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{ LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: LUCIA MARIA DE OLIVEIRA

Ne Sinistro: 3180009582

Vitima: CLAUDIO CESAR DE OLIVEIRA COSTA
Data do Acidente: 22/05/2014

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180009582.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12185267
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Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: LUCIA MARIA DE OLIVEIRA

Ne Sinistro: 3180009582

Vitima: CLAUDIO CESAR DE OLIVEIRA COSTA
Data do Acidente: 22/05/2014

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180009582.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12185267
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Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSENILDO DA COSTA SOUSA

Ne Sinistro: 3180009582

Vitima: CLAUDIO CESAR DE OLIVEIRA COSTA
Data do Acidente: 22/05/2014

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180009582.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12185564
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Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSENILDO DA COSTA SOUSA

Ne Sinistro: 3180009582

Vitima: CLAUDIO CESAR DE OLIVEIRA COSTA
Data do Acidente: 22/05/2014

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180009582.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12185564
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’ ° ‘SEguradura
LO LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

mdrbratoida Sepure Dk T

Autorizacan de Pagamento

[ N° DO SINISTRO ”mmm”ﬂ”””m ¢ CAMPO PREENCHIDO I.UELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadas do beneficidrio da indenizagao do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceirns,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da

|r1r:lr: izagao no banco.

Gein MAKIA DE QIIVE I RH . .
PDRTADDR{A} DO RG Ne "FHE. Tl - expepioPor . S5 ¥ [P EMoZ5 ADG /4950

e BEODGINBIGZ) B v O N0 OO0, rorisshodOLESY, L

E RENDA MENSAL OE R‘Bﬂm * | NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMBOLSG 0O
SEGURD DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPWAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ARAIXD PRESTADAS,

£'] A Circular Susep n? 445/2017, que kata da prevenddo 3 lavagem de dinheire no mercado sequrador, determina que fodag as sequradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagae. Este cadastra deve conter, além dos documentos de identificagdo pesscal,
informagdes acerca da profissan ¢ da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacio de um pagamentos, lembre-se gue o5 documentos abaixe relacionados nde dewem, de forma alguma, ser apresentadaos:

« Comta saldrip e/ou beneficio - nos documentos aparecerern termos tals como: INS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional.

« Conta Empresarial - nos dacumentos aparecem termaos tais comeo: THP) ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

« Canta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

« Canta tipo FACIL, atencao para ¢ limite de muvimentaa;ad'ﬁnanceira mensal;

« Canta tipo FACIL operagag 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagan financeira mensal de até RS 2.000,00

« Canta blogueada, inativa au em proposta {neste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de conta coma documento
comprobatsério dos dadas bancarios),;

« CPF da beneRariofvitima invilido ou pendenta de regularizacao ou cancelads recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwewr, receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que nao é o mesmo da canta informada para depésito;

« Contas nao pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Tambérm nado devem ser apresentados documentos gue comprovem os dadas bancarios com imagemn digitalizadasscanner colarida,
escrites 4 mao, por meio de marios bancatiot informande a movimentacdo financeira da conta ou copia do verso do cartde mualtiplo com info rma‘ﬁﬁﬂ

de cédlge de seguranca. %
FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OF BANCOS) =
N° do BRANCO M= da AGENCIA (com digito, se existir) M7 da CONTA (com digito, se existir] ]
— — =
Gn
PARA CREDITO EM CONTA POURANGCA, (SOMENTE BANCOS BRADESCO, Tg NCO OO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA jERA? O %
N* do BANCCH é,_cl — MN° da AGEMCIA [com digito, se existir} Ei E % W® da CONTA {com digito, se existir} 33 f%_/'

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO © PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDE MIZACAD.

8

Kl E‘.EEJ.

QQM@QQ e MOV 00 190 TF %ﬁcfé QMW% &/ (/(WC;

LOCAL E DATA ASSINATURA DG BENEFICIﬁ.RI'D

ATENCAD — —

- O Sequie BPVAT garante indenizacie de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ag/s legitima/s benefcidrio/s, chedecendo a legislagao vigents
na data do acidente), indenizacan de até RE13,500,00 em casa de invalidez permanente (valar que varia canforme a gravidade das sequelas e de acordp cam a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) ¢ reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares.

