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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800029-43.2021.8.20.5112

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Apodi
Ultima distribuicdo : 06/01/2021

Valor da causa: R$ 10.293,75

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO IDELBERTO LEITE (AUTOR)

BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES
(ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
(REU)

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
65517(18/02/2021 10:35|2784623 CONTESTACAO Anexo 03 Documento de Comprovagédo
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200100683 Cidade: Itad Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO IDELBERTO LEITE Data do acidente: 16/11/2019 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DA CABEGA DO UIYIERO DIREITO
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.(PAG.5)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO E DO 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 DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO E LEVE DO
sequelas: MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021810351593800000062736465
Numero do documento: 21021810351593800000062736465

Observacoes:
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)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 23,75 % R$ 3.206,25
;_ ; #‘; Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 18/02/2021 10:35:16 Num. 65517389 - Pég. 1
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0080162/20

Vitima: FRANCISCO IDELBERTO LEITE Data do acidente: 16/11/2019
CPF: 876.247.454-53 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EEIA.I.'\IIECISCO IDELBERTO

Seguradora: USEBENS SEGUROS 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

HELANO GUILHERME GOIS E SILVA : 098.307.284-12

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

FRANCISCO IDELBERTO LEITE : 876.247.454-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(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: 04/03/2020 Data do cadastramento: 04/03/2020
Nome: HELANO GUILHERME GOIS E SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 098.307.284-12 CPF: 021.292.004-94
HELANO GUILHERME GOIS E SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA
o .I' f 2
;_: s #‘1?.. Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 18/02/2021 10:35:16 Num. 65517389 - Pag. 2
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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, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200100683 Vitima: FRANCISCO IDELBERTO LEITE
Data do Acidente: 16/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELANO GUILHERME GOIS E SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO IDELBERTO LEITE

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
& base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

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.

00020756

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,

~
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Seguradora Lider-DPVAT 3
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Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200100683 Vitima: FRANCISCO IDELBERTO LEITE

Data do Acidente: 16/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELANO GUILHERME GOIS E SILVA
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO IDELBERTO LEITE

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com a narrativa
ocorréncia detalhada do acidente, pois 0 entregue ndo esclarece como o acidente ocorreu.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00060086

Carta n? 15579708
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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, 17 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200100683 Vitima: FRANCISCO IDELBERTO LEITE

Data do Acidente: 16/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HELANO GUILHERME GOIS E SILVA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), FRANCISCO IDELBERTO LEITE

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

;-’ Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
S com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

S

2

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
@

o

REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020045

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
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, 07 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200100683 Vitima: FRANCISCO IDELBERTO LEITE

Data do Acidente: 16/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HELANO GUILHERME GOIS E SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO IDELBERTO LEITE

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.206,25

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: 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 IDELBERTO LEITE
Valor: RS 3.206,25

Banco: 001

Agéncia: 000001109-6

Conta: 0000048780-5

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 R$ 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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2 + RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

pADOS CADASTRAIS

IR RECUSDHINFORMAR [] rs1.08 ARSL000,00 1] R4$2.500,00 ATE RE5.009.00
[ stitd AEnDe Mmoo, 00 AT 7152.500,00 ] Actaa pE $5.000,00
b [ e o a5 L REpmEENTANTE SR B0 Aok o NDZACAD 5 CRADORILUToR).
B CONTA POLPANGA {soments pars as Sonies ababn, Assinale umg opcéo) [ CONTA CORRENTE fFodas s banecs) .

7] racksan {237 (M Nome do BANCO:
[Jancodopreivos}  [BR CabeaEconbenica Faderal {104) ‘

actnain:{ RUE 2 ){ ) conm (o0 @y 1R) scenon(__ (] cown( ]D

[Infarmat o digits 58 mastir] diformmar o dlRin se edsti) Frfarenar o digho se extir] {infaremar o digit e axdstir)

Autarlzo 3 Seguradars Lider 4 ereditar na canla kancaria informada, de minha thutaridade, o valor d# indenlzaginfreembolse do Segura DPVAT
3 que B theer direite, recontiecenda e dande, desde j3 & semente apds a afetivagao do crédito, auitacso total do valor recebido. i

72 - DECLARAC RO BE AUSENCIA DE LAUDC DO ML~ FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTUIRA DE INWALIDEZ PERMANENTE i

ﬂ Dedara, soh as penas da Lel, gue estey impassbitiado de apresentar ¢ laude do Insitwta MMédico Legal {BAL} para a5 fins de requetimento de
indenizacda do Teguro DPVAT (Lei n2 6,194774), uma vez que:

& Niohé ML que atenda 2 regidio do adldente ou da mirtha residendia; ouf -
» Ol que atende a regido do acidente ou da minha msidéneis néo realiza peritias para fins do Seguro DHPWAT: ;
# O IML gue atende & regi§o do acidente au da minha restdencia reatlyz pericies coth prazo supetind & 50 {noventa} dias do pedido. _
Sohicikp o prosseguimentn da andlise da meu pedido de indenttagdo dio Segura DEVAT, por isvaltder permanente, corm base na documentagdo medids
apresentada sem a apresentagn do [sudo dothat, concordandn, desds ja, em me sultiesar 3 andlise médics prasential, casd recesssris, a5 custas -

d= Seguradora Liger para verificagso da existénria & guantificacde das lesies permanentes decorrentes de acidente de wansito srssado por velcslo:
adtemotar, cordarme o disposko na Lel 519474

P . ) . . - ) . i L
Declars qUE esta autorizagda pao significe prévia toncorddnga cam a futura avaliaco médics ou rendncia 2o direito de contestar 3 aualiagho médicdy, caso
discorde do seu conteddo.

