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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM

Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202061001126 Distribuic&o: 22/06/2020
Namero Unico: 0001132-97.2020.8.25.0009 Competéncia: Boquim
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes
Requerente: EDILSON SANTANA VIEIRA
Endereco: RUA M, LOTEAMENTO JACOMILDES BARRETO
Complemento:
Bairro: SIMPLICIANO FERNANDES FILHO
Cidade: BOQUIM - Estado: SE - CEP: 49360000
Requerente: Advogado(a): ELVYS PLINIO ALVES 10743/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: RUA SENADOR DANTAS
Complemento: 5° ANDAR
Bairro: CENTRO
Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jod&o Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061001126

DATA:
24/08/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200824121402241 as 12:14 em 24/08/2020.

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: 27/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 118,88

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILSON SANTANA VIEIRA

BANCO : 104
AGENCIA: 04477
CONTA : 000000000617-0

Nr. da Autenticacdo CB83F22D42160BBD
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PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

NuUmero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3200023012
EDILSON SANTANA VIEIRA
Teotonio Vilela UF: AL

INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

DADOS DO PARECER

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

Seguradora

' LiDER

22/11/2019
HOSPITAL
Primeira Andlise

23/01/2020 16:36:40

Diagnéstico: FRAT DO FEMUR FRAT DA DIAFISE DO FEMUR - Internagdo: Nao
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldégico: Ndo
Grupo Cadigo Descrigdo Pleiteado Avaliado
Farmacias 118,88 118,88
Total da Analise Atual 118,88 118,88

Indicadores: Valores avaliados conforme pardmetros objetivos de afericdo e praticados no ambito do sistema de satde

Observagdes: AS NOTAS ILEGIVEIS NAO PUDERAM SER AVALIADAS, EM FUNCAO DA IMPOSSIBILIDADE DE VERIFICACAO DO SEU CONTEUDO. SEM

COBERTURA PARA ALIMENTOS E PRODUTOS DE USO PESSOAL.

Informagoes administrativas Plelt_o Avallaf;ao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneﬁciario: ED?LS’O.N SANTANA VIEIRA 0,00 0,00 0,00 118,88 118,88 118,88

Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 118,88 118,88 118,88

TOTAL PLEITEADO: 118,88 TOTAL AVALIADO: 118,88 TOTAL PAGO + A PAGAR: 118,88

INFORMAGCOES ANALISE MEDICA

p.5




\\

A S L

FEpERAL

BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOCOLO: N®18064246 81

Maiores duvidaes ocotst, wew prf gov, brfporta

Lt

Para copia do seu Boletim acesse o sitho: www prf gov b rovobat
consultar Infarme o numero do prolocolo @ o CPFCNPJ de um
gos envolvidos no acldente. e Clique em imprimis

Atencho: As vilimas de acidente tém dirello ao recabimenio do
Sequro DPYAT. Para malores informagtes, acesse www
dpvatseguro com br Em casos de avallag8o de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolucao 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgao estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 18064246801
INFORMAGOES GERAIS
Datay 21172019 Horn- 0408 Murnicipio: TEOTONIOVILELA/AL
BR 101 KM 1218 Senlido: Crescentle
Policial responsavel pelo stengimenta:, A LIMA, 1183750
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via:  Principal lipo de pavimento Asfallo
Tipe de pista: Dupla Gondicao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Curva Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Sim Canteiro Cantral, -Sim
Condigao meteorologica: Ceu Claro Fase dodia. Amanhecer
IMAGENS PANORAMICAS

RN

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE |
NARRATIVA
No dia 22/11/2018, por volta das 04h08, no sentido-¢rescente go km 171.6 da BR-101, em Teotonio Vilela-AL

ocorreu um acidente. do tipo tombamento, com 01 vitima com lesbes graves. Os veiculos envolvidos foram. ©
caminhao M. BENZ/ATRON 2324/fV1); o caminh@o M BENZ/LK 1620 (V2); 0 caminhao M BENZ/ATEGO 2426 (V3)
@ 0 C Trator IVECO/TRAKKER 720T42TN (V4).Com base nos levantamentos e na analise dos vestigios matenais
identificados, constatou-se que V4 acessol' por engang-a contramno de direcao no local acima citado. parando
em seguida no acostamento. Os velculos que transitavam normalmente na via, ao perceber a referida manobra
de V4, reduziram a velocidade e pararam. V3 que tambem transftava no Senttdo crescenle, a0 desviar

