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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202088000303 Distribuic&o: 19/02/2020

Numero Unico: 0001348-23.2020.8.25.0053 Competéncia: 12 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: WILLIAMS SANTIAGO ANDRADE

Endereco: RUA 6 DE JANEIRO

Complemento: LOTEAMENTO ROSAS DE MAIO

Bairro: POVOADO PALESTINA

Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000
Requerente:  Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 12367/AL
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - CEP: 20031205
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088000303

DATA:
30/07/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200730103001113 as 10:30 em 30/07/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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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: 10/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILLTIANS SANTIAGO ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 03836
CONTA: 000000004099-7

Nr. da Autenticacdo 2DC578CD85647634
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3190329839 Cidade: Nossa Senhora do Socorro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIANS SANTIAGO ANDRADE Data do acidente: 16/08/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE 0SSO FRONTAL COM AFUNDAMENTO DE LAMINA ANTERIOR E HEMOSSINUS FRONTAL E MAXILAR

BILATERAL.
Descrigdo do exame NO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO CRANIO ASSIMETRICA COM DEPRESSAO NA REGIAO FRONTAL CENTRAL E A
fisico: DIREITA COM CICATRIZES CIRURGICAS (SUTURAS), TONUS, REFLEXOS, FORGA MUSCULAR, MOVIMENTOS E

SENSIBILIDADE DOS DIMIDIO PRESERVADOS. )
PERICIADO LUCIDO, ATIVO, COOPERATIVO, RESPONDE AOS COMANDOS, REFERE CEFALEIA SEVERA, AMNESIA,
TONTURA, HUMOR LABIL, AGRESSIVIDADE, ANOSMIA, DISGEUSIA E DESMAIOS (CRISES CONVULSIVAS?), FAZ USO
DE GARDENAL, ANALGESICOS E RIVOTRIL.

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL ALIENANTE

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/05/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante e

Total 25 % R$ 3.375,00

p.5
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190329839 Vitima: WILLIANS SANTIAGO ANDRADE

Data do Acidente: 16/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), WILLIANS SANTIAGO ANDRADE

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: WILLIANS SANTIAGO ANDRADE
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000003836

Conta: 000004099-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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 o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190329839 Vitima: WILLIANS SANTIAGO ANDRADE

Data do Acidente: 16/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILLIANS SANTIAGO ANDRADE

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? 14331170
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Fumndagao
I Hos alar
s de Sauda

NOME: WILLIAN SANTIAGO ANDRADE
REG: 36225

DATA DE NASCIMENTO: 27/07/1885
DATA: 16/08/2018

PROCEDENCIA:

- Contes axiais, da base & convexidade, paralelos ao plano orbitomeatal.
- O exame foi realizado sem injecéo venosa do contraste.

Nas imagens disponiveis para laudo, pudemos observar:
DESCRICAO:

Auséncia de altera¢Bes significativas na fossa craniana posterior, onde o quarto
ventriculo se apresenta com situagiio, morfologia e tamanho normais. : =

Sistema ventricular supratentorial simétrico, com topografia, configuracdo e _
dimensdes normais.

Cisternas da base e cisternas silvianas n&o apresentam anormalidades.

Cisuras e sulcos da convexidade de aspectos anatdmicos.

Nao existe alteragdo focal da densidade do parénquima cerebral.

Fratura no osso frontal com pequeno afundamento da calota craniana.

Hemosinus maxilar bilateral.

Hematoma subgaleal frontal.

=

O valor preditive do presente exame ¢ vilido quando correlacionado com dados clinicos & com outros exames complementares.

Pl —— ——— ———
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DADOS CADASTEAIS

PEDIDO DO SEGURO DPVAT s+
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BR: 101 ‘
Data: 16/08/2018 m::zm - ,._,
Polldalrmmplh ;

Tipu de via® Pnnclpal
Condicdo da pista: Seca
Estrutura vidria: Reta

Lecalidade urhmﬂmm ¢

Ewﬂmmavenguﬂ'ﬁ!mm
16/08/2018, o km 92,8 da BR 101, _ ' Seqna
collsbo traseira. Jo 05 seguintes 1 460 de placa QKR-46157: .