T el

DECLARAGRO OE (NWOS BENEFICIARIDS - PREERCHHAENTO SOMENTE PARA COBERTURR DE WIIFTE

oL . ..:: X ‘:’" UYL : 24 d
[} Sustasshtnbrerte ] Vids et

Hrin vy

B &wdeparaﬁﬁammasﬁﬁw 1 26 - Vitioa debiou companheiralal: Dsfrn D Nio 27 « S witima defon mrnpani:elm{e},infmmaronamewn;plm:

- --__I-
31-Vigme | Jsim | 32-Setiohaitmaos, informar | 33 - yiime detwact 3 S
tﬂl&irmﬁﬂﬁ?ﬂmg Vivag. Faleridas: paisfavis uvos? - E Misa

ZS-WmaDSﬁm ZQ-Sleﬂnhaﬁlhm.infmma'r - Wirsdebou :_lsm-.
:MM?DN‘BU WVivos: Faleridns: rm?ﬂhﬁn

t
Estan cients de nue 3 Seguradors Lider pagaid, case devidz, a indenizagis do Segura DEVAT por morte Bryuates beneliclsos que se afFesERLITEM & ProVsm
et condigan, estando cierte, Zinda, de que qualqUer omissan o declaragan nia verdadeia poderd gerar a chrigagha de reszavclr o valor recebido, além

rosponsskilidads criminal por iffracae do artigo 205 do Cadigs Fenal. i

W i
238 - 13 | Nome;,

[}
:—“f 5 - Mome legivel de guem assita @ pedide {2 rogo) CPF:
r-1
E Assinatura da restemunha
ol
5 36 - EFF teglel 42 quem 2ssing a padida {a rops] 35 - 2% | Mome:
;_:;' PE:
" 27 - Adcinaturs de qiem assing 3 pedids {a r

o N na & pe {a roge] Assinatura da testeraunbg

- <

w0 ool e vats, EXRG RN - 28 PE FellelRiD e A0

PR - Ty
- 41- Aselnatura da vitma/Benefitidtie (deckante] _

47- Assinatura Jo Representarie Lega! {se houver) #43- pssingtura do Procurador [selhauver)
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BOLETIM DE
ACIDENTEDE

TRANSITO

Maiores davidas acesse: www pif.gov brfportal

3
g
£

¢

Para copla do s2u Boletim acesse © sfio: www.prf.gov.brmevobat «
fconsultar informe ¢ ndmero do protocola & o CPRHCNPMdeum ©
dos envelvidos no acidents; e Cligue em imprirmir. ,'

[

Atenghio: As vitlmas de ackdants m direlto ad recebimento do
Seqguro DPYAT. Fara maiores informacias, acasse: www, p
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagho de danos com MEDLY
ol GRANDE MONTA, verficar s iramtes da Resclugio 544 do
CONTRAN. Procure o orgéo estadual de transtto (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer repares noe velculo,

>

D munmentis fsidhatiu skl uoivamehle po M ESOOSEI0, masrculs 1636524, Pofelal Radoviar Fedaral, am 1817 t 1 9 ! I
(17, conlsme hoadins ehaal Ji Lrasllia, comiumdaments mo % 2o arl 10 da Med ki Browiséeks M= 320042, diz .
4 e @0sto de BRI am e OF do Deeiska W0 BEI9, de 0 de pububes de 20T & na aimes b do Incko 1V e art. 29 ;

o Insinihe Kormatha % 4700, &2 12 de nowembro g 2015

B zubwilicidede desle docormere fode ser confeda re site hilpdwens. ol o orrosobalfautentica, Infomanda

o prolocie 15063 2EN v o nuegro gk conroke BUF3IEFREATAATLCFIAE $TA22 TG, X
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL :

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO é

PROTOCOLO N° 19063221801 i

2.

INFORMAGOES GERAIS 7
—— =z ’i'
,_Data: 16112019} Hora: 17:20 Municipio: ITAU/RN 5
KR 08,9 Sentido: Decrescents : ;f

Po]u;ml rusponsavel pelo atendlmento: M. ESCOSS5I0, 1636521 B
P

ASPECTOS DO LOCAL i
Tipos de via:  Principal Tipo de pavimento:  Asfalta :
Tipo de pista; Stmples Condicas da Pista: Seca !
Esiruiura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim !
Acostarmento: Sim Cantelro Central: Mao D
Condigio metecrologica: Céu Claro Fase do dia: Anciecsr fl
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

2 Dozulimnlc: A5SiAtH) FIRITORICAMEN|E pof M. ESCOSSIL mAmegk 1620521, Policrl Redovians Feders, &m 111 g
. SN Conderme hovésio ofora o Brasiia, com fandamante no § 2¢ oo art 100 da Medigy Prindsdria ME ¥ 260-2, da N
M de agusia de TN, ag g 6% da Decrala B° 0,535, de d de suiubos de 2025 5 na anee b 0o Inaks VY do ark. 20 :
o sinug ke Wormaties NT64-00. de 15 e ameaniom oy 2015

A BUlerackiac desbe tocemenfo poda ser corFerlda mo sHe Rlpesme plge brnowet sl ar, Irfornando
w peuluwckr 1906323101 @ 0 umeno de ewliok: BOFIMIERTATRARICFDAR19TAZE] TG,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA .
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19063221801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Lirak garoalineme preserszda i

RN, i
‘m' :

* (AT ¥ au dos Fearras *

AMARRACAQ - NAD REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS o

1 Colisda frontal

MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAQ HOUVE

APOIQ EXTERNO

V1 - VEIC 882 - MOTQCICLETA .

i
V1 - Informagdes -
Placa: MZILTREZ Marca/modele, HONDA/CGIER TITAN MIX ES Renavam; 00139592237 '
Ano fabricacao; 2000 Chassl; SC2KC16200R001532 Tipo de vefcula: Motocicleta :
Especie: Passageirp Categeria: Paricular Cor: Prata

Manobra no momerio do acidente: Saindo da via i
Informacoes complementares: realizando conversao 4 esguerda sem aguardar no acostamento.

it

24 de agosio de 2001, no wil 8* do Decrelo M° 8,559, de 6 e culuro de 2015 @ ae alhsas e ocian W an, 2
3 Iribugag Honnaide b arsLs, e 15 de rraeibog gie Hnk.

