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REGISTRD OE INFORMACDES EHDASI'RMSEFNKA‘-"-‘E REMDA MENSAL DA PESSOA FISICA [WITIMASBENERICQARIO/REFRESEMTANTE LEGALY - CIRCULAR SUSER (49 405/2010

:g- 4mcru 10- Comalermenko:

7. me“sssu e
_AGTIoTA X | RSTHEZRET_Pay 1RO D8 LUCEIR 319
& Bairm: | 12 Edaﬁc.— 13 (fé:adu; a- g P:
VT 0, CAIIUHA "ORTRLEZA 2 puaS2e4s
15 - E-mall: 16 - Teh{DLO]:
CIOEBHADBC U DT RE 8 HOTMBRL L C.OM. - o
DADOS DO REFPRESENTANTE LEG AL (PALS, TUTOR E CURAGOR) PARA VITIMASEEMEFICIARIO MLNOR ENTRE 0 A 35 ANDS O INCAPAZ COTA CHIHH:HJR
17 « Mome compieto do Bepresentante Legal:
R T T T T i vsie de resresnt Aulinaacs de gapamans,
Dectars, para todos os fins de direite, residir no anderagn ackma Infgrmads, confor me Lomprovante ansed
I - REMDA MEMSAL n-c;r}mmn [1#. mhm\ T
[ RECUSCHINFORMAR [0 r$1.004 R$1.000.00
— - (] s&m RENDS [] P$1.001.00 ATE R32.500.00 ACIFAR L v
r I1- DAHOS BANCARIQS! D BENEFICIARIO DA INDENIZACED [:l REPRESENTAMTE LEGALDD BENEHCIAHIO CHiy !ND‘ENTZM;KG IPAIS, CUMDDRJ’I‘LITUF!I
E 'CGNTA FOLPANGA, (Sormenze pars o b dbabon, fesnade uma opgial D CONTA CORRENTE fotos o bares)
(] pradesen 237 [ tei (3a1) Mo do SANCD:

[ BawodoBrasiion) Caba Eendmica Federal (104)

AGENCIA; E 2 Eé D conta: (OND.0AR0 8.2 (5] Astnc| () conma: - ) D

{informar o dghc we ek il D o W T e b Aoy s o dlig o b it b

lleformnr & difite we fxbick
asutorizs & Seguradara Lides a creditar na conia bancarla indormada, de minha tiularidade. o valer da lndenlzaginfresmhalio do Segurg BEVAT

a gque £u liver direlte, reconhecende e danda, desde J4 o samente apds o efellvache do erédits, guitagdo 1otsl do valor rocobide, )

12 - pECLARALAD DE AUSENCIA DE LAUDD D I'M.E - PREENCHIMENTC SOMMENTE PARA CREERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE

Declare, snb as penas da Led, gue esiau impossibilitado de apresentss o laudo da Instituta Médico Legal {IML) para os fins de requerlmento de
Ingdenlzagho da Sepurd DPYAT [Lei n® 6.184/74), uma vez que:
a Mo ha IML que atenda a regide do acidente ou da minha resldénds; ou
* O L gue atecde & regiFo do acidente ou da minha residéncla nfio reallza periclas para fns do Segura GFVAT: ou P
& U IML gque ateade a regiao do acidente gu da mirnha residéncia realiza perliclas com prazosuperior a 80 (noventa) dlas do pedido.
5olicite a prossepuimento da andllse do meu pedida de indenlzagio do Segurn DPYAT, por Invalidez permanente, com base na documentago mddlca

apresentada sem a apreseniacas do ldedo do 1ML, concordanda, desde jd, em me submeter & andlise médlcy presencial, cazo nocessdrro, 45 costas
da Seguradora Lider para verificag3o da exlstBncla » quantilcachs das 1e5des permancntes decorrentes de acidenle de trénsito causado por velculo

autamotor, canforme o dicposto na Lel B,1947/74,
Ceclarp que esta autarlzagio nie Lgnificd prévia concordancia com 3 futura avaliagdo médica ou rendnoa ac direlts de centestar 3 avallagds médlca, casa

discorde do seu comnpeeds,

DECLARACKD DE (TMICOS BENTFICLARIOS - PREENCHIMERTS SOMENTE PARA COEERTURA OF MORTE

35 - Estade . - i 24 - Ditada
vl da vitima: L1 5ohelm ] Casada (e i) [CJonvensds [ Seporace adiclmene [ ] Widvo l b1t ol wtirma:
TS - G de PArSELn oonm 3 witias E 26 - Witima delxou cnmpanhelmtﬁl: D Slen D Nagv—l 2]‘ Sen'ultlmn b mmpanhermfah Ir'rfarmr n T mpim

28.vitma ] Sm | 29-Setinha fhos, informar  30-vitnaddou | JSIm  31.yima ]S | 32- e tinha rmBos, Fformar J_ag ~vitima deinen L J5m |

teve Ii‘hm?D M5 J_ Wfivos: Falegldes: nasch.mham‘}" D Nio tEweimmdas? D MIp | Wheos: Farccjdos pals,-fa'.-ﬁs mm?‘ D N.Pm

