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seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

LICIA RODOVIARIA FEDERAL

LHTIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
TOCOLO N° 19019252802

INFORMACOES GERAIS
Data: 12/04/20019 Hora: 23:16
gR: 101 Ki: &1.0

Policlal responsavel pelo alendimento T
Relatorio retificado com base no processn

ASPECTOS DO LOCAL

Municipio: ROSARIO DO CATETE/SE
sentido: Decrescenle

GO OLIVEIRA, 1461472

adminisirative n®: 08672003711201953

Tipo de via: Principal
Npo de pista: Simples
Estrutury Viara: Reta, Inferscgiao de Via
Acostamento: Sim
Condicao metegrologica

IMAGENS PANORAMICAS

Mublado

Tipo de pavimento:  Asfalto
Condlcaon da Pista: Seca
Lacalidade urbanizada: Nao
Canteiro Central: Nao

Ease do dia: Plena MNoile

5

SENTIDO CRESCENTE

SENTIDO DECRESCENTE

NARRATIVA

Mo dia 12/04/2019, por volla das 23h1 5
do fipo colisao transversal com 01 {uma)
faram © V1 - M.BENZ/O 371 RSE (Onibus
FET13 CL 4X2 310 (Onibus de ostudanies
entilicados, constatoy-se gue V1 a V2
quando V1 acessou a pista lateral do tre
cruzou a BR-101. V2, que seguia logo aY
colidindo fransversalmente com V1. Ap
loite carrocavel ¢ imobilizando-50 no en
croaul, Conlorme conslatacoes em levar
acidente foi a manobra realizada por V1
volocidade maxima para o local ¢ de 60

o km 61 0 da BR-101, em Rosario do Calete-SE, ocomeu um acidente
L itima mora e 13(ireze) lesionadas levernente. Os veiculos envolvidos
de esludanles da cidade de Nossa Senhora das Dores) e o V2 - SCANIA
da cidade de Capola/SE) Com base na analiso dos veskigios

Laguiam pela BR-107 no sentido decrescente (Aracaju/SE - Propria/SE)
0 de acesso a cidade de Nossa Senhora da Dores e, em segulda

a5 de V1, ainda tentou uma manobra evasiva a esquerda. mas findou

. 0 impacto, os dois veiculos cruzaram a rodovia a acabaram saindo do
cno marginal A dinamica dao acidenie enconira-sc represcniada no
tamento de local de acidenle, concluiu-se que o fator principal do

que cruzou a redovla sem os culdados necessarios.Dbhservacoes: A

L mm. de acordo com placa R-19 existente no km 61.3 da BR-101.0
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corpo da anica vitima morta fol cncontrad
realizado por equipe do SAMU.O evenlo §
acidente de lransito ¢ parle integrante.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

LICIA RODOVIARIA FEDERAL

IM DE ACIDENTE DE TRANSITO
ROTOCOLO N° 19019252B02

¢ jaforado veiculo em funcdo do atendimento ¢ conslatacao do dbilo

r4 melhor detalhado em laudo pericial do qual este boletim de

LoEal preservads

velocidade reguiamenar de VINZ Blkmh

g Corpo da witrrd

o P omo de mpecio
-~ Tratm ares oo impacio

Tragso apos O EFgkacin

* Ty & 1 -
AMARRACAO - NAO REALIZADA

W dng o Lamir b i ‘

- Sague para M. Snn s Dotes 6 F

EVENTOS SUCESSIVOS

Veirulos Efvolvidos

Colisao transversal V1, Vi
2 Saida de leito carrogave V2, V1
MARCAS NO PAVIMENTO
Frenagem (m] Derrapagem (m)
1 W1
1 V2
Z W1
2 V2

DANOS COLATERAIS - NAO HOUYVE

APOIO EXTERNO

Al

Comparecimg
13/04/2019 04:50

Soliciiagao -
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MINISTERIQ DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

LICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLHTIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
TOCOLO N° 19019252802

IML ou DML 12/04/2019 23:40 13/04/2019 01:35
SAMU 12/04/2019 23:20 12/04/2019 23:40
V1 - VEICULO 1 - BWF3676 - ONIBUS
V1 - Informacoées
Placa: BWF36T6 Marca/modelo: MIBENZ/O 371 RSE Renavam; 00621851568
Ano labricacao: 1993 Chassi: 9BM6641P6PCOT7580 Tipo de velculo: Onibus
Espeécic: Passageiro  Categoria Nugl,T Cor: Branca
Manobra no momento do acidente: Cruzgndo a pisia

Informacoes complementares: Veiculo agfesentava tacografo sem disco no momento da vistoria do veiculo

V1 - Encaminhamento

Mative: Outros Tipo de Repector: Unidade PRF
Informacons complementares: Veiculo offcaminhado ao patio do Posto PRF dc Nossa Senhora do Socorro.