& qubzniicidass doshe Cotunnah. pode 587 Comersda Ak 53 hHEC AW, o g o batfeubentionr, HoAnanse
elstidnlca & pralocok: 19GE3T2 10T v o simrg te donliale BUFIIBEREATBATACF LS ERTAZ1 204,

Doumientn Seginad thilidni-greengs g . E2C0H5I0, malrkoty 1536821, Pebrts Rodedidrin Fedeal, sin #9071 :|
JMAY, CoRlgrme Fdrio aliziat e ENasin, oMM undamenla e § 77 30 an. 10 oA betfda Prosacdio N9 2202, de )
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
PGLICIA RODOWARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROGTOLOLO N° 19063221801

V1 - Relatdric de Awvarlas - Resolugdo n° 544/ 2016-CONTRAN

Veiculo: V1S HONDA/CGIG) TITAN MIX LS Placa: MZL7B82 N® BOAT: 19063221801
Mome do Agenie: M. ESCOSS|0 Matricula do Agente: 1636521 Data: 161142019

1 Garfo dianisirg
2 Mesa superior da suspensao dlankalra
2 Mesa inferior da suspensaa dianteira
4 Coluna de direcao

5 Chassi

6 Garfo traseito

T Eixo frasairo {{riciclos)
Dano de Monta: Peguena

V1 - Imagens Obrigatdrias

JMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA FRENTE

et ’(%“% [Hacmanin 31130 aleroramemle pix #. ESCUSTH, malrkcl 1656521, Pollcizl Rodedars Federal, em 1941 'I
Arriy e S20E. cunilizene: ek 00231 e Braedla, COR MRTamenin i g 27 do e, 19 b Mokdd Proddsart 3 22002, de N
E ?_., #3 dle pgashe On 2204 oo 67 0 Degrprg N B0, da B 9 uiubre de 25 & N Bkes B ge incls 1Y A ad. 2 |
bl :: Ui IFeliugau Romalivi B 513G, =4 13 de ravambre de 3075, I
Assinaita B andamalzinade deble Guudimenio pothe s corindi no gie Ditpciwwes orl.gow,brnuvobabautzriicar, Infnmantio - r
Ak es Ut O IR AXIVEN o- g niErern g coninele BCFIIREAEATEATACF DG 197421 16
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA,

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLG N° 19043221801 :
:;i
i
V1 - Proprietaric i
Nome: ALBENIZA PEREIRA 0 CARMO CPF/CNP): 064.178.284-50
Ermail:

_ elafone:
Enderego. APODI / / _

V1C - CONDUTOR DE V1 - FRANCISCO IDELBERTO LEITE v

V1C - Informagbes

4
Wome: FRANCISCO IDELBERTQ |EITE Data de Nascimento: 28/10/1968 o
CPF: BY6.247.454.53 Estado civil: Nio Informado
Sexa: Masculing Estado fisloo: Lesdes Graves

Usava capacele: Ignorado

V1C - Dados da Hablfitagéio para Conduzir Velculo Automaotor

Categaria: Primeira habilitagao: N Registror:

UF: Vencimenlo da habilitacdo: Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH:

V1C - Aiteragbes da Capacidade Moiora

Foi possivel realizar teste do eliiémetro: Mao Condlor se recusou a realizar o feste: Nao |
Viskvels sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoallvas; Nao :
V1C - Dados do Contato E

tndereco: SAMTA MARIA, ZOMA RURAL, TABOLEIRO GRAMDE-RM
Taletone: Email:

V2 - VEICULO 2 - QGO7787 - MOTOCICLETA
V2 - Informagdas

Flata: QOGOT787 Marca/modely: HONDAMNXR 160 BROS Renavarn: 01166599628 '
Anp fabricacio: 2098 Chassh 9CZKDID0UIROT)Z200 Tipo de velculo: Meloclcleta '
Especie: Passageiro  Calegoria: Particular Cor Branca

WManobra ne reomente do acidente; Seguindo o fluxg, na faixa de rofamenta

24 de Basl du X071, 1 Ei. §° do becreto MU B5T9, de 4 de tralubty g 305 & ra alinga b g IRoke Y do art. 22

o
-
Dotumenti assineas eletanammeale pof M. ESCOSSIL, ik TLIeSI1, Politial Redoiano Federal, om 7901 i
¢y 2019, onlonTe hodiks Gical de Oreass, com Lndanens ro S 2 do art. 16 ¢ Medida Frovlsinia e 2.200-2, e i
e nsttugte Nanaatien N A1.06, de 15 due npvamibro de 205, . .

i

A aulenligidgd hands Qe podi Ser CofeEda ng Hla Pt peffwshese prl.grone b ek au bensear, I”formands
drprolocoln 19032801 @ wodingrn oe calllake B FABE BEATRATAC F{Aa15 T s,

FPagina Sde 7 .
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOWARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19063221801