-Para acampanhar o processe de analise do pedide de indenizagsn, acesse www.dpvatsequradetransito.com.be ou ligue para o SAC DPVAT 0BO0-0221204.
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MINISTERIO DA JUSTICA . DCDRRENCIA. 83193415
Departamente de Policia Rodoviérla Federal ) C1708323
Sistema de Informagdes Operacionais . Gomunl:: agdo:

EDLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ) * STATUS DA GCDRBENCIA: Encerrada

RADPDEIEERALE DALOERRREN LA T 0 s : T g T T Tty e g e g O
PRF: [1547539 - FERNANDA GUEDES MACIERA DalaiHora de Acidente (horalocal): | 2205/2014 0645 [BR: [z20 | KM: |10 |
MuniciplofUF: [RIAGHAD DO BAGAMARTERB Tipo de Aridente: [Tombamento 7T Sentlde da Via: [Decrescenie

Fase do dia: |Piero dia l Condigies da Pista: !S-al::a } Restrigdes de Vis/bilidade: ||,-,E,¢|mma

Sinallzagao existente: [vertical,Horizonlal | Binalizagio luminosa: [Inswistents | Condigao metaarulugma [Nubwmdo

Houve danos ao palrimdnio da Unido? Man

Houve solicltacde de pericia? Zim Dala e horario da sallcilagan: ]22."05!2‘]14 14 |

A pericla compareceu ao local do siniztra’d| Sim I Data e horario do |22m5f2ﬂ14 1815 |

DESCRICAD DY DANGS AD PATRIMONIO DA UNIAD: )
| Belefim de acorrencia !
Houve danos ao patrimonio de tercefros? [Nio |

}neacﬁwﬂu DS DANGS AG PATRIMONIG BE TERCEIROS: _ ”ﬂ,mm,”m” I ", —

Houwe danos ao ambianta® MEs ]
DESCRIGAD DGS DANDE AQ AMEIENTE:

| ' ) |

D PR D AR O O VI, gt oy s e g e R e
Uso do Solo: [Rum Tipo de Localidade: |Nsd'éa|rlnaaa |

Exfste acostaments? [&m | Esladn de Conservacao: [Bom | Hé desnlvalt[Nan | E pavimentado?[Sim Largura {rm}: i2
Possui defensa? [Nioewislc | Passut muolofia?  [Mao exizte b Possul serjeta? [Conservada

Exlste cantelro contral? |Mao EEEtadu de Conservagio: | | Largura m): T:pu de mn::!lna;:au | T [
Obsticulo ao Cruzamento:  [MNdo Informado - |Estadoe de Cuns&r\ragau do Obsticulo: | |
Falxa de Dominio - Eatade da Conservagfia: |Regular "H__i Ocupagdo:  |Live |
Cerca: [Hao axiste | Pista de Rolamente - Eslade de Gonservagao: [Bom | Tipo: [Simales | Qtd. de Falxas: [z

Tipo de Pavimento: [Asfalo PaHll: [Em nival Tragado: |Cune Curva Vartical: [0ag Exlste | Supecretevagio: [tiao |
Supserlargura: |NAg | Largura da Pista {(m): |7 Estretamento: (W&o Exste

TEXTO OEZLRITRVGD (A, CONDIGAD DA RODOYLA:

265 IET AE-THRO ) Lhi) ST M

o
A

=
YERIFICASAD DE AUTENTIGLIDADE MHA INTERMET: http:ffwww._ dpri.gev.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAC: O2/08/2014 09:52:53
NUMERD DE CONTROLE; ecdbUddEudh1 3573
* Sgmenle possuem valar legs a5 ocorrénclze am que o atatus safs "ENCERRADA" - FaEnE 1 dul
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MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodovlaria Federal

Slsterna de Informacgdes Operacionals |
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA: 5319341
Comunicagao: C170832
* STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrad
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Leeal Prasaryado

CAMPNA CRANDE

% 10AD FESG0MA

R TR AT B RE H Al = e e e
LEGENDA:
[ Auttrndivel [Hi» Temm
[:;.. welcuba Trator [EH» contugeds
w— Podgntry [=5] obkto Fas
E Fenio® AL Ponto &
F FonteP A, Pontaa
C Fonted Y Anten da Cafladn
E[p Oineus = Marzn do Freragem
:I:( Ardmal .73 Yoloule Avaente
5 Lapoiagem =] Reboquatsemi-mbequn
CJ» cemaninna I TriAngife dn Ameregto
_|_ Temberments e VoRcuh da 2 oU 3 redas
=] mckndle ——p Morcha & frents
= Locel da cafinds wr—— Patinngem ov Dermopagem
el Mateg b i — - Dopoin dn Cortann