V1 - Cronotacdgrafo

Obrigatonio para esle lipo de veiculo: Sin Presente: Sim
Equipamento atende a legislacao: Nao Diagrama foi recolhido: Nao
Tempos de parada/descanso atendem a fegislagao: Nao

Pocurpritg avanacn clfiroricarods pec NG00 R matnculs 1161102, Troficial Bodossdria taders am TF
{2019, conicrne ronfrio olcinl ge Brisde, cnm feudamdnid fn & 27 da anl 10 el Proyitnas NC 2 2002
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
LICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
ROTOCOLO N° 19019252802

FongviARAg
b—ﬁii

V1 - Relat6rio de Avarias - Resolugao r)° b44/2015-CONTRAN

Velculo: V1 /M.BENZ/O 371 RSE Placa: BWF3&76 Ne BOAT: 19019%252B02
Nome do Agente: TIAGO OUIVEIRA Matricula do Agenle: 1461472 Dala: 12/04/2019

1 Dano em qualguer componente do $istema de Suspensao.

2 Avaria em qualguer um dos eixos
3 Dano em qualquer componenie do pistena de freios
4 Chassi com deformacao torcional menor ou igual 3 altura da longarina
4 Chassi com deformacao vertical mefor ou igual a allura da longarina
& Chassi com deformacao lateral menpr ou igual a distancia intera entre as longarinas
7 Chassi com deformacao forcional mpior que a altura da longarina.
& Chassi com deformacao vertical mafor gue a allura da longarina.
9 Chassi com deformacao lateral maigr que a distancia interna entre as longarinas
10 Chassi afetado termicamente na regiao onde esta fixada a suspensao
11 Avaria na estrulura das lalerais ou dp teto afetando o posto do condulor,
12 Avaria na estrutura afetando a coluria "B" da canrocaria.
11 Avaria na esirulura afetando qualqupr ponto de fixacao das polironas/bancos.
Avarias na estrutura das laterais ou fio teto atingindo o compariimento interno dos
14 passageiros podendo ultrapassar ofplano que passa pela linha de referéncia do peitoril
{parte inferior das janelas).
Csirutura com deformacao vertical, podendo alclar o compartimento dos passagoros ¢
os componentes de unido da base fla carrogaria com o chassi
Estrutura com deformacan lateral, godendo atetar o compartimento dos passageros ¢
os componentes de uniao da base fia carrogaria com o chassl
Regiao da carrogaria efou do chasy termicamente afetada com dimensao mencr ou
igual a 2/3 do comprimento do chagsi,
Regido do chassis termicamente afgtada com dimensao maior que a 23 do
comprimento do chassi
Dano dée Monta: Media

danificado

Ll X
M X
i X
M X
M X
i X
G X
G X
G X
M X
M X
vt X
MoX

M X

A X
M %
1] X
G X
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MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

LICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
ROTOCOLO N° 19019252802
V1 - Proprietério
Nome: GUILHERME VIAGEM E TUR.LTDA ME CPF/CNPJ: 14.970.182/0001-38
Email Telefone:

Endereco: NOSSA SENHORA DA GLORIA-SE

V1C - CONDUTOR DE V1 - JOSE VALTER DE MENEZES
V1C - Informactes

MNome: JOSE VALTER DE MENEZES Data ce Nascimenlo: 06/12/1954
CPF: 170.747.225-34 Sexo: Masculing
Estado fisico: Loesoes Leves Usava cinlo de seguranca: lgnorado

V1C - Dados da Habilitag&o para Copduzir Veiculo Automotor

Calegoria: D Primeira habflilacao: 14/01/1982 N° Registro: 01592360495
UF: SE Vencimento Ha habilitacao: 04/01/202 Molorista profissional: Nao
Observacoos CNH: 15

V1C - Alteragbes da Capacidade Molora

Foi possivel realizar teste do elildmetro: Neo Condutor se recusou a realizar o lesie; Nao
Visivels sinals de embriaguez; MNao Sinais de uso de subslancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contaio