-

V2 - Relatdrio de Avarlas - Resolugio n® 544/2015-CONTRAN : :
I

[

Woicufar V2 HONDAMKR 160 BROS Placa: QGOTIE7 N® BOAT: 19063221B0%
Nume do Agente: M. ESCOSEIC0 Matricula do Agente: 1636521
e

Data: 16/11/2019

t Garlo dianteiro
2 Mesa superior da suspensio dianteira
3 Miesa inferior da suspensac dianieira
4 Coluna de diregao
5 Chass
& Gatfo raseirg
7 Bixo Traseiro {riciclos)
Dano de Monta:  Peguena

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA TRASEIRA

Lt

IMAGEM DA FRENTE N

1
|
!
P ST LNERH ame e por M, ES00E5IC. malrioula 1636521, Pokcial Rodonfaro Fedarsl, e 19011 !
P EL b i 2l e Drasifa, covie hindameantn no § 274G an. 10 dx Medida Prindsyla B 2.200-2, de
L ; e . -+ 2 &7 o Deoredn M¥ 8.52%, o8 5 de cubibr de 2015 e ma alines © do ¥cisa iV daar. 20 H
L gt daln lrrl':l ugraizag e 510G, de 12 o8 nedemien e 2095, I
Aenlranrs B ool |
alatrinica G¥rn ks FRERIZE TN v dulamd o dy wonlrel BCFIISEBEATERMCFLAE 1910211106, "
¢
3
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MINISTER'D DA JUSTICA £ SEGURANGA PUBLICA
FOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19063221801

V2 - Proprletario

Momo: ANTOWNIG LEITE BE QLIVEIRA 2RO
Email:
Enderecn: SEVERIANG MELD RN

CPFICNPY: 702,397, 244.00
Telefone:

V2C - CONDUTOR DE V2 - ANTONIO LEITE DE OLIVEIRA JUNIOR
V2C - Informacdes

Mome: ANTOMO LEE NF OHVEERA IOR
CPE: 702 3934400
Estado fsico: Lestes Graves

Bata de Nascimento: 14/11/1964
Jexo: Masculino
Usava capacets: ighorado

V2C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Calegorna: Primaira lablltagao: N Registro:
UF: Venclmenio da habilltagan: Motarista profissional: e
Dhservacdes CNH:

V2C - Alteracbes da Capacidade Nintora

Foi possivel realizar teste do etllometro.: i

Condutor 5 recysou a realizar o teste: Mao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao

Sinals de uso de substancias psicoativas: Nag
V2C - Dados do Contato

Endereqo: IMPOEIRA, ZOMA RURAL, 5LVERIANG MELO-RNM

Telsione: Email;

P A uberhiTiiue dash o oy Puede war confinlg na <y hﬂp;mlmw_muwau{en“cw_ Informanda
alstrEnica © Feleegly "SESIZTIN -4 isltmery de conirehs BOF TREBEATAASCF DA 177AZ21 g,

Pagina 7 ge 7

i
e T @anery a-gineede o ofvamenle REX B BSOS, mzimaie 1636531, Pollclal Rodovlarke Fedumd, am 19717 v
¥ .S onte e o de Braslka, com fundsmenic na § 2 a4 arl. 10 da Medids Prindzina N° 2,200, de ]
" 24 e B de 2060 o) g8 do Dicretn M= 8.530, e & de guluteg Qi 2015 & ma Blinga & go cso B g 8, 2° E
- i IFsIrenCan Muornsliv &, 51 D6, d 13 de agwembig da 2015, _
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BOLETIM DE
ACIDENTEDE

TRANSITO

Maiores davidas acesse: www pif.gov brfportal

3
g
£

¢

Para copla do s2u Boletim acesse © sfio: www.prf.gov.brmevobat «
fconsultar informe ¢ ndmero do protocola & o CPRHCNPMdeum ©
dos envelvidos no acidents; e Cligue em imprirmir. ,'

[

Atenghio: As vitlmas de ackdants m direlto ad recebimento do
Seqguro DPYAT. Fara maiores informacias, acasse: www, p
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagho de danos com MEDLY
ol GRANDE MONTA, verficar s iramtes da Resclugio 544 do
CONTRAN. Procure o orgéo estadual de transtto (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer repares noe velculo,

>

D munmentis fsidhatiu skl uoivamehle po M ESOOSEI0, masrculs 1636524, Pofelal Radoviar Fedaral, am 1817 t 1 9 ! I
(17, conlsme hoadins ehaal Ji Lrasllia, comiumdaments mo % 2o arl 10 da Med ki Browiséeks M= 320042, diz .
4 e @0sto de BRI am e OF do Deeiska W0 BEI9, de 0 de pububes de 20T & na aimes b do Incko 1V e art. 29 ;

o Insinihe Kormatha % 4700, &2 12 de nowembro g 2015

B zubwilicidede desle docormere fode ser confeda re site hilpdwens. ol o orrosobalfautentica, Infomanda
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL :

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO é

PROTOCOLO N° 19063221801 i

2.