s anle dos veiculos que estavam parados apos a curva, tombou, colidhnto em V2, que com o impacto

em V1 A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 180642468017

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

* YOG WiE L - AL Lk BT . DO

AMARRAGAO - NAQ NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS

1 Tombamemo
MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

V1 - VEICULO 1 - QKY8609 - CAMINHAO

V1 - Informagdes
Placa OKYBS0S,  Marcaimodelo MBENZ/ATRON 2324 Reravar
Ano fabricacao: 2018  Chessi 9BMES5304GB031887 TGOk peitu

| Especier Carga Categaria Aluguel Cor Vermelhs
no migmento do acidente  Estationado/parado na faus de rolaments
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BOLETM DE ACIDENTE DE TRANSTO

PROTOCOLO N° 180862468001
Otrigatsrio Dirs pole Loo Oe vesculs. B o
Eauipamento atende & leguiagss. S “ragrEd B eioTeon O
Terrpos de i agitfdgecance Slantier & wodaa s NaC

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES
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MINISTERIO DA JUSTICA | 81 GURANCA PURBLICA
POLICIA RODOVIAIIA FEOE AL

BOLETIM DF ACIDENTE OF TRANSITO
PROTOCOLO N° TRO84240001

V1 - Relotorio de Avaras - Resolucho n* 5A4/2015.CONTRAN v
Valcuh VET M BENMATHON 205 Maca QKYHROOD NY THRAT  1ROB4A2 4G
Mewmn (i Aguerite A LTIMA Malrieuln dio Agants | TRITAD Uit 221172000

y o abine com avarias na estruture, afelando cotanals) dlanietras pu traseirals), painal

X
-. ann-fogo, scokelrm ou assoaing
Carragara com avarias hi {!ﬂl‘pi,ufﬁ clos THarals ou do keld (quaido Rouver) slingindo o
compartimento de carga, ow ot defRrmagdo vertiod) ol latesdl afetancdo o ¥
- compartimento de carga, ou alistando os campentntes e unido oe base da carosarna
com o chassis
J Para chooue traseiio danificada M X
4 Dano am qualquisr companente do Sistema de Suspensio W X
5 Avarrlp pm gualauer um dos sl M |
6 Dane &m qualguer componants do Sistema do fralos, M X
 Chassl com deformacat torelomal menor ou igunl & st da longaning M X
B Chawst corm galormag o vertical menoe op Igianl & slture da langaring K ¥
B Chaossl com diformaghd Interal menor ou igual & distane s indstes anlfe as longaninas M W
10 t“h’ﬁh#ﬁﬂm detormago torc lonal malor cque a allurs de longaring G b
11 Chassl com défermacho-vertical malor que o allucs da longaning G X
12 Chassl com deformacao lalersl malor quet distancia interna entre as longarnas G %
Chassl com regibo Wermicamente afeladn com dimensto menor ou lguel g 203 do M "
comprimento do chassl :
14 Chassi afetado tormicamentis nin regiaa onde bata lixada o suspensno M X
« Chassi com regiao lermicements afetpda com dimprsan malor e 2/ do amprimanio : _
do chossl i X
16 Adr bags { se existr) J =5 M X
Dano de Monta: Meédia
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19064246801

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

IMAGEM DA LATERAL DIREITA

| IMAGEM DA FRENTE
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19064246801
V1 » Proprietario
Nomo  ANDRF LWz ALVES DOS SANTOS CPRE/ICNPY 067 666 445-B3
Emall Telefona

Endereco: MOITA BONITA-SE
V1C - CONDUTOR DE V1 - FERNANDES MARTINS DOS SANTOS

V1C - Informagoes

Nome: FERNANDES MARTINS DOS SANTQOS Data de Nascimento: 04/12/1976
CPF. 871.002.235-04 Estado civil: Nac Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga: Ignorado

VIC - Dados da Habllitagao para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: C Primeira habllitacao: 06/09/1985 N° Registro: 01602938447
UF, SE vencimento da habilitagao: 23/06/2021 Motorista profissional. Nao
Observagoes CNH 156

V1C - Alteragoes da Capacidade Motora

ol possivel reglizar teste do atilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste; Nap
Visiveis sinals de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancins psicoativas: ' Nao
Resullado obtido: 0,00 mg/l