Enderego. RUA B, 60, LOT CAICARA, NOSSA SENHORA DAS DORLES-SE
Telefone: Emnail:

V1C - Encaminhamento

Molive: Socarro médico Tipo de Repector: SAMU
Informacoes complementares; Socormido gor equipe do SAMU

V1P1 - PASSAGEIRC 1 DO V1 - MAYCON LEITE DA SILVA
V1P1 - Informagbes

Nome: MAYCON LEITE DA SILVA Data de Nascimenlo: 26/04/1994
CPF: 0462.851.015-23 sex0: Masculino
Estado fisico: Lesoes Leves Usava cinto de sequranca: Ignorado

V1P1 - Dados do Contato

Endereco: AV PAULO VASCOMNCELOS, 1866, CASA, CENTRD, NOSSA SENHORA DAS DORES-SE
Telefone: Email:
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MINISTERIQ DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
AROTOCOLO N° 19019252802
V1P1 - Encaminhamento
Motive: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU

Informacoes complementares:

V1P2 - PASSAGEIRO 2 DO V1 - ANA GLESIA ALVES SANTANA CARNEIRO

V1P2 - Informagdes

Nome: ANA CLESIA ALVES SANTANA CARNEIRO Data de Nascimento: 08/09/1984
CPF; 03231668573 Sexo: Feminine
Estado fisico: Lesoes Leves Usava cinto de seguranca: Ignorado

V1P2 - Dados do Contato

Endereco: B, 124, LOTEAME MTO CAICARA CENTRO, NOSSA SENHORA DAS DORES-S5E
Telefone: Email;

V1P2 - Encaminhamento

Motivo, Socorro medico Tipo de Repector: SAMU
Informacoes complementares:

V1P3 - PASSAGEIRO 3 DO V1 - WILMA GOMES DA SILVA COSTA

V1P3 - Informacdes

Nome: WILMA GOMES DA SILVA CO5TA Data de Nascimenlo: 05/02/1990
CPF: 842596.115-53 Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinlo de seguranca: Ignorado

V1P3 - Dados do Contato

Enderecor AV AUGUSTO FRANCO, SN, CASA, CENTRQ, NOSSA SENHORA DAS DORES-SE
Telefonea: Email;

V1P3 - Encaminhamento

Motivo: Socorro meédico Tipo de Repecior: SAMU
Informacoes complementares:

V1P4 - PASSAGEIRO 4 DO V1 - ED SILVIA BORGES DA CRUZ

V1P4 - Informacgdes

Nome: ED SILVIA BORGES DA CRUZ Data de Nascimento: 15/11/1988
CPF: 045.231.435-60 Sexp: Feminino
Estado fisico: LesOes Leves Usava cinto de seguranca: Ignorado
Drocumonty assineds ciflrunicarments par RGO DUIVEIRA, mairicds 1467277 Policlal Rodoem [adolal em 07
M09 ronfome hekio ot de B sie com lunemenis i § 2 oo 2. 10 ga Mo Provsgea N° 226Kk
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V1P4 - Dados do Contato

MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

LICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

ROTOCOLO N° 19019252B02

Endereco: MURIBECA, 271, APARTAMENTO 7, SANTO ANTONIO, ARACAJU-SE

Tedetone:

V1P4 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico
Informacoes complementaras

Email:

Tipo de Repector: SAMU

ViP5 - PASSAGEIRQO 5 DO V1 - Nao |
V1P5 - Informacgbes

MNormie:
Sexa: Femining
Usava cinlo de seguranca: lgnorado

dentificado

Data de Nascimento:

Eslado fisico; Lesoes Leves

Iformacaocs complementares: Informadd pelo SAMU que a vilima se chamava Juciara dos Sanlos.

V1P5 - Dados do Contato

Enderago:
Telefone:

V1P5 - Encaminhamento

Molive; Socorro medico
Informagoes complemeantares:

Email:

Tipo de Repector: SAMU

V2 - VEICULO 2 - GPT1802 - ONIBUS

V2 - Informagies

Placa: GPT1802 Marca/modelo: JCANIAIKT 13 CL 4X2 310 Renavam: 00613877250
Ano fabricacao: 1993 Chassi; 9BSKCAK2BP3462881 Tipo de veiculo: Onibus
Especie: Passageiro  Categoria; Alugyel Cor. Azul

Manobra no momento do acidente: 5Dgl.|:'lndn o fluxo, na faixa de rolamento

Informactes complamentares: Velculo

resantava tacografo sem disco no momento da vistoria do veiculo.