INFORMAGOES GERAIS 7
—— =z ’i'
,_Data: 16112019} Hora: 17:20 Municipio: ITAU/RN 5
KR 08,9 Sentido: Decrescents : ;f

Po]u;ml rusponsavel pelo atendlmento: M. ESCOSS5I0, 1636521 B
P

ASPECTOS DO LOCAL i
Tipos de via:  Principal Tipo de pavimento:  Asfalta :
Tipo de pista; Stmples Condicas da Pista: Seca !
Esiruiura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim !
Acostarmento: Sim Cantelro Central: Mao D
Condigio metecrologica: Céu Claro Fase do dia: Anciecsr fl
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

2 Dozulimnlc: A5SiAtH) FIRITORICAMEN|E pof M. ESCOSSIL mAmegk 1620521, Policrl Redovians Feders, &m 111 g
. SN Conderme hovésio ofora o Brasiia, com fandamante no § 2¢ oo art 100 da Medigy Prindsdria ME ¥ 260-2, da N
M de agusia de TN, ag g 6% da Decrala B° 0,535, de d de suiubos de 2025 5 na anee b 0o Inaks VY do ark. 20 :
o sinug ke Wormaties NT64-00. de 15 e ameaniom oy 2015

A BUlerackiac desbe tocemenfo poda ser corFerlda mo sHe Rlpesme plge brnowet sl ar, Irfornando
w peuluwckr 1906323101 @ 0 umeno de ewliok: BOFIMIERTATRARICFDAR19TAZE] TG,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA .
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19063221801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Lirak garoalineme preserszda i

RN, i
‘m' :

* (AT ¥ au dos Fearras *

AMARRACAQ - NAD REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS o

1 Colisda frontal

MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAQ HOUVE

APOIQ EXTERNO

V1 - VEIC 882 - MOTQCICLETA .

i
V1 - Informagdes -
Placa: MZILTREZ Marca/modele, HONDA/CGIER TITAN MIX ES Renavam; 00139592237 '
Ano fabricacao; 2000 Chassl; SC2KC16200R001532 Tipo de vefcula: Motocicleta :
Especie: Passageirp Categeria: Paricular Cor: Prata

Manobra no momerio do acidente: Saindo da via i
Informacoes complementares: realizando conversao 4 esguerda sem aguardar no acostamento.

it

24 de agosio de 2001, no wil 8* do Decrelo M° 8,559, de 6 e culuro de 2015 @ ae alhsas e ocian W an, 2
3 Iribugag Honnaide b arsLs, e 15 de rraeibog gie Hnk.

& qubzniicidass doshe Cotunnah. pode 587 Comersda Ak 53 hHEC AW, o g o batfeubentionr, HoAnanse
elstidnlca & pralocok: 19GE3T2 10T v o simrg te donliale BUFIIBEREATBATACF LS ERTAZ1 204,

Doumientn Seginad thilidni-greengs g . E2C0H5I0, malrkoty 1536821, Pebrts Rodedidrin Fedeal, sin #9071 :|
JMAY, CoRlgrme Fdrio aliziat e ENasin, oMM undamenla e § 77 30 an. 10 oA betfda Prosacdio N9 2202, de )
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
PGLICIA RODOWARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROGTOLOLO N° 19063221801

V1 - Relatdric de Awvarlas - Resolugdo n° 544/ 2016-CONTRAN

Veiculo: V1S HONDA/CGIG) TITAN MIX LS Placa: MZL7B82 N® BOAT: 19063221801
Mome do Agenie: M. ESCOSS|0 Matricula do Agente: 1636521 Data: 161142019

1 Garfo dianisirg
2 Mesa superior da suspensao dlankalra
2 Mesa inferior da suspensaa dianteira
4 Coluna de direcao

5 Chassi

6 Garfo traseito

T Eixo frasairo {{riciclos)
Dano de Monta: Peguena

V1 - Imagens Obrigatdrias

JMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA FRENTE

et ’(%“% [Hacmanin 31130 aleroramemle pix #. ESCUSTH, malrkcl 1656521, Pollcizl Rodedars Federal, em 1941 'I
Arriy e S20E. cunilizene: ek 00231 e Braedla, COR MRTamenin i g 27 do e, 19 b Mokdd Proddsart 3 22002, de N
E ?_., #3 dle pgashe On 2204 oo 67 0 Degrprg N B0, da B 9 uiubre de 25 & N Bkes B ge incls 1Y A ad. 2 |
bl :: Ui IFeliugau Romalivi B 513G, =4 13 de ravambre de 3075, I
Assinaita B andamalzinade deble Guudimenio pothe s corindi no gie Ditpciwwes orl.gow,brnuvobabautzriicar, Infnmantio - r
Ak es Ut O IR AXIVEN o- g niErern g coninele BCFIIREAEATEATACF DG 197421 16
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA,

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLG N° 19043221801 :
:;i
i
V1 - Proprietaric i
Nome: ALBENIZA PEREIRA 0 CARMO CPF/CNP): 064.178.284-50
Ermail:

_ elafone:
Enderego. APODI / / _

V1C - CONDUTOR DE V1 - FRANCISCO IDELBERTO LEITE v

V1C - Informagbes

4
Wome: FRANCISCO IDELBERTQ |EITE Data de Nascimento: 28/10/1968 o
CPF: BY6.247.454.53 Estado civil: Nio Informado
Sexa: Masculing Estado fisloo: Lesdes Graves

Usava capacele: Ignorado

V1C - Dados da Hablfitagéio para Conduzir Velculo Automaotor

Categaria: Primeira habilitagao: N Registror:

UF: Vencimenlo da habilitacdo: Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH:

V1C - Aiteragbes da Capacidade Moiora

Foi possivel realizar teste do eliiémetro: Mao Condlor se recusou a realizar o feste: Nao |
Viskvels sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoallvas; Nao :
V1C - Dados do Contato E

tndereco: SAMTA MARIA, ZOMA RURAL, TABOLEIRO GRAMDE-RM
Taletone: Email:

V2 - VEICULO 2 - QGO7787 - MOTOCICLETA
V2 - Informagdas

Flata: QOGOT787 Marca/modely: HONDAMNXR 160 BROS Renavarn: 01166599628 '
Anp fabricacio: 2098 Chassh 9CZKDID0UIROT)Z200 Tipo de velculo: Meloclcleta '
Especie: Passageiro  Calegoria: Particular Cor Branca