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA FRANCISCO TEOTONIO, 87, CASA, CENTRO, PEDRINHAS-SE
Telefons: Email

V2 - VEICULO 2 - HZT3042 - CAMINHAO

V2 - Informagoes
Placa, HZT2042 Marcaimodelo: M.BEMZALK 1620 Renavam: 00753659700
Ano fabricacho: 2001 Chassi: 9BME8504318258602 Tipo de veiculo: Caminhao

Especie. Carga Categoria:  Aluguel Cor: Azul
Manobra no momento do acidente:  Estacionado/parado na faixa de rolamento

V2 - Cronotacografo

Obrigatorio para este lipo de veleulo; Sim Presente: Sim
/ Equipamento aiende a legisiacao: Sim. Diagrama foi recolhido’ Nao
_Tempos de parada/descanso atendem a legislagao: Nao

o —

Banamania Susnetio setrgrements por A LIMA, mabsuis 1183750 Pulcul Rotowsnd Fedw em 17 1 P01
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO O
Fﬁﬂmﬂ Nﬂ Tm‘m' g ‘i_:.:‘:‘:tn'; :

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

Velculo—'V2 M BENZALK 1620 Placa: HZT3042 N° BOAT. 190684246801
Nome do Agente A LIMA Matricula do Agente: 1183750 Data-22/11/2019

I—Ilﬂﬂl
X

C&btne com gvarias na estrulura, afelando coluna(s) fianleiras ou traseira(s), painal
cma “ogo. soleira ou assoalho

Carrogaria com avarias ng esinuura das laterals ou do teto (quando houver) atingindo o

o Compartimento de carga, ou€om delonmagao ferﬁca! ou Iaium! aletando o M X
compartimento de carga. ou afelandt og Companentes de unifo da base da carrocana
com 0 chassis.
3 Para choque traseiro danificadc M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao M X
5 Avarig em qualkques um dos eios M X
6 Dano'ém.qualiguer componente do Sistema de frelos M X
7 Chassi com deformacao tlorcipoal menor ou igual a altura da longarina M X
8 Chassicom deformacao vertical menarou igual & altura da jongarina M X
9 Chassi com deformacad jateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas M X
10 ChasskCom defiormacao tortional maior que a altura da longarina ¢ X
11 Chassi com déformachovirtical maior que a altura da longarina G %
12 Chassi com deformagao latersl major que @ distancia interna entre as longarinas G X
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/3 do » ,
comprimento do chassi
14 Chassi afelado termicamente na regido onde esta fixada a suspensao M X
5 Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao mafor que 2/3 do comprimento G .
do chassi
16 Air bags ( se existir) M X

Dano de Monta: Media

Bacumertc ssruds sworageese 0o A LA ~oprciils 1ETTM] Precas Rodoasro Federsl aw 170
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MINIERTE RO T TURTICA F BFGURANCA PURLICA l‘ﬂ-
POLICIA FODOVIARIA FEDERAIL 4 2137

POLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 18084248001
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19064246801
' V2 Proprietario
Nome  PEDRO OLIVEIRA SANTOS CPRCNR] D15 736 435.64
Emall; Telefone

Endereco: UMBAUBA-SE
V2C - CONDUTOR DE V2 - PEDRO OLIVEIRA SANTOS

VacC - Informacgbes

Nome: PEDRO OLIVEIRA SANTOS Daka de Nascimento: 200071873
CPF: 015.736 435-64 Estacocivik Nao Informado
Sexn: Masculing Estado fislco: lleso

Usava cinto de seguranga: Ignorado

V2C - Dados da Habllitagao para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AC Primeira habilitacao: 04/06/2003 N® Registro: 02888132120
UF .BE Vencimenio da habllitacao. 08/11/2022 Motorista profissional. Nao
Observagoes CNH: B9

V2C - Alteragoes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar laste do @iometro Sim Condutor e fecysou a realizar o teste’ Nao
Visiveis sinais de embrlaguez Nao Sinais de uso de subslancias psicoativas: Nbo
Resultado oblido: .00 mgd