Esto elenke: de qua a kegeradors Lider pagara, caso devlil:fn & ndenlzacho do .Segum DF‘W.T At i e ﬁqueles beneficidrios que S BRIeRCCIACE N £ pEOVD IO

esta condigie, estande chonie, alnda, de que gualouer emissac ou declaragso ndo verdadetta poderd gerar 3 abrigago de ressareir ¢ valor recebido, aldm da
responsabiidade crimlnal por infrachio do artlgs 299 do Codigo Penal.

o

~ -
3 38 - 12 | Nome;
I pr essn 35 - Name |leghvel de guem asstna a pedido {a rago) CPF:
dipitalde
L:”;*.:”_ Assinatura da testemunha
@;h;& 36 - CPF leglvel de quer assing & pedido {a rogel 39- 24 | Nome:
CPF:
37 - Azsinatura de quem asslng a pedide La ragal
L Assinatura da testermunha

Aft - Local £ Bata, F A, |

O

42 Assinaters do Pepresentante Logal [52 houver) 43 - Assimatura do Procurador [se houwer}
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIC PEDIDO DO SEGURD DPVAT
0 fermuléria deverd ser prepnchida fmenoserito ou eletrondcamente] de farma campleta e lpgivel,
£ importanta o preenchiments de todos as campos especificogs a cabertura pleiteada,

p : —_— - Py — N ™y
e T DADOS CADASTRAIS -l R :
B ———— ar— v — —— — . . —— e e — — . e e i — i L ama. . e E———
0l216 | Reglstro de Info rmagfies cadastrails Freencher corretamente de acardo com a decums ntacha,
_ DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL -, - S Tl
17 Woame compleia do Preencher com o nome camplete g0 representants legal {pais, tuter ou chrador] sem abreviatura
Reprezantante Legal ow &rro de dlgltacha,
18 TPF do Representacte Legal Preencher com ¢ ndmerg de InserfcSa do representante Iegal na CPF,
£l .
19 Profissfo do Representante Legal Preencher com a profissio 1:!1.1 representant\i legal -
Wo epse de ndo possulr profissio, declaran "ndo possul™

OBSERVACAC IMPORTANTE SOBRE REFRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR}:

Deverfio ser representados:

- Bencficidrlofviting com idade gatre 0 e 15 amos polos pais Qu tutor, & o incapaz pelo euradar. Mesie casa, 0 lormuldinda devedd sor preenchide
oM o5 dados do beneficidrigfvitiona e acsinado somentn pelo representante legal (re campo 429,

- Beneficidriefvitima com Idade entre 16 2 17 anos pelos gais ou tutar. Neste casa, o formularlo deverd ser picernchide cam a3 dados do

beneticidrlofvitima e assinado pelo beneficidricfvitimn fne campe 21} ¢ seu repreientante legal (no campo 42),
LN

[ R 3 S . ' oo, N
L DADOS BANCARIGS . . -
b1 Renda Mensal do Titolar da conta Asstnalar uma dag apedes relactonadas a renda mensal do titular da conta Infarmada para
I —— o | eridite da indcn_l_;iu;ﬁu. ] . L L
i Dados hanedrios Assinglar @ opclo indlcando "quem™ & o titular da canta, o Banco, agkngia e nomers da conta
pera 0 erédite da lndenlzapio. .
OBSERVACAD IMPORTANTE PARA CAED|TO DA INDEMIZACAM:
« O crédito da indonizagSe somente serd reallzade am <onta de tltularfdade da prépria vitima/beneficiselo. 5o secda aceilas contas de
tarcalres, eectbe emn casa de pagamanto pare menores de 16 anas ay de pessok incapaz, om qure ¢ admlitida indicagis de canta do
titularldade da represenianie [agal {pais, tutor aw turadar].
- Em cace de devolughn de crédite em decarréncla de forneciments incorrete de dados banchrios, indlcaghe de conta com limite de
mavimentacdo bane&rla, conta féck & ¢onta de beneficlo, sord riecessarla s aprasentacho de novo farmylédrio da Padido do Segurs DPVAT, com
Indicasio do novos dades bancérlos. J
r —y
INVALISEZ PEAMANENTE
22 Declaractio de Ausnela
P E .
de Lauds do (ML reenchar gormenta para cabiertura Inwallde? Permanonte N
L ——— e o re—
i N Y
i MORTE Lot . N
| £3=33 F Declaragdo de (nkenz Benchiciirles | A falta de presnchiments corrsto das frfartmacbes invattdard o formalsrto, )
o - - - — g - = " = —
. = -NAO ALFABETIZAGD - : : a-
- . H-R . —_ . e - R o . oo L -
Impress3o digital da vitima .
IgF ado,
24 ou beneficisrio nig alfabetizade Apar @ Impressio digital da vitimafhe neficlérin nS3o alfabetifado,
EH Mome kegfeed de duiom assina 2 pedido 2 o) Preencher ¢am o nome da pessea indicada pele n¥o alfabotizade para acsinar a pedido {8 roga).
36 CPF lepivel de quem assing z pedido (3 mro) Preencher com a pomero do CPF da pessos indicada pary asinar a pedido {a roga),
ar Assfnatura de quest assing