V2 - Encaminhamento

Motiva: Oulros
informacoes complementares; Veiculo €

Tipo de Repector: Unidade PRF

hoaminhado ao patio do Posto PRF de Nossa Senhora do S0cormo.

V2 - Cronotacografo
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MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

P

BO

Obrigatorio para este lipo de veiculo:  Sim
Equipamenio alende alegislacan: Nao
Tempos de parada/descanso atendem a l4qgislacao: Nao

DLICIA RODOVIARIA FEDERAL

M DE ACIDENTE DE TRANSITO
TOCOLO N° 19019252B02

Presente: Sim
Diagrama foi recolhido: Nao
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MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
AROTOCOLO N° 19019252802

V2 - Relatdrio de Avarias - Resolucdo nP 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 [ SCANIA/KT12 CL 4X2 310 Placa: GPT1802 N BOAT: 19019252B02
Nome do Agenle: TIAGO OLIVEIRA Malriculs do Agente; 1461472 Data: 12/04f2079
liemiBescricdo do dem : s :

X
X
X
X
X
X
X
X
b
X

1 Bano em qualquer componente do S|stema de Suspensao.
2 Awaria em gualguer um dos eixos
3 Dano em gualquer componcnte do Sistema de freios.
4 Chassi com deformagao torcional mehor ou igual 3 altura da longarina,
> Lhassi com deformacaao vertical mengr ou igual 2 altura da longarina
6 Chassl com deformacao lateral menof ou igual a distancla interna entre as longarinas
7 Chassl com deformacao torclonal malor que a altura da longarina.
8 Chassi com deformagao vertical maiof que a allura da longarina
9 Chassi com deformagao lateral malorlaue s distancia inlerna enlre as longarings

10 Chassi afelado termicamente na regido onde esta fixada a suspensao

S =T aoannE=T T

11 Avaria na eslrutura das laterais ou do felo afetando o posto do condutor
12 Avaria na estrutura afetando a coluna[B" da carrccaria.
13 Avaria na estrutura sfetando qualquer|ponto de fixacao das poltronas/bancos

=
>

Avarias na estrutura cas laterais ou dq teto atingindo o compartimento interno dos
14 passageiros podenda ultrapassar o plano que passa pela linha de referencia do peitoril M X
{parte inforior das janalas)

Estrutura com deformacao vertical, pddendo afetar o compartimento dos passagoiros o

i ; s | X
05 componentes de uniao da base dajcamocaria com o chassi
16 Estrulura com deformacao lateral, podendo afetar o compartimento dos passageirgs e M ¥
0s componentes de unlao da base dalcarrocaria com o chassi
Reglao da canrocarla efou do chassi igrmicamente atetada com dimensao menot ou M ¥
igual a 2/3 do comprimento do chassi
8 Regiao do chassis lermicamente afetakla com dimensao maior que a 2/3 do G X

comprimento do chassi.
Dano de Monta: Media

Voo twmsda v lalrongranemiby por HINGD OUIWFIRA maticeia 1481453 Paolicil Rodoiditio Fedosal emy Q)
019 eoploemie heweario ofcial de Roacdio oem [ men fe s o, 400 Medetn Proweia Bt 202
° ey agoste de AT sanl 68 oo Decigre B B 539 22 B die oukang do 7015 e i Alned b o v Y s

37 g Neermimad Y 6500, 50 |1 de aovesbes 90 2005
P — A gilenewlade desty digcymleito gods o confanda moadle bl -wnres gl oy Binotebalimteniicer Biotiards
elatroniod A rrinone [R0TEENKG ~ oinmam de conivde FSCH A8 JLES4EML0 U0 RABAHANLTE

Pagina 11 de 14




MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLHTIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
AROCTOCOLO N° 19019252802
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MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

LICIA RODOVIARIA FEDERAL
BO M DE ACIDENTE DE TRANSITO
ROTOCOLO N° 190719252802
V2 - Proprietario
Nome: GOLDEN TURISMO E SERVICOS | TDA CPF/CNPJ: 04.538.749/0001-48
Email- Telefone:

Endereco: NOSSA SENHORA DA GLORIA-SE

V2C - CONDUTOR DE V2 - JOSE BATI$TA DE JESUS ANDRADE
V2C - Informagoes

Nome: JOSE BATISTA DE JESUS ANDRADE Data de Nascimento: 18/12/1975

CPF: 981 257 885-49 Sexe: Masculing

Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranca: Ignorado
V2C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria; E Primeira hapilitagao: 06/10/2009 N” Registro: 04774834710
UF: SE Vencimenld da habilitacao: 08/02/2073 Motorista profissional: Nao