VaC - Dados do Contato

Endereco: RUA CAPITAQ MENDES. SN CENTRO, ITABAIANA-SE

Telefone: Email

V3 - VEICULO 3 - QKO4220 - CAMINHAO

V3 - Informagoes

Placa: QKO4220 Marca/modelo: M BENZ/ATEGD 2426 Renavam. 01015560633
Ano fabricacao: 2014 Chassi 9BMS58098EB967700 Tipo de veiculo: Caminhao
Espécie: Carga Categoria: Aluguel Cor: Vermelha

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

Obrigatdrio para este tipo de vejculo: Sim Presente: Inacessivel
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N© 19064246801

V3 - IMAGENS COMPLEMENTARES
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO e s
PROTOCOLO N° 19064246801 it

Va3 - Relatoro de Avarias - Resolucho n® 544/2015-CONTRAN

Veicule V3T M BENZ/ATEGO 2426 Placa QKO4220 NOBOAT 19034245801
Nome do Agente A LIMA Matricula do Agerite 1183750 Dath ' 2/vVv2019

y ~abine com avarias na estruturs, afetando colunafs) dianteiras ou traseira(s), pamnel M X
t{']'l'li'! fogo, soleira ou assoalho
Carrocaria com avarias rid @strylura das faterais ou do teto (quando Rouver) atingindo o

2 compartimento de carga, oueom deformagcso vertical ou lateral aletando o M X
compartimento de carga, ou alelandt 68 componentes de unifio ta base da carocana
com o chassis,
M X

3 Para chogque traselro danificado

4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao M X
5 Avaria em qualguer um dos @ixos M X
B Dano em qualduer componente do Sisterna de freios M X
7 CHassi com deformacae torgional menor ou igual 8 altura da longanng M X
8 Chassicom delormacao vertiéal mener bu igual & altura da longaning M X
B Chassl com deformacao lateral menor ou igual & distancia intema entre as longannas M X
10 Chassi :.".nm deformagao lorcional malor que a altura da longarina G X
11 Chassl com deformacao verdical maior que a altura da longarina G X
12 Chassi com deformacao lateral malor qué a distancia interna entre as longarinas G p
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/1 do M X
comprimento do chassi
14 Chassl afetado termicamente na régiad onde esia fixada o suspensao M X
15 Chassi com regino termicamente afelada com dimensag masor gue 2/3 da comprimento G X
do chassi
16 Air bags ( se existir) Batid M X

Dano de Monta: Média
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PURLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDE RAL
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19064246801
V1 » Proprietario
Nomo  ANDRF LWz ALVES DOS SANTOS CPRE/ICNPY 067 666 445-B3
Emall Telefona

Endereco: MOITA BONITA-SE
V1C - CONDUTOR DE V1 - FERNANDES MARTINS DOS SANTOS

V1C - Informagoes

Nome: FERNANDES MARTINS DOS SANTQOS Data de Nascimento: 04/12/1976
CPF. 871.002.235-04 Estado civil: Nac Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga: Ignorado

VIC - Dados da Habllitagao para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: C Primeira habllitacao: 06/09/1985 N° Registro: 01602938447
UF, SE vencimento da habilitagao: 23/06/2021 Motorista profissional. Nao
Observagoes CNH 156

V1C - Alteragoes da Capacidade Motora

ol possivel reglizar teste do atilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste; Nap
Visiveis sinals de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancins psicoativas: ' Nao
Resullado obtido: 0,00 mg/l

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA FRANCISCO TEOTONIO, 87, CASA, CENTRO, PEDRINHAS-SE
Telefons: Email

V2 - VEICULO 2 - HZT3042 - CAMINHAO

V2 - Informagoes
Placa, HZT2042 Marcaimodelo: M.BEMZALK 1620 Renavam: 00753659700
Ano fabricacho: 2001 Chassi: 9BME8504318258602 Tipo de veiculo: Caminhao

Especie. Carga Categoria:  Aluguel Cor: Azul
Manobra no momento do acidente:  Estacionado/parado na faixa de rolamento

V2 - Cronotacografo

Obrigatorio para este lipo de veleulo; Sim Presente: Sim
/ Equipamento aiende a legisiacao: Sim. Diagrama foi recolhido’ Nao
_Tempos de parada/descanso atendem a legislagao: Nao

o —
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO O
Fﬁﬂmﬂ Nﬂ Tm‘m' g ‘i_:.:‘:‘:tn'; :

