &, 2°

o= da Imstnica Nomnativa N® 81-DG, da 13 de navemnbro de 2015

A nserticidace desie documento pade ser conferda no sie htp.fwww, prf gov brinovobat'autenticas Informandio

o prolocio 1902E9IAB01 & o Rmern o8 conirole JB9EDSAERTETFOCECA4I0BITITISTC
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H Tl Wi hf‘-: .FL

‘_ﬂ_‘

PROTOCOLO N° 19028998B01 LT
V1 - Proprietario
Nome: REAL LEASING SA AREND MERCANTIL CPF/CNPJ: 47.193.149/0001-06
Email; . Telefone:

Enderego: CARUARU-PE

V1C - CONDUTOR DE V1 - GUSTAVO MICHAEL DE SOUZA

V1C - Informactes

Nome: GUSTAVO MICHAEL DE SOUZA Data de Nascimento: 24/08/1988
CPF: 109.384.364-06 Estado civil: Casado(a)

Sexo: Masculino Estado fisico: Morto

Usava cinto de seguranga: Sim

VIC - Dados da Habllitagao para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AB Primeira habllitacao: 12/02/2016 N® Registro: 06561435275
UF: PE Vencimento da habilitacdo: 16/04/2020 Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: 15

V1C - Alteragtes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: MNao Condutor se recusou a realizar o teste: MNao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinals de uso de substancias psicoativas: Nao
V1C - Dados do Contato

Endereco: R JOAO FIGUEIROA, 0000000000, CENTRO, VERTENTES-PE

Telefone: Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - LIDIANE PEREIRA DA SILVA
V1P1 - Informagbes

Nome: LIDIANE PEREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 16/04/1988
CPF: 062.585.834-40 ' Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesoes Graves Usava cinto de seguranga: Ignorado

V1P1 - Dados do Contato

Enderego: MAJOR LUDUGERIO, 231, CASA, CENTRO, VERTENTES-PE
Telefone: Email:

Documanio assinado alstronicamente por FABKD REGO, mabiculs 1480858, Poficial Rodovideo Federal, am 02106

2017, confonma hordric aliclal de Brasila, com fyndamenio no § 2° do an. 10 ds Medida Provisceia N* 7.200-2. da

24 da agasia de 2007, no art. &° do Decreto N° B.539, de 8 do oulubro de 2015 @ na alinas b do incisa IV do an, 2°
o da Insirucss Nammalha N* 81-DG. da 13 da novembno de 2015

Ansiriaiats A autaniicidade desie documenio pode ser confarida ng sie hitpdiwespri.gov brinovobatiswenticar, informando
sletrinics o profeccio 1902899EE01 ¢ o numano da controle 3BREDSHEITETFOCEOAIIOEITITONTC.
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V1P2 - PASSAGEIRO 2 DO V1 - MANOEL JEFERSON PEREIRA DA SILVA

V1P2 - Informagses

Nome: MANOEL JEFERSON PEREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 18/04/1997
CPF: 014.284.584-17 Sexo: Masculino

Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de seguranga: Ignorado
V1P2 - Dados do Contato

Enderego: MILHARAL, 8, SITIO MILHARAL, VERTENTES RURAL, VERTENTES-PE

Telefone: Emaill:

V1P3 - PASSAGEIRO 3 DO V1 - JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA

V1P3 - Informagbes

Nome: JOSE WEBSTER DO NASCIMENTO SILVA Data de Mascimento; 02/12/2001
CPF; 099.577.264-98 Sexo: Masculino

Estado fisico: Lesoes Graves Usava cinto de seguranca: Ignorado
V1P3 - Dados do Contato

Endereco: MAJOR LUDUGERIO, 525, CASA, CENTRO, VERTENTES-PE
Telefone: Email;

Documentn assinpdn sletronicaments por FABID REGO, mairicula 1480858, Policisl Rodovidio Federal, em 0208 Q 1 9 1
1019, cordorme haranio oficial de Brasiia, com fundamento nd § 77 9o 8, 10 da Medida Provisors N 2.200-, de
24t agosto de 3001, no an. &% dao Decreto N* 8.539. de & de outubro de 015 & na alinga b da inciso IV do &r. 2°

da Instiucse Nomaliva N 81-DG, de 13 de novemibrio de 2015

A sutenticidnde desia documenio pode ser corderida no Sie Hitpceww prl.gov brinovobatiautentcar, informande
o prolocols 19028998801 & o nimend de controle IBYEDS6EITE TFOCEOAI 08I TITRSTC.
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