Observagoes CNH: 1513

V2C - Alteragoes da Capacidade Motgra

Foi possivel realizar leste do etilémetro: Nab Caondulor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez; Nao Sinals de uso de substancias psicoativas: Nao
V2C - Dados do Contaio

Endereco: POV PEDRAS, SN, CASA, ZONA RURAL. CAPELA-SE
Telcfone: Email-

V2C - Encaminhamento

Motivo: Socerro médico Tipo de Repector: SAMU
Informacoes complementares: Socorrldo pdr cquipe do SAMU

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - ANTONIO LUIZ DE ANDRADE NETO
V2P1 - Informacoes

Nome: ANTONIO LUIZ DE ANDRADE MNETO Dala de Nascimenlo; 25/05/1996
CPF: 048,908.605-94 Sexo, Masculing
Estado fisico: Maorto Usava cinlo de seguranca: Nao

V2P1 - Dados do Contato

Endereco. PCA CARLOS DE FIGUEIREDD (JABRAL. 190, CASA, POVOADO PEDRAS, CAPELA-SF
Telefone: Email:
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V2P1 - Encaminhamento

Motive: Cutros
Informacoes complementares:

LICIA RODOVIARIA FEDERAL

[TIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
ROTOCOLO N° 19019252802

DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

Tipo de Repector; IML ou DML

V2P2 - PASSAGEIRO 2 DO V2 - MARIAJANDREZA SILVA SANTOS

V2P2 - Informacoes

Mome: MARIA ANDREZA SILVA SANTOS
CPF: 040624 49528
Fslado lislco. Lestes Loves

V2P2 - Dados do Contato

Endareco: SILVIO ROMERO, 306, CENTRD

Telofone:

V2P2 - Encaminhamento

Motivo: Socorro méedico
Informacoes complemenlares:

Data de Nascimento: 18/06/1986
Sexo: Feminino
Usava cinlo de seguranga: Ignorado

, CAPELA-SE
Ernail

Tipo de Repector: SAMU

V2P3 - PASSAGEIRO 3 DO V2 - JULIAMA DOS SANTOS LEMOS ROSA

V2P3 - Informacoes

Nome: JULIANA DOS SANTOS LEMOS RQSA Data de Nascimento: 10/10/1995
CPF: 050.691.335-00 Sexo: Femining

Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de sequranca: Ignorado
V2P3 - Dados do Contato

Endereco. CARLOS DE F CABRAL. 16, CAPELA-SE

Telelone:

V2P3 - Encaminhamento

Molva: Socorro medico
Informacoes complementares!

Email:

Tipo de Repector: SAMU

V2P4 - PASSAGEIRO 4 DO V2 - ANA CL
V2P4 - Informagtes

Nome: ANA CLAUDIA DOS SANTOS siLval
CPF: Da5.663 815-60
Estado fisico: Lesdes Leves

AUDIA DOS SANTOS SILVA

Data de Nascimenta: 11/06/1990
Sexo: Feminino
Usava cinlo de seguranca: Ignorado
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MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
LICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
TOCOLO N° 19019252802

V2P4 - Dados do Contato

Endereco: SANTA CRUZ, 856, CASA. CEN TRO, CAFELA-SE
Toletane: 007090835418 Email:

V2P4 - Encaminhamento

Mativo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informacaes complementares:

V2P5 - PASSAGEIRO 5 DO V2 - JAILSA DOS SANTOS SILVA

V2P5 - Informacgoes

Nome: JAILSA DOS SANTOS Sl VA Data de Nascimento: 20/11/1991

N” de ldentificacaolorgao Bxpedidor: 245464325 /SSP/SE Sex0: Femining

Eslado Iisico: Lesoes Leves Usava cinlo de seqguranca: lgnorado

V2P5 - Dados do Contato

Enoereco. RUA DE SANTA CRUZ, 856, CEMTRO, CAPELA-SE
Telefone: Email;

V2P5 - Encaminhamento

Motive: Socorro midico Tipo de Repector: SAMU
Informacoes complemeniaies:

V2P6 - PASSAGEIRQ 6 DO V2 - Néo Idenlificado
V2P6 - Informagoes

Nome: Data de Nascimenio:

Sexo: Feminino Estado fisico: Lesoes Leves
Usava cinto de seguranca: lgnorado
Informagocs complementares: Vitima identifidada apenas pelo nome de Milena.