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

Velculo—'V2 M BENZALK 1620 Placa: HZT3042 N° BOAT. 190684246801
Nome do Agente A LIMA Matricula do Agente: 1183750 Data-22/11/2019

I—Ilﬂﬂl
X

C&btne com gvarias na estrulura, afelando coluna(s) fianleiras ou traseira(s), painal
cma “ogo. soleira ou assoalho

Carrogaria com avarias ng esinuura das laterals ou do teto (quando houver) atingindo o

o Compartimento de carga, ou€om delonmagao ferﬁca! ou Iaium! aletando o M X
compartimento de carga. ou afelandt og Companentes de unifo da base da carrocana
com 0 chassis.
3 Para choque traseiro danificadc M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao M X
5 Avarig em qualkques um dos eios M X
6 Dano'ém.qualiguer componente do Sistema de frelos M X
7 Chassi com deformacao tlorcipoal menor ou igual a altura da longarina M X
8 Chassicom deformacao vertical menarou igual & altura da jongarina M X
9 Chassi com deformacad jateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas M X
10 ChasskCom defiormacao tortional maior que a altura da longarina ¢ X
11 Chassi com déformachovirtical maior que a altura da longarina G %
12 Chassi com deformagao latersl major que @ distancia interna entre as longarinas G X
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/3 do » ,
comprimento do chassi
14 Chassi afelado termicamente na regido onde esta fixada a suspensao M X
5 Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao mafor que 2/3 do comprimento G .
do chassi
16 Air bags ( se existir) M X

Dano de Monta: Media

Bacumertc ssruds sworageese 0o A LA ~oprciils 1ETTM] Precas Rodoasro Federsl aw 170
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19064246801
' V2 Proprietario
Nome  PEDRO OLIVEIRA SANTOS CPRCNR] D15 736 435.64
Emall; Telefone

Endereco: UMBAUBA-SE
V2C - CONDUTOR DE V2 - PEDRO OLIVEIRA SANTOS

VacC - Informacgbes

Nome: PEDRO OLIVEIRA SANTOS Daka de Nascimento: 200071873
CPF: 015.736 435-64 Estacocivik Nao Informado
Sexn: Masculing Estado fislco: lleso

Usava cinto de seguranga: Ignorado

V2C - Dados da Habllitagao para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AC Primeira habilitacao: 04/06/2003 N® Registro: 02888132120
UF .BE Vencimenio da habllitacao. 08/11/2022 Motorista profissional. Nao
Observagoes CNH: B9

V2C - Alteragoes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar laste do @iometro Sim Condutor e fecysou a realizar o teste’ Nao
Visiveis sinais de embrlaguez Nao Sinais de uso de subslancias psicoativas: Nbo
Resultado oblido: .00 mgd

VaC - Dados do Contato

Endereco: RUA CAPITAQ MENDES. SN CENTRO, ITABAIANA-SE

Telefone: Email

V3 - VEICULO 3 - QKO4220 - CAMINHAO

V3 - Informagoes

Placa: QKO4220 Marca/modelo: M BENZ/ATEGD 2426 Renavam. 01015560633
Ano fabricacao: 2014 Chassi 9BMS58098EB967700 Tipo de veiculo: Caminhao
Espécie: Carga Categoria: Aluguel Cor: Vermelha

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

Obrigatdrio para este tipo de vejculo: Sim Presente: Inacessivel

A
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N© 19064246801

V3 - IMAGENS COMPLEMENTARES
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO e s
PROTOCOLO N° 19064246801 it

Va3 - Relatoro de Avarias - Resolucho n® 544/2015-CONTRAN

Veicule V3T M BENZ/ATEGO 2426 Placa QKO4220 NOBOAT 19034245801
Nome do Agente A LIMA Matricula do Agerite 1183750 Dath ' 2/vVv2019

y ~abine com avarias na estruturs, afetando colunafs) dianteiras ou traseira(s), pamnel M X
t{']'l'li'! fogo, soleira ou assoalho
Carrocaria com avarias rid @strylura das faterais ou do teto (quando Rouver) atingindo o

2 compartimento de carga, oueom deformagcso vertical ou lateral aletando o M X
compartimento de carga, ou alelandt 68 componentes de unifio ta base da carocana
com o chassis,
M X