WManobra ne reomente do acidente; Seguindo o fluxg, na faixa de rofamenta

24 de Basl du X071, 1 Ei. §° do becreto MU B5T9, de 4 de tralubty g 305 & ra alinga b g IRoke Y do art. 22

o
-
Dotumenti assineas eletanammeale pof M. ESCOSSIL, ik TLIeSI1, Politial Redoiano Federal, om 7901 i
¢y 2019, onlonTe hodiks Gical de Oreass, com Lndanens ro S 2 do art. 16 ¢ Medida Frovlsinia e 2.200-2, e i
e nsttugte Nanaatien N A1.06, de 15 due npvamibro de 205, . .

i

A aulenligidgd hands Qe podi Ser CofeEda ng Hla Pt peffwshese prl.grone b ek au bensear, I”formands
drprolocoln 19032801 @ wodingrn oe calllake B FABE BEATRATAC F{Aa15 T s,
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOWARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19063221801

-

V2 - Relatdrio de Avarlas - Resolugio n® 544/2015-CONTRAN : :
I

[

Woicufar V2 HONDAMKR 160 BROS Placa: QGOTIE7 N® BOAT: 19063221B0%
Nume do Agente: M. ESCOSEIC0 Matricula do Agente: 1636521
e

Data: 16/11/2019

t Garlo dianteiro
2 Mesa superior da suspensio dianteira
3 Miesa inferior da suspensac dianieira
4 Coluna de diregao
5 Chass
& Gatfo raseirg
7 Bixo Traseiro {riciclos)
Dano de Monta:  Peguena

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA TRASEIRA

Lt

IMAGEM DA FRENTE N

1
|
!
P ST LNERH ame e por M, ES00E5IC. malrioula 1636521, Pokcial Rodonfaro Fedarsl, e 19011 !
P EL b i 2l e Drasifa, covie hindameantn no § 274G an. 10 dx Medida Prindsyla B 2.200-2, de
L ; e . -+ 2 &7 o Deoredn M¥ 8.52%, o8 5 de cubibr de 2015 e ma alines © do ¥cisa iV daar. 20 H
L gt daln lrrl':l ugraizag e 510G, de 12 o8 nedemien e 2095, I
Aenlranrs B ool |
alatrinica G¥rn ks FRERIZE TN v dulamd o dy wonlrel BCFIISEBEATERMCFLAE 1910211106, "
¢
3
Pagina 6 e 7 |
’
]
% ; #‘; Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 18/02/2021 10:35:16 Num. 65517389 - Pag. 22

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021810351593800000062736465

L]
Eh H~ -"‘I ~ Numero do documento: 21021810351593800000062736465



MINISTER'D DA JUSTICA £ SEGURANGA PUBLICA
FOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19063221801

V2 - Proprletario

Momo: ANTOWNIG LEITE BE QLIVEIRA 2RO
Email:
Enderecn: SEVERIANG MELD RN

CPFICNPY: 702,397, 244.00
Telefone:

V2C - CONDUTOR DE V2 - ANTONIO LEITE DE OLIVEIRA JUNIOR
V2C - Informacdes

Mome: ANTOMO LEE NF OHVEERA IOR
CPE: 702 3934400
Estado fsico: Lestes Graves

Bata de Nascimento: 14/11/1964
Jexo: Masculino
Usava capacets: ighorado

V2C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Calegorna: Primaira lablltagao: N Registro:
UF: Venclmenio da habilltagan: Motarista profissional: e
Dhservacdes CNH:

V2C - Alteracbes da Capacidade Nintora

Foi possivel realizar teste do etllometro.: i

Condutor 5 recysou a realizar o teste: Mao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao

Sinals de uso de substancias psicoativas: Nag
V2C - Dados do Contato

Endereqo: IMPOEIRA, ZOMA RURAL, 5LVERIANG MELO-RNM

Telsione: Email;

P A uberhiTiiue dash o oy Puede war confinlg na <y hﬂp;mlmw_muwau{en“cw_ Informanda
alstrEnica © Feleegly "SESIZTIN -4 isltmery de conirehs BOF TREBEATAASCF DA 177AZ21 g,

Pagina 7 ge 7

i
e T @anery a-gineede o ofvamenle REX B BSOS, mzimaie 1636531, Pollclal Rodovlarke Fedumd, am 19717 v
¥ .S onte e o de Braslka, com fundsmenic na § 2 a4 arl. 10 da Medids Prindzina N° 2,200, de ]
" 24 e B de 2060 o) g8 do Dicretn M= 8.530, e & de guluteg Qi 2015 & ma Blinga & go cso B g 8, 2° E
- i IFsIrenCan Muornsliv &, 51 D6, d 13 de agwembig da 2015, _
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O LIBER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b oo (G B PR

{_ Eseofha ols) #ipois} de cobertora: a DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA § SUPLEMENTARES)  J] invaunez peamanente [ monive |
[I-N‘dns&'lktmw.ﬂ.ib

- €0 dix vitErnas 4 « Mome completo da vitima: " N
AE - ST, “5“-ﬁmzm%==;fﬁ

( AEGISTRO DEINFORBMACHES CADASTRAIS £ FARA DF RENDA MENSA. DA PESS0A FHEICA [MITIMASBENEFICLARID/REFAESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N!waﬁ;m

rJ 5 - Hame eompletsy: - & - CPR: e
_ CRANOISCD SOELRERTO VL ENE RAG . GHA MM -

7~ Prefissing £ - Enderego: . . - § - Widmego: ] 10 - Complamenid;
=0\ e e, RopEien e tesitns | WG | TOose