Yamaha/T115 de p ﬂ!ﬂﬁlﬂu Vi L frente am sua mdo de direcdo, quando o V2 caligiu em

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no #rt 6 do De
mnrummrnmqou#m:m,

A auisnfigade detw mmnmwmrnmm-ﬂmm e, ;
Prowcois 18047584801 & o numem g conioie WMIMFME'W




05 FEV 208

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ,
Acidente n? 18047584801 B

P18

Documantd assinadt pummmmm o' Fodupral. om
16002018, e 20018, oficiel do Brasiila; com lundemania na § 2* do an. 10 da Maedda Breesors &
2.200-7. de 2 de sgosic de 2001, unrhmrrﬂu.ﬂu“a 2015 § na ailnes b 0o ncse Iy
&0, ?tww#lﬂ:ﬂ.hﬂhmamﬁ !

A sulenboidade cesle pode aoT conlanta no e Mp. e prl.goy
#ﬂhﬁh!ﬂm Mﬁmmmmm




05 FEV 208

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18047584B01 W

V1 -"3'—';* - QKR4615

Placa: QKR4B15 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagdo: VOLVO/FH 460 6X4T/2014

Renavam: 01050052320 Chassi: 9BVAG20DSEEB17256
Tipo de Veiculo: Caminhdo-trator Espécie/categoria: Tragdo/Aluguel

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

PROI _
Nome: DIEGO DE OLIVEIRA PASSOS

Enderego: , NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQ INFORMADO

. . CPFICNPJ: 027.844.625

Documenis adsinada cistronegmants por M BEZERRA, mauicula 1073487, Polical | Rodovieno Federal e
1SI0A/Z0YE, 4y 2018, conforma horirio oficisl de Brasdia, com lundamento no § 2% oo an. 1 ca Madkda Provisera b
2.200-7. 04 24 de agestc de 2001, no an 6* do Decrem N* 8.33%, & 8 de cutubeo do 2015w nd alinea b oo incaa [V
o &, 2* da instruglo Normatva N° §1-DG. de T3 de novemtzo de 015

4 masnfedads dedhs Sicsmenis pode ser conlends no sie m-:mmw.mmn?‘m.dﬂmm ]
protocoly 1B04TSBABN1 @ o admerc de controk DRCDSCAETTIERGIBOESEF JDBMME 1

—— 191
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g5 FEV 200

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18047584801

AN < QKR4615

SIPE T J-:":fl'":
Obrigatdrio para este tipo de veiculo: Sim  Presente: Sim
Equipamento atende a legislagao: Sim _
Tempos de parada/descanso atendem a legisiacdo: Nido
Disco diagrama foi recolhido: Nao

vl AEE .~ INW3961

R BOCADD ;

Placa: INW3961 - Registro Nacional 8§ AL
Marca/modelo/anc fabricacao: SR/GUERRA AG GR/2007
Renavam: 00921606419 .. Chassi: 9AA07102G7C069243
Tipo de Veiculo: Semireboque Espéciejcategoria: Carga/Aluguel
Informacoes :ommmm'ﬁ carja: L ‘o

Nome: DIEGO DE OLIVEIRA PASSOS CPF/CNPJ: 027.844.625/60
Endereco: , NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Bocumenio atsinads -cletosicements por M, BEZERRA, mavicula 1073487, Poblicial Rodovaro Foderal em
1ONZ018. &3 2018, conlorme Moo ofickal oo Braslia. com Aundamania na § 7* do et 10 da Medda Provisdna K
fzaﬁ-.{_aul4¢:np:mﬂnﬂhl.mnrnmmml.ﬂummmnumw.ualn:.hmm:.mr:
g0 w1 7 da nsTuchs Homativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015

b A mAsnickiade Gesie documents pocs BoT conferes no site hitp Cees pri o Sendwnigitiaulant ool inflormann £
protocolo 1B TEE4B01 @ o NOMAMD C8 conirok 0OCDSCAETTOER) 1 BDESEF 088411




g5 FEV 200

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18047584801

s M0 D

wdl DA EE PUBLECL

V1
V1

QKR4615
INW3961

Documentn sssinade  slelioncaments por M. BEZERFRA. matiauds 1073487, Pohoal) Aodowsno Fedaral, em
19082018, a8 2018, conformé horkio oficial de Brasdia, ot lundaments no § 2* 0o an 1D du Medda Provisans i

R
Sl 2.200-2. da 24 to agosio de 2001, N0 & 6° do Decrpto N* 8,539, de § 0 ouibro ov 20150 78 alinea b do Mmoso 1V
i :;‘-._ ~ do A 7* da instrucho Normative MY 6100, de 13 de novembio da 2015