3 Para chogque traselro danificado

4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao M X
5 Avaria em qualguer um dos @ixos M X
B Dano em qualduer componente do Sisterna de freios M X
7 CHassi com deformacae torgional menor ou igual 8 altura da longanng M X
8 Chassicom delormacao vertiéal mener bu igual & altura da longaning M X
B Chassl com deformacao lateral menor ou igual & distancia intema entre as longannas M X
10 Chassi :.".nm deformagao lorcional malor que a altura da longarina G X
11 Chassl com deformacao verdical maior que a altura da longarina G X
12 Chassi com deformacao lateral malor qué a distancia interna entre as longarinas G p
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/1 do M X
comprimento do chassi
14 Chassl afetado termicamente na régiad onde esia fixada o suspensao M X
15 Chassi com regino termicamente afelada com dimensag masor gue 2/3 da comprimento G X
do chassi
16 Air bags ( se existir) Batid M X

Dano de Monta: Média
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PURLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDE RAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19084248801
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18064246801
V3 - Proprietério
Nome' JOEL ALMEIDA BATISTA FILHO CPFICHNPS. 888 07188520
Email Telefone

Endereco. BOOUIM-SE
V3C - CONDUTOR DE V3 - EDILSON SANTANA VIEIRA

V3C - Informacbes

Nome: EDILSON SANTANA VIEIRA Data de'Nascimento; 17/10/1883
CPF: 038.786.685-03 Estadocivil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico. Lesoes Graves

Usava cinto de seguranca: Ignorado

V3C - Dados da Habilitacso para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AE Primeira habilitacso: 23/07/2010 N° Registro: 04892402796

UEL SE Vencimento da habilitacao: 28/08/2024 Motorista profissional: Nao
Observacoes CNH: 15

V3C - Alteracoes da Capacidade Motora

Fuoi possivel realizar teste do etilometro. Nao Condutor se recusoy a realizar o teste Nao
Visivels sinais de embriaguez. Nao Sinais de uso de substancias psicoatives, Nao

V3C - Dados do Contato

Endereco: POV CABECA DANTAS, SN, CASA, ZONA RURAL, BOQUIM-SE

Telefone: Email

V4 - VEICULO 4 - OHF2356 - CAMINHAO-TRATOR

V4 - Informacoes

Placa; OHF2356 Marca/modala’ IVECQ/TRAKKER 720T42TN Renavam: 00566364018
Ano fabricacao: 2011 Chassi: 93Z2S3TSTOCB500818 Tipo de veiculo: Caminhao-
Especie: Tragso Categoria: Particular Cor Vermelha o

Manobra no momento do acidente: Estacionado/parado no acostamento
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G A

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseim(s), paine! M X
corta-fogo, soletra ou assoalho
.,Carrocaria com avarias na estutura das laterals ou do teto (quandahouver) atingindo o
> mmmgntc de carga; ou.com deformacao vertical ou lateral afetanda o

compartimento tle carga. ou afetando os componentes de uniao da base da carragaria ; i
com O chassis. -
3 Para choque traseiro danificado M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema te Suspensac M \
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do-Sistema de frolos M N
7 Chassi com deformacao torcional menor oy iguat & altura g8 longarina M X
8 Chassi com deformagao vertical menor ou igual a altura da lohgarina M X
9 Chassi com deformacao lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas M X
10 Chassicom deformagao torcional maior que a altura da longarina G X
11 Chassi com deformagao vertical maior que a altura da longarina W X
12 Chassi'com deformacao latefal maior que a distancia interna entre as longarinas G X
13 Chassi_ com regiao termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 213 do M X
comprimento do chassi.
14 Chassi afetado termicamente na fegiao onde esta fixada a suspensao M X
15 Chassi com regido termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimento o "
do chassi.
16 Air bags ( se existir) M X

Dano de Monta: Pequena
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA PeoLic .
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MINISTERIO DA JUSTICA F SEGURANCA PURILICA

POLICIA RODOVIARIA FEDFERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 10642460071
A PN Avee— Tl MY = kg il i - T
VA= Proprietario |
Nome Hﬂ'liiﬁmrnuuuslnlm LTOA CPEICNPT 13808 YW/apuy ah
' T eslonlevive

Emaii

Endereco SAO MIGUEL DOS CAMPGOS.AL
VAC - CONDUTOR DE V4 . JOSE FELIX DE ARALLIO
VAC - Informag0es