L7 Placa oo TrAnafo

=

Latiude do Ponto C: | | Longliude do Ponla ;|

Referéngla do Pontg AFA'; |

Distdncia AB {m): I

| Refaréncla do Fonto B: |
Disténcla AC {m):

" Dlstanzia BC {m):
VEiCULO P1 DISTANCIA P1-A (m]  DISTANGIA P1-B (m)

DISTANCIA P2-A {m}

DISTARCIA P2-E {m)

P2
I

i P I

Narrallva da Oeorréncia:

[
——— ;? PR

¥

Srgundo abstnvwgies de vesifgios do lecat do acidente, V13 SconladR 440 A GxE, piacas ORASOSHOE o o 3R Rodolorisa SRFG 51 3E, phca OHZSTINGE, conduzida pala Sr,
Clmerdia Ceanr e Qihvafra Cosla, CPF: 0164672 14-25, vinhem rategands pels BR, 230, seniide decroscenla, quands, ra atlura do km 127, pei o controlo &8 dlrnko o colldiu

om @ haranco do lado direlfo da plste, saindo da plale em segulda o lombande, Seu condubor foi aromossads pama o do wilcula, vindo a &ébilo ne local,

WETC DLOS EN VL WI DG, & 4o i == T im s e i T N N

i
Place; [ORR-505) Ianun‘ncIal: Vi~ Descrighio: | |Chasai: |

e L

|Ranavam: | ]

lana:]

Marcaiodals: [SCANIAR 440 A8x2 Cor:| [Tlpo: | Caminhdo-Trator " |Emplacamenta: FORTALEZAICE
Ocupantes: [1 Eapécie: Categoria: |

Proprietirio: {TRANSLOGTRANSPORTES E LOGISTICA LT0A {CPFICNP: |00 777 A58/0005-90

Enderegeo: | -leEP: [ . -

Munleiplo/LF: | | Teletanas: |

COMBINAGAD OE VE[CULO DE CARGA

Flaca U1: [oresme -rosraczace iPlaca L2:] |Placa U3: | |Ptaca U4 | |
Orgem: [BRASIL | Deating:; |anns1|. |
E:lRl:l.rMsl'Arltl'A un;vEJCUanb oL o b e gt :rwn_\, ==y - - “‘i".;‘ - b

Maneohra do Velouln no Acldente: | Segula fuxs

Collsde com Ohjete Flxo: [Berance
Marcas de Fronagem {m): |$D.u

| Collsie com Objato Mdvel: [Maa Hawva
Estade das Pheus: [Estourrdo |

Salda de Plsta®| 5™ | Derrapagem? | Mo {:apotagum?lNaﬂ |Tumhamcntn? sm |

| Incéndto?[nae |

Deserigin do Recalhimonta: f i
B A R e o e e AT
Carrogarmenta: | Caregade Houve Dertamamento de Cnrga? sim | Exlensdc dos Danos: |:-3M |Moeda: | Renl-RS

¥alor Tolal da Carga: | #8000 Produto Pergogg: |

Deagrigho da Cﬂfﬂﬂ{Engmﬁam & gamalfas vazlaa da cervaln

ERCAMINNEMENTO DO YEICDLD — e T T e e e

&l

Tipe de Receptor: [Tarcolran | DatalHora da Recepgis (hora lggal): [22/05r2014 1000 ] Motiva: [Entregs

Responsave| pela Recepgio: |Pau4n Reberto Soeres de Araukn

=

Documento do Rasponsivel; [s52572355-87

MunlcipieflUF; [CAMPINA GRANDEFE [Doscrigtio do Ennaminhamentoi

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: hitp:ifwww.dpri.gov.br

DATAHORA DA EXPEDIGAD:
NIMERD OE CONTROLE:

Q2062014 08:52:53
aC4bIndBodh 1350

* Somanle porsuem valor legal as ocorrintlas am quo o status seja "ENGERRADA"
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83183415
Departamento de Policia Rodovidria Federal . 1708370
Sistema de Informagées Operacionals _ Comunicagao:|  C1708
BOLETIM DE ACIRENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

Velculo aniregue =0 goarents de operaghes da TRANSLOG

ECHpUTpRIENVOLVIDO s e s e o P e o e
Vefoulo: [VINORA 5U53 -7 P |
NomefApelido: [CLAUDID CESAR NE OLIVEIRA COSTA |
Data de Nascimento:| 70121987 |Sexn: [Maseuling  |Estada Givi [ | .