11 - BaFmor . 12-Cidade - I 13 - Esado &4-0‘.'1"- '
XTI v e T L SRRER 000

15« Emaik ﬁ\{&@i@ﬂilg

DADOS DO REFAESENTANTE {BGAL {PAIS, TUTDR E CURADDR} FARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 35 ANQS OU INCAPAZ COM CURADGR * |;

17 - Moma complets do Representante Legal:

1R . CPF do Representante Legal: ‘ 14 - Profissao do Representante Legalk:

Declare, gars todos os fins de diceila, residir nt enderego acima nfarmado, conlerme compravante shewd JANEXAR CAptAY

2 + RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

pADOS CADASTRAIS

IR RECUSDHINFORMAR [] rs1.08 ARSL000,00 1] R4$2.500,00 ATE RE5.009.00
[ stitd AEnDe Mmoo, 00 AT 7152.500,00 ] Actaa pE $5.000,00
b [ e o a5 L REpmEENTANTE SR B0 Aok o NDZACAD 5 CRADORILUToR).
B CONTA POLPANGA {soments pars as Sonies ababn, Assinale umg opcéo) [ CONTA CORRENTE fFodas s banecs) .

7] racksan {237 (M Nome do BANCO:
[Jancodopreivos}  [BR CabeaEconbenica Faderal {104) ‘

actnain:{ RUE 2 ){ ) conm (o0 @y 1R) scenon(__ (] cown( ]D

[Infarmat o digits 58 mastir] diformmar o dlRin se edsti) Frfarenar o digho se extir] {infaremar o digit e axdstir)

Autarlzo 3 Seguradars Lider 4 ereditar na canla kancaria informada, de minha thutaridade, o valor d# indenlzaginfreembolse do Segura DPVAT
3 que B theer direite, recontiecenda e dande, desde j3 & semente apds a afetivagao do crédito, auitacso total do valor recebido. i

72 - DECLARAC RO BE AUSENCIA DE LAUDC DO ML~ FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTUIRA DE INWALIDEZ PERMANENTE i

ﬂ Dedara, soh as penas da Lel, gue estey impassbitiado de apresentar ¢ laude do Insitwta MMédico Legal {BAL} para a5 fins de requetimento de
indenizacda do Teguro DPVAT (Lei n2 6,194774), uma vez que:

& Niohé ML que atenda 2 regidio do adldente ou da mirtha residendia; ouf -
» Ol que atende a regido do acidente ou da minha msidéneis néo realiza peritias para fins do Seguro DHPWAT: ;
# O IML gue atende & regi§o do acidente au da minha restdencia reatlyz pericies coth prazo supetind & 50 {noventa} dias do pedido. _
Sohicikp o prosseguimentn da andlise da meu pedido de indenttagdo dio Segura DEVAT, por isvaltder permanente, corm base na documentagdo medids
apresentada sem a apresentagn do [sudo dothat, concordandn, desds ja, em me sultiesar 3 andlise médics prasential, casd recesssris, a5 custas -

d= Seguradora Liger para verificagso da existénria & guantificacde das lesies permanentes decorrentes de acidente de wansito srssado por velcslo:
adtemotar, cordarme o disposko na Lel 519474

P . ) . . - ) . i L
Declars qUE esta autorizagda pao significe prévia toncorddnga cam a futura avaliaco médics ou rendncia 2o direito de contestar 3 aualiagho médicdy, caso
discorde do seu conteddo.

T el

DECLARAGRO OE (NWOS BENEFICIARIDS - PREERCHHAENTO SOMENTE PARA COBERTURR DE WIIFTE

oL . ..:: X ‘:’" UYL : 24 d
[} Sustasshtnbrerte ] Vids et

Hrin vy

B &wdeparaﬁﬁammasﬁﬁw 1 26 - Vitioa debiou companheiralal: Dsfrn D Nio 27 « S witima defon mrnpani:elm{e},infmmaronamewn;plm:

- --__I-
31-Vigme | Jsim | 32-Setiohaitmaos, informar | 33 - yiime detwact 3 S
tﬂl&irmﬁﬂﬁ?ﬂmg Vivag. Faleridas: paisfavis uvos? - E Misa

ZS-WmaDSﬁm ZQ-Sleﬂnhaﬁlhm.infmma'r - Wirsdebou :_lsm-.
:MM?DN‘BU WVivos: Faleridns: rm?ﬂhﬁn

t
Estan cients de nue 3 Seguradors Lider pagaid, case devidz, a indenizagis do Segura DEVAT por morte Bryuates beneliclsos que se afFesERLITEM & ProVsm
et condigan, estando cierte, Zinda, de que qualqUer omissan o declaragan nia verdadeia poderd gerar a chrigagha de reszavclr o valor recebido, além

rosponsskilidads criminal por iffracae do artigo 205 do Cadigs Fenal. i

W i
238 - 13 | Nome;,

[}
:—“f 5 - Mome legivel de guem assita @ pedide {2 rogo) CPF:
r-1
E Assinatura da restemunha
ol
5 36 - EFF teglel 42 quem 2ssing a padida {a rops] 35 - 2% | Mome:
;_:;' PE:
" 27 - Adcinaturs de qiem assing 3 pedids {a r

o N na & pe {a roge] Assinatura da testeraunbg

- <

w0 ool e vats, EXRG RN - 28 PE FellelRiD e A0

PR - Ty
- 41- Aselnatura da vitma/Benefitidtie (deckante] _

47- Assinatura Jo Representarie Lega! {se houver) #43- pssingtura do Procurador [selhauver)
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODGVIARIA FEDERAL