Armis . eenDEOA0 GRS dpcunento Poce ¢ confends no sio M'.'ﬂmﬁgﬁrhmmvoh:tﬂﬂtﬂ wdormanda o
projocoks 180475848070 ¢ UWHMMTHIWMH
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g5 FEV 2008

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 130415_84501

=5 QKR4615

TRAL

INW3948

Placa: INW3948 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagao: SR/GUERRA AG GR/2007

Renavam: 00921603355 Chassi: ME?MZG?CBEB.'M-!
Tipo de Veiculo: Semireboque Mﬂﬂﬂﬂl Carga/Aluguel

informagbes complementares da carga: Argamassa

Nome: DIEGO DE OLIVEIRA PASSOS 'I:F!Itl'lllj: 027.844.625¢60
Endereco: . NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE
Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAO INFORMADO

! Documents ssinado etcnicaments por M. BEZERRA, mapicds 1OTHEY. Pobcial | Rodoviano Féadura, e
Yy .23 1m1a s 20:78, eontorme hordro aficiat de Brasilia, com hindamenio no § 2* do an. 10 da Meaida Provadna N
't_ lr 22002, da 24 do agosic do 2001, no art. 8° do Decreto N° 8,536, ds & de ouibee de 201510 na alinea b do woso 1Y
-;m “ 9o M. 2* da Instrugio Normative N* 81-0G. de 13 de novembro de 2015.

= P,

» ;

& ey Ammmwﬂmﬂmwmw.wu
pia ; profocels 18047584807 & o nimam de controls DSCOSCAETTSEBN1ADESEFZDBEMETY

-rum un t.191

- --—f
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N
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05 FEV 208

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18047584B01

)
SUSTIGA &
ESLALNG, SUBLICA

vl AEN...  QKR4615
V1l =, INW3948

A BUenBoass 08l OOGATOND Pooe S Conlengs no te Mp.Uwee prf Qo e
m1ﬁmilnm|ﬂmmlmﬂ
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g5 FEV 208

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18047584801

N2 AN OEQO0811

Placa: OFEQOB11 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacdo: YAMAHA/T115 CRYPTON K/2013

Renavam: 00994735677 Chassi: 9CEKEL1560E0033815

Tipo de Veiculo: Motoneta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

EX=11 g
) TETA ¢ N sk LS
o | Ny

Nome: RUI DO AMARAL FLEXA . CPF/CNPJ: 018.431.035
Enderegos , ARACAJU/SE ¢ MY W
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

+08

-

Documenio ssenado ostonkaments por M. BEZERRA, matioda 1073487, Poal

2:1:&!,&31!1“&2&!1.mnruhﬂm#lﬂﬁ.ﬂlumuhﬂlﬁ
do w1 2 da Instrucho Normatve N* §1-0G. da 13 oe revembra de 2016

protocoic 18047584801 & o nimero de controle OSCDSCAETTSEB1B0EIBFIDBGET!

Rogovidng Faedoral, em

JAOR2018. & 20-18, conforme honiri ccial de Brasiia, com AFCamants no § 2+ 40 art. 1P da Medsia Provisirla N

@ na atinaa D 80 oS0 IV

a mau-m pode Mef Confencs mﬂmm,ﬂwwmu Indurrrnde o

L191



5 FEV 208

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

ki TR W) S,
SUSTICAL €
BIGLUMANCS FUBLMEA

V1 @) ALEXANDRO DANTAS SANTOS

Placa do veiculo: QKR4615 Marca/modelo: VOLVO/FH 460 6XAT

Envolvimento: Condutor : Hmt ALEXANDRO DANTAS SANTOS

CPF: 036.906.945-58 1. m uum 22/07/1987

Estado civil: Sclteiro(a) Sexo: Hm:uﬁnn m fisico: lieso

Usava cinto de seguranca: Sim o Jlm capacete: NAO APLICAVEL
YADOS DA HAB , . LN

Tipo: Habilitacao Nacional  Categoria: AE Data nﬂm lulrlihm;lo. zama 008

Ne nqm 04441530084 UF:SE mqnuucll:u:fm da habilitagdo: 31/01/2022

Motorista Profissional: Nao Observagdes CNH: 1115 R

e

Fol pnssiwel mﬂwhﬁdﬁw S 1 di g
comiutnrumcmuluihrumm Wﬂﬂ L
Visiveis smats da mm Néo Mﬂlﬁ!ﬂ.lﬂm ysicoativas: Nao