Mome do Pai: [JOSENILDD DA COSTA SOUSA |
Noma da Maaﬁucm MARA DE OUVEIRA COSTA,

Endarago: | |cEP: | . -

O et

e 1

Municiplo/UF: | [Telatones: | | Grau da ihstrugiio: |

Naturalldade: | |Waclenalldade: [aRASN | fcupaglia Principal: |

CPF: [075,457 21435 Documenia de tdentificagio: [7478178 |Crgdo Expedidor: |[S5FP  iPB

arlgem: | IDestine: |

Estado Fizlco: [Marto |Sacoride peta PRE? [N | Uaava Cinto? [ignessds | Usava Capacete? [Nao Anfeavel
Existe Declarmgdo em Angxo? [Nag | Havla Vesifgic de lngestao de &lgoal? [Haa

Transcerigao da Declaragin:
i |
Cendulor & Hakllitado? [$im Cetegoria CNH: [AE |Registro CHH: [e412:843057 /PR Primtelra HablitagSe: [1omso07
Validade CNH: | pE/O2/2014 I Pals CHH: I | rarmia?[MEs |Km Percorridos; Horas Dirdgindo: |ignords
Pertences: |
Informagbes Complarmentares: |

HCAMINMHAMERNT & B0 CONOVTGRS e et N v e N, - S R . 5 5 o ||
Tipe da Receptor: [IMLTML |Responsavel pala Recepgio: [wo
Documento do Rosponsaval: o I Data/Hora da Recepgdo (hora local): [msmm 08340
MunlchplofUF: BAMPINA GRANDEFE | Metive: [Secar ]

Dnanrlg.'!u da .- J !

BLIOb20E 28] -0 1 15 G0 BOu%

VERIFICACAD DE AUTEHNTICIDADE HA INTEAMET: Ritp:ifwww.dprf.gaw, br

DATA/HORA DA EXPEDIGAQ: 025062014 09;52:52
NUMERO DE CONTROLE: ecdbBadbfdy] 3563
* Saments possucm valar logal as ccorénelis er quo o stzlus acje "ENCERRADA" Plglad IR E
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MINISTERID DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83183415
Departamento de Policla Rodoviarla Federal Comunicagio: C1708320

Sistema de Informagdes Operaclonais.
BOLETIM DE ACIDENTE OE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E
CAMINHOES TRATORES

Veiculo: Reboque 1 do V1 f SCANIAR 440 AGKD Placa: OHZ5700 | Rebogue 1}
Neme do AgentefAssinatura;  FERNANDA GUEDES MACIEIRA N®* BOAT: 8319213
ReglstroMatricula do Agente; 1543230 Data: 220052014 0645
tem |Dazerglo do componento valas Sim Hio NA&,
1 Coablne corm evnrAos suiomas saem aholas colunaie) dianielvais) ou fengriria), paine corta foga, seledm au aanantho. P X
F Cumoeara com svarias axtemes ne satnchem, sem o afeter o comperthmamio de Sargs, P x
3 |Avadss o phra-iameais) (dianieliee ou teagelnol, porto-ostaps, para-choquea dinntalre ou gorfin temia do cheasl fse hawner] P X
4 Cwtvine cam avardms ne estrutura, Mfaando cohrns{a) dientsire{s)] ou beeelrasia), ppins corto-fogs, acddra ou assonlbo. M X
Camagarda com evarias fa estrutuen dan latemils cu do telo{guaide hawy e Hnginds o compartimania do corgs, MO o
$5 |deformngie varticol ou tatermi atetnnde o compertimemie de carga, ou fetamdn ot cormpomombes e wAiEo dn Brse A M X
carrogaria sorn o chaddl,
[} Fam shagqus taaeiee danificndg, M x
7 |Bere #m qusquer comipimiimte da Shotama de Swrspensbo. [ X
] Averta am quakguer ism oo slxam, M x
] Dure it JeHguer exfnptnimte do Sheiems de Frelos. ) M x
11 Chazal com deformrgio torndaeenl mengr g Igunl & pliure do [angarnm, M X
11 [Gheapl gom deformnge vartheal marer ol Hyual & oiturs da lengartng M A
12 Chagnl corm deformacio Intaral manor ou Iguaf & diLAnetn Fntomn antea ax bongnrdnes M k-
13 |Chanal com determagis (arclanal makor qus & Ao da lengars, G X
1 |Chansi com deformaghn vartles] malar qub & AILEL o0 Mergarino. ] X
1% |Chasosl com deformecho Inferd malgr que & disiAncin Intarne aniTs Be langarines, ] X
16 Chasal fom rogide termilcomente ofolada com dimanesls menor ou lgual a 203 do comprimenta do chaasl. [ X
i}  |Chnznl afetndo termicnments an mgio da aungaas s, L x
18 [onasnt com ragtie bertcrmehe otteda com dimensdo malor gue 27 do comprimmnte do cheaal G X
P2 ltam g Imehedunimsnte mplics o Dang da Pegusns Monto
M: dtam qun Indbddualermnta implbes am Dane de Madle Mot
t5; Itom qua Indhvidusimeants Implles am Qang de Erands Monts
- : T L » - ATENS HAD PONTUAVEIS r - iy - . TR o Sl ot
tem | Dazergho do campannnin Sim Hlo
19 |Rodeeiprous X B
n Farnbrita X
21 |virros [atoralsRrasalras x
2 Rotreviserow axtamos (diredic wlow axquards) w
33 Fonsla %
24 [Lantemmn (dlaniciras, letorss, sfo brassiras) X
28 |Saronmgane X
| Lonns (|lders) x
LRSI e T e R g T s Ao SCLASSIFICACAD DO DAND DO YEICULD - .- - oo et