Nome: JOSE FELIX DE ARALLIO = / - Data ths Nasc irmente
CPF 408 260.B24-91 '
Saxo. Masculing

Usava cinto de seguranca: Ignorado

V4C - Dados da Habilitagao para Conduzir Velculo Automotor

29/08/ 1065
Galado civil  Nao Iefes roacie
Fetacio Nsico  Neso

Categoria, €/ Primeira habilitagao  07/12/1085 N, 00732440673
UF. AL )Y € Vencimento da habilitagao  18/07/2024 Mottnieta urglasional M
ObservacOes CNH: 151114974 ./
VAC - Alteracoes da Capacidade Motora
Fol passivel realizar taste dpﬂ_:llnnwuu Sim Condutor se recusou a realizer o teste _Nags
Visivels sinais de embriaguez Nao Sinais de uno de substanc las psitoslivas NS
Resultado obtido: 0,00 mgn ;
V4C - Dados do Contato
Endereco. RUA QUADRA B, 32, EDGAR S PALMEIRA, SAD MIGHEL DO CAMPOS. Al
Telefone S 2Rl
TRACIONADO (REBOQUE/SEMI-R E OUTROS) DO VEICULO 4 - VaR1 - ORD7131
V4R1 - Informacgoes
E (JFID?‘IJ'HZD . Marca/modelo: SR/RANDON SRCA CA Renavam 00890730500
E m? ..1 Chassi. 9ADN12520F M3BOT52 Hpo de veiculo Semirotogue
specio  Carga / Categoria Particular Cor Yerda
Manobra no momento de agldente: ]
LA <
Nome

Ermail:

!-.jl‘:; = - -.r i '- .-'I' Fr g 3
"MMH?HMTNAE LTOA CPF/CNP). 13008 190/0007 88 -,

L -d'*‘_ b I_,— " ’ e r
Endereco. SAO MIGUEL DOS CAMPOBAL Tolafone




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA e
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL =¥

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 10064246801

V4R1 - Relatorio de Avarias - Resolugho n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo VAR1 / SRARANDON SRCA GA Maca ORDTIN NYBOAT 10084246001
Nome do Agente A LIMA Matriculn do Agentis: 1183750 Do 22112019
Cabine com avarias na estrutura, aletancio colunals) tlamelras oy traseirals) faairel M v

curi.u‘fn-gu soleira ou assoalho

Carrogaria com avarias nd estrutura das latorals ou to telo (quando houver) alingind o o
compartimento de carga, ol com defarmacio vertical oulatel afgtando o M X
compartimento de carga, ou afetando oS componemes de uniao di base da carrocana

com o chassis

4 Para chogue traseiro danificado M X
4 Dano em qualguer componente do Sistema de Suspensao M X
§ Avarin em qualguer um dos elxos M A
6 Dano em qualuer componente do Sistema de frelos. M X
7 Chassi com deformagdo lorcidnal menor ou igual a altura da longaring M ~
B Chasstcom deformagao vertical mener ou igual & altura da longarina M X
9 Chassl gom deformagao latéral menor ou igual & distancla Interta entre as longannas (¥ p
10 Chassicom deformacao torcional malor que a altura da longarina. G X
11 Chassi com deformacan vertical maior que a altura da longanna G X
12 Chassl com deformacao lateral malor que a distancia interna entre as longarinas G x
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao menaor ou igual a 273 do M ,
comprimento do chassi
14 Chassl afetado termicamente na reglao-onde g&ta lixada a suspensao M it
15 Chassi com reglao termicamente afetads com dimensao maor que 2/3 do comprimento G "
do chassi.
18 Air bags ( se existir) y Y M X
Dano de Monta: Peguena
V4R1 - Imagens Obrigatérias
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CENTRO-HOSPITALAR MANOE ANDRE LTpA
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N®344 SEN, ARNON DE MELO 57304-260
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Declaro para os devidos ﬂns"que 0 paciente EDILSON
SANTANA VIEIR.& c_leu_en'trada hesta unidade hospitalar
no dia 01/12/2019 paratratamento CIRURGICO ¢ o
mesmo recebeu alta hospitalar no dia 14/12/2019 ta
qual patologia abaixo descriminada.
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Arapiraca AL 13 de JANEIRO de 2020
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