BOLETIM DF ACIDENTE DE TRANSITO
PROTGCGLO N° 1906322TB

INFORMAGCOES GERAIS e
= -

Data: - 16/11/201% ) Hora: 17:20 MunicTpio: ITAURM

BR: 405 KM: 10582 Sentido: Decrescanta

Policial responsavel peln alendimente: M. ESCOS5I0, 16346521

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfallo

Tipo de pista; Simpées Condicao da Pista: Seca b

Eslrulura Vidria: Reta Localidade urbanizada; 5im A

Acoslamento: Sim Canteiro Central: Nao 3

Gondicao meteorologica: Céu Claro Fase do dia: Anoilocer : '
;

IMAGENS PANORAMICAS 2l

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO GRESCENTE

NARRATIVA

34 de aqosio e 2001, 10 57 & 00 Mxseln N7 1,539, de Gac otk di 2015 9 i allees & 20c1S0 1V 52 211 i

i
i
i
I_
accurenle assinadi e icanans po M. ESCOSSYE, marly 1636311, Pallcial Rodoidrio Federal, en T
70079, =ordane hoedela allces de Drasifa, Somiuadarenis 1o § 2 00 ot 1hda Medids Prowizdra N7 2.200-2, Q8
i Lol UGSy ormatia e 100G, 8013 de oo de 2015 L

I

v

& eubargizidachy dese documanio suds s =ofeida no sie b, o ger brngvahafadtenilser. (normingda

’;f:”_ﬁa;.:'é’: U preoooe RIS EEEET 1o inier Se conirchs BOF $1SEBEATEATACF DARBTAZZ Fos.
:

i
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COMPANMIAENERGETICA T
TH? RIG GRANDE DS NORIE

£33, ok 2T 04T
wgpsies Roratgs

TELEATENDIE TS CIRREN 12

BAEEd AL 3T CRUSIETE LT IvE

TF Boow e S Etenp . Ly

RUSVERMOL LED BALDD
METR T ERRNLE RO NOATE

- T
Gk yRF has Hot

TETEECEE-1ED : g AgdrTa Regulasos 38 Setvenrs a0 B Frande 20 e
’:;{31 8324 196000151 {:ﬁ}&& RN AREES ML YT ITEY slgarkc Bretuite 2 Temfores Fros
MICUCAT ESTe g, SATIITT Agdrea Magia-3 oz Brecpis Detnoa - ANEE, T2-
Lgacdo $ralo1s 20 taieteoms Sinpr o ivas
DADOS B0 OLTHNTE: BATA DE VENCEHENTS | | DATA EMISSAD DA NOTA CONTA CONTRATD
FISCAL
ELAND GUILHERME GOIS E SILYA
0310212020 | /0 020 010502181
DATA DA AFRESENTACAD | | CLASSIFICACAQ
TOTAL A PAGAR 1740112020 EESHL%ESTEJ“L
L]
EMDERECO 84 MUMERD OA NOTA FISCAL Bi
RUA TOSE FIRMING DE QUIVEIRA 105 R$ 1 82* 036285188
{5~ -LIBERDADE ~CENTRO/AREA
URBANA -59705-000 FELIPE GiERRA
RN -
PEREODO COMSUMO CORSUIMO
18/12/5009 a §7/01/2020 24%
| ICMS - BASE DE CALCULG R$ 0,00 Aliquats 18,00 valor do imposts R§ 30,13
AUYENTICAGAD MECAMICA
e
LONTA CONTRATG MBS/ AN TOTAL A PAGAR VERCIMENTO | | TALAD DE PAGAMENTD
FHAS01R1 05/2020 R iBz,54 0270243020 Evite dobtat e perfurar au
rasurar.
Este canhoto sard usado em
tottora dtica.
83E500000016 G28400384079 DIOSQ21A1293 DLi3299776073G AT ERTICAGRG MECAMICA
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Atspobival na eaderegs elstrinlon.

i
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i ot daterming que todis 35 FepUTEdoras s3I0 l;'li:‘lgﬂli!l:s
i ' e J45M13, quas trata G preventBo b javagem da Slnheitt A0 marcado segurE ; o e ;
::;::H[g;!srgggiﬂnm dacﬁisgas prvaiidas na pagamante de indantzagties. Esta ﬂﬁ'wn deve woertar, lEt do;ig;ummm de T ag
pessnal, Infarmaghes aceres da profizsde ¢ da fala de rends inensal, 20 da respeciiag dacumerdacin cantpia z.
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HOSPITAL CLEGDON CARLOS DE ANDRADE
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200100683 Cidade: Itad Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO IDELBERTO LEITE Data do acidente: 16/11/2019 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.(PAG.5)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 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 DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021810351593800000062736465
Numero do documento: 21021810351593800000062736465

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 inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0080162/20
Numero do Sinistro: 3200100683

Vitima: FRANCISCO IDELBERTO LEITE Data do acidente: 16/11/2019
CPF: 876.247.454-53 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EEIA.I.'\IIECISCO IDELBERTO

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/04/2020 Data do cadastramento: 03/04/2020
Nome: HELANO GUILHERME GOIS E SILVA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 098.307.284-12 CPF: 103.995.364-69
HELANO GUILHERME GOIS E SILVA THIARA VIRGINIA DA HORA
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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: 30/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.206,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO IDELBERTO LEITE

BANCO: 001
AGENCIA: 01109-6
CONTA: 000000048780-5

Nr. da Autenticacdo AD6398D88E15B889
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