Assinale abaivg @ campn correspondente ao dang de malor gravidade
::] Dann de Pequana Monta: guanda o ltem de malor gravidade sselnalado nas solunas “5IM™ ou “"HA" for de calegorla P

EI Dane de Média Monta: quando ¢ [lem da malor gravidade assinslado nas colunas "SIN™ oo "NA” for de categoria M

Dﬂﬂnﬂ de Grande Monta:  guando o Hem de malor gravidads as:Inalade nas colunas "SIM™ cu "NA" for de catogorla G

"Dano do paguena manta™ & o mengs grave e "dano de grande monte™ & o de maier gravidede
A classificaglo do dane do velouls 1erd a mesma clasalficaglo do Intemn de malor garvidade 2asinalado nas colunas "SIM™ ou "NA"™,

Observagoes:
Quenda e componanla estiver danlficadn, azsinalar com um X A calna SIM
Quands o componanta nbo asthver dantheads, oU nds oxislls arhginalmente, aselnalar eom um X a coluna HAO
Caan n3¢e tenha Ko poasivel avaltar e & componenbe o4 au pAo danlficads ne acidents, A8 inalar com um X o colunn NA,
SIM = ltem denlflcado no acldente MAD = Itam o danlfleads gy nio exlvients NA = tam gua nho fal pozshvel avaltar o dens (Mao Avallndg)
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MINISTERID DA JUSTICA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Redovidria Federal
sisterna de Informagbes Operacionals .

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

Comunlcagdo:
* §TATUS DA OCORRENCIA:

8319341;'

1708329
Encerrada

CAMINHOES TRATORES

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANC EM REBOQUES, SEMI-REBCOQUES, CAMINHOES E

Velculo:

Wi F SCANIAIR 440 ABX2 Placa: QRR-5053

Home do AgentefAssinatura:  FERMANDA GUEDES MACIEIRA N* BOAT: 83193415

RegistroMatricuta do Agente: 1543938 Data: 220582014 0845

Do scHgho do componanta

b Sim

E
9
9

Cabkng com avadan slemas sarn statar colunage) dlanteimis) ou tramslra(s), paltel coTta fogo, Belelra ou asacamae,

Corvoparia cem avards selemas na estrulers, sem afolar o campnrtimants de carga.

Avarkas am pArads mas{s] {flantsire au toacire), porta-esiops, pera-choque dianislre ou perflx laferals o chasal {3& howver]

x
X

£ abine com avaras i Geboutura, ofatande solunafs) disnislres) au traselras ), painet tarta-fogo. sol=ire ou ax3oeatho.