V2P6 - Dados do Contato

Enderego:

Tetelone: Ermail;

V2Pé - Encaminhamento

Molivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU

Informacoes complemeniares:
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MINISTE DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
LICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
ROTOCOLO N° 19019252802

V2P7 - PASSAGEIRO 7 DO V2 - Nao Identificado
V2P7 - Informacdes

MNome: Data de Nascimaento:

Sexo: Feminino Estado fisico. Lesoes Leves
Usava cinto de seguranga: lgnorado
Informagoes complemeniares: Vilima ideqitificada apenas pelo nome de Lucila.

V2P7 - Dados do Contato

Endereco:
Telefone Email:

V2P7 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector; SAMU
Informacoes complementares:

V2P8 - PASSAGEIRO B DO V2 - ANDERSON ARISTIDES SANTOS

V2P8 - Informacbes

Mome: ANDERSORN ARISTIDES SAMTOS Data de Mascimento: 14/12/1985
CPF: 019.919.915.92 Sexo: Masculino
Eslado fisica: Lesoes L eves Usava cinlo de seguranca: Ignorado

Informagoes complemenis s, Incluido rp BAT conforme processo n” 08672 003711/2019-53,

V2P8 - Dados do Cortato

Endereco: OTR RUA DO PONTO, O, PIRUNGA, CAPELA-SE
Telefone: Email:
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Lo PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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E 17 - Nome completo do Representante Legal:

< — e e e e o

€ 18- CPF do Representante Legal: | 19 - Profissio do Representants Legal.

u | | — —

E Declaro; para todos os fins de dirlit-n rulr.'llr no !nd!ml;.u IE|I'I‘Ii informado, conforme mmprwlﬁm anexs IAHEKA.H C-GPM]

=] — R,

E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [C] ®s1.00ARS1.000,00 [[] ®s2.501,00 ATE R$S.000,00
SEM RENDA |:| RSLOGL, mm R52 500,00 [ Acima bE R$5.000,00
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Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada; de minha 'lll:uiirl.d ade, o valar r.‘[a mdemzm;a.u,.frathqtm do Segurn OPYAT
4 que e tyer direita, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagio do cfedum guitagdo total do valor recehido.
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[[] © ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo reaiiza peridias pera fins do Seguro DFVAT; ou

E O IML que atende & regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praro superior a 90 (noventa] diss do pedida.

Peto motivo assinalade, solicto o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizaclo do Seguro DMVAT, par invalider permanente, com base na documentig
apressntada, concordando, desde &, em me submeter § avaliagio médica &s custas da Segumdona Lider para verificaclio da ecstbncla & quantificaciio das lesBes
permanentes decaornentes de acidente de tringito, conforme Lel 6. 194/74, art. 3%, §1%, declarando que esta autorizacio nio spnifics préva concordinga com a fu!
avalistio meadica ou rendncia ao direlto de contesti-ta, cito discords do ey contedda
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INVALIDEZ PERMANENTE

D-EMMEE UNiCOs BENEFICLARIOS - vu:mm:mmmmu MORTE
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o ma“‘“ 29 -5 tinha fihos, informar | 30. Viradebou [ ]Sm | 31-Vkima [ ]Sim | 32-Se tinha imndos, informar | 33 -vitima desou L
toves filhos? | Wivos: Falecidos: | m‘uhmﬂu Mo l‘mlm?DNh Vivos: Falscidips: ek vhia? ﬂ

Estou ciente d!quﬂ # Seguradora Lider pagard, caso devida, 5 indenimagao do Seguro DMVAT por morte sgueles beneficidrios quit e ap-resm:arern & Grovarem
esta condican, estando ciente, ainda, de que gualguer omissdo ou declaraclo ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressancir o valor recebido, além da

respansablidads criminal por |nfr:|;j.|:| do artigo 295 do Cddmu Penal.
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r 38- 1% | Nome:

'E 35 - Nome legivel de quern assina a rogo/a padide CPF:

::Eq' Assinaiura da testemunha

-

E 36 - CPF legivel de quem assina a rdgo/a pedido 39. 24 | Nome:

o CPF: .
E
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40 - Local e Data, 2o 19
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42- Assinatura do Representante Legal {se houver) &1 - Assinatura do Procurador (se how
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