LADC oy “‘"""I..ﬁ,u-"""’
Endereco: RUA GIVALDO ALVES DA SILVA, 2 ;@wmm ALEGRE DE SERGIPE/SE
Telefone/email: 79998697244/NAO mum 4 4% 4 .

f—i; % -
i i
- J ’

. mwm por M./BEZERRA, matiosls 1073481, Pokeal [Rodovico Fodersl em
el 102018, &3 20-18, conlorme horidio oficial o no § 2* 0o an. 1§ da Medida Provisana N
L T e 2.200-2. da 24 de sgosto de 2001, no an. * do Decreto N* de 8 dg outubro de 20)5 p na sinea b do incao IV

=N mnrhmw—wmﬁuﬁmnmt
— Awﬂmm-“mh ivewewr el gore brirusvoluflisutenticar. inonmands o

protocolo 19047584807 & o nimam de controly BOGOBFIDBME 11




: 05 FFV 208
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

Acidente n? 18047584801
Ny T [ . I o
A e J -

[(FIATI NI Sy 1 T 1Y r '

V2 (& WILLIANS SANTIAGO ANDRADE
Placa do veiculo: OEQ0811 Wm YAMAHA/T11S CRYPTON K
Envolvimenta: Condutor ' Nome: WILLIANS SANTIAGO ANDRADE '
CPF: 033.137.325-42 : mum 27/07/1985
Estado civil: ; up; h}wcuﬁnn IM fisico: Lesdds Graves
Usava cinto de munmﬂiﬂmﬂuﬂ. . Usavacapacete:Si

E e ALY

Im" i E - 5 b, # L8 = :I.}‘;

Tipo: Habilitacao Nacional | Data M habilitacao: 2910f014
N% Registro: 06216647273 UF: SE
Motorista Profissional: Nao

Enderego: RUA & DE JANEIRO, 3 - mvmsmcsamo. HDEHSEHHDHDD
Telefone/email: NAQ iHFﬂRW mﬂﬂd

.\;. *:sa ’%Qs \@\\

5 ol

.f 1. 4R a

Duocumorss asonads -cldroncaments por M. BEZERPA, maincuis 1073487, Foucal Roduaano Fadord, em
HVOS 2018, i 2018, corforma honknio ofickal do Brasiia, com fundamanto no § 2° dc an. 17 0a Medas Provedny N
22002, de P de egosto oa 200V, 7o st §* 90 Decret N* #5385, 0o 8 08 outubeo e 2015 4 3 alred b do Incea |
s art, & da Instrogio Mormates W 61-DG, de 13 de novernbio de 2016,

Bres B A pade aes anmlands o mte Mk tf o benovetalis dentice lorando
wm 1B0A TSB4E0Y & © nﬁm *m MLUGLAR S IR 1 BUSRRr ST | 10

— 191
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05 FEV 200

Boletim de Ocorréncia de A;’idente de Transito
Acidente n2 18047584B01

[OB Imagens Complementares

B

N = ! =
et =T L ' f i oy B "

IAAGEW UM SUIENTAR 1

IMACDIEM COMPLEMENTARLDY

Documantc assinado esworcamants por M, BEZERRA, mattcule 107487, Boecal Foderal »m
102018, ks 20.18, conlorme honivio ofcial de Brasiie. com fundamenta no § 2 do an. 10 fla Medida Provisons H
2 200-2. de 24 de agosio e 2001, no & 6" G Decretc N* 8.534. de 8 00 cutubro de 2018 o rs alnas b o veose 14
do ar, 2* da Insfrugiio Normativa N 81.0G. do 13 de novamibeo da 2018

A SUBNSCONS OBl SECUENO POUS Ber Sonlerkis mo She MG wwer. prt oo bt war wdumancs o
profocolo 1“]’“1:] & numéno de conbrode 0BCDSCAE TTSEBN 1BDESBF 2DBS4E110

B 191

p. 26




FLARLUY

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18047584801

Velculo: V1 / VOLVO/FH 460 6X4T ' Placa: QKR4615
Home do agente: M. BEZERRA Wi _' N® BOAT: 1B0475848¢1
Matricula do agente: 1073487 v of 18 v Data: 16/08/2018
ALY e T
“ o= | ] nemdanificadd no acidente |
e =T e
! " X
: c X5 ARy o
| S X
| E. "'r_‘!
3 M - 3
| 4 M X
Lo 6 M e ;
! . -
| 6 ' L i X
! 7 " E Bl ,n,f: AR x
8 M X ]
g M X
10 1.e X
1 W . x
12 oo | X
13 W il X
14 M X
15 e | X
18 TSR X
'_ T ‘Ham O ACahpnte
“nnﬂnﬂiudnm | ou nio exifonts
_ "Wlﬂﬂtuamﬁhﬁﬂp no acidants

mii'nutm Medida Provisona N°

19082018, as 20-18, conforma hordeio
Sutibes de 2015 ¢ 8a alines b 8o incss 1V

2200-2. de 24 de agosio de 2001, no an. §* do Decreto N*
= G0 et ¥ da instrugho Nocmative N* 81.0G, de 13 da novemben de

—— A puisnicidace dasle GOCUMEI0 PO o conlenda no Blio Nilp.Sewers prigoy bencetnaliduterpen micrmenss o
protocoio 18047584801 w o nimmer de controls 09CDSCAE T76EBY 1Wnnw

| 191

p. 27




05 FFY 201

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® MTS&I-IOI

1..‘|

SUEETERA 1
SITURANGA FUSLICA
Dimensioc da monta: Pequena "~ . e e

Vmculo Rebocado (V1) / SRIGUEHEA AG GR
Nome do agente: M, EEIEHHA "
Matricula do agente: m:mar--

| COCATIariG fcsde w“ﬂmﬂlmmﬂw
mmtoﬂmnwm

o




TR

Boletim de Ocorr&ncia de kc!denl:e de Transitu
 Acidente ns uoggm

Dimensdo da monta: Pequena

Veiculo: Rebocado (V1) / SRIGUERRAAGGR | . Placa: INW3948
LT o B T
Nomea do agente: M. BEZERRA _ ¢
Matricula do agente: 1073487 - | . . 1me;zn1a
. 'l A

R fﬂ'ﬂﬁ' :

ol "w_ -"T-'lql

2 T ——— 4 _ _,.‘*.Jm-‘ ‘i' L= '. ;
mm R -4~ T
Caig mmdﬁnﬂnﬂ‘ﬁm oral stetanao o "‘-’H-_q J A

L_ Lo partt ﬂlelrp mﬂwmum

- .3 2 3 b -
| 3 Pmdmmm 3 M
4' . mmwmﬁhg- M
T - :r.‘-F-" '

Avaris em mmhﬂ-

: : BNl . por URA, malicads 1073487, Polciad wria Foderal em
1mmunu.mmm Gt fundament no § 2* do an 10 da Pedds Prowadne N°
2200-2 o6 24 do agosto de 2001, ~o art. 8 do Decrwio N* f 530, da B da outubio de 2018 o na b do incisa 1
nnrnmm#mmtt&am s,

. A uenbodade  Scumanis pode ser canlerids o sile hits e, prf gou
oo mmt-nmhhmmlm




g5 FFV 108

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18047584801

@

8
d
L

Dimensao da monta: Pequena

Veiculo: V2 / YAMAHAIT115 CRYPTON K
Nome do agente: M. BEZERRA

v,
Matricula do agente: 1073487 Data: 16/08/2018

i e d

[N s

hae -

1

Eixo traseiro (iricicios) Ry ¢ N X

2

3

B

5 Chassi _ Il LT X g
&

T

Total geral (SIM + NA): 5 LAY
Dimensao da monta: Grande . e

A SUEnLOoae mnﬂtnm
prifocoks mm;inm_hm




BR: 101 ‘
Data: 16/08/2018 m::zm - ,._,
Polldalrmmplh ;

Tipu de via® Pnnclpal
Condicdo da pista: Seca
Estrutura vidria: Reta

Lecalidade urhmﬂmm ¢

Ewﬂmmavenguﬂ'ﬁ!mm
16/08/2018, o km 92,8 da BR 101, _ ' Seqna
collsbo traseira. Jo 05 seguintes 1 460 de placa QKR-46157: .

Yamaha/T115 de p ﬂ!ﬂﬁlﬂu Vi L frente am sua mdo de direcdo, quando o V2 caligiu em

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no #rt 6 do De
mnrummrnmqou#m:m,

A auisnfigade detw mmnmwmrnmm-ﬂmm e, ;
Prowcois 18047584801 & o numem g conioie WMIMFME'W
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