3111:-[

X

carmacafle cam o chassl,

Carmagara am pYAdRs na mabrUiurs don aterals aw de totofquands houver) atinginds & compartfrsnts de carga, ou Gem
detarragho verfical g lateral afetonde ¢ campartlments de corga, ou aleisnda o compenantos da enlfe 48 Rse da

=
3

Fars chogua irkdqire danlficade,

Bono om qualguer compenanta da Bictama de Fuapanzia.

~

Ayaria am quakq st UM do obos.

Dano em gualyuer semponente doe Slstema do Freloa.

Chanai com dsformagho tapclanal menor ou igus! A Altura da longanna.

Charmi com doformapo yartlcal manor ou hpual 4 At da bongadng

Chnxsl com deferraghn Ixtaral measr gi 1gual & dsddngds Iaterna enim 3 lonpgorinas

Chaand eam deformags tareiona maolor que 3 slturs da longarin,

Chaasl com defarmegda verticol molor qua A pturs oo longafis.

Ehans| con Axfgrmagio lateral malar que o disdncla Inkerna entre as longartnas,

Chassl pom reglio tarmicamante aletads coRk dimensdo mener o lgral 223 de comprimente do cleasl.

7

Chassi afaiads térmigam=nt= na (#9180 B8 SUSpENsa0.

1B

Cha%sd eom raghls termichments aiolada com dirmenass mrior que 23 4& camprimembo 4o ghaakl

R ERE A IR R P e EF ERE A E T A

ENE FAE AR tAEI D B

P ety qua ndlvldualmants (mpliea em Domo de Paquena Monta

M: Ham gus Indivldualmente IMpliea em Dano do Madis Menla

G: e qua Indlvldealmants Implies em Dano de Grands Moenta

ATEME HAC FONTUAWEIS

I{mna

Descrcds do compongnic

Sim LEL:]

18

Rodanfpnaun

20

Pamnhrun

i

Vhires latcralsftrannfran

a2

Reirovlsoras extermos (dEralle sdou caquerdo)

23

Fardls

Larterman {HIANSE RS, [Alemls, efoo braneiresh

25

Carenagem

IF

Lomax [sldert)

LR RS LA

CLASSIFICALAD DO DANG OO WEICULD

A classificacde do dara do velcwlo tera a masma clagsificagac do intem da maior garvidada agzinalade hag celunas

Asgginale abalxe o campo correspondenta ao dane e maior gravidade

[: Dano de Pequena Monta: quando o item do malaor gravidads assinalado nas colunas "SIM™ ou "KRA" for de categotia P
Dann de Media Monta: quando o itet da maler gravidade agsinalado nas colunas TSIM™ au "NA™ for de eategoria M

:luann de Grande Monta: guande & ltem de maiof gravidade assinalado nas calunas "SIM™ ou "NA” for de categoria G

“Dang de pequena monta® £ o menos grave ¢ "dana da grande monta” & o de malor gravidade

MEINT ou THA™,

Obseryagaes:
Cuendo o ot ponants astlver danliicado, axx|nalar com um X 4 ecluna S0
Ouanda o componentd hag astiver danificads, ou nac gxlslir oriainalmants, ag3tnalar com um X 8 coluna NAC
Cean nlo tenha sida poaaival veliar s¢ o somponante fol ou ndg daniflcade no acldenls, as3inaler com um X 8 colunz NA,
SIMi = Hern danficado ne Acldante NAC = e nRa danificado ol k3o existents MA = ke que n&d [0l passival avaliar o danc {NBo Byaliady)

YERIFICAGCAD BE AUTENTICIDADRE NA INTERNET! nitp:ifwww . dpel.pav.br

DATAHORA DA EXPEDICAD: QzaE201 4 05:52:53
NUMERO DE CONTROLE: ac4b a4 69dn 13513

* Soments possuern valor legal 86 pooTEnclas em que o slalus saja "ENCERRADA"
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MINISTERIO DI'A JUSTiIE}AF deral OCORRENCIA: 831923415
Departamento de Policla Rodovidria Federal - . . ;
Sistema de Informagoes Operacionals Comunitagaa: ¢1708329

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REECQUES, CAMINHAES E CAMINHOGES

q¥elcula: W1 SCANIAR 440 AGX2. . - - - - : Placa: ORR-50(53 ’
Nome do AgentefAssinatura: FERMNANDA GUEDES MACIEIRA N* BOAT: 83133415
RegistrofMatricula do Agente: 1543939 ' Data: 22/05/2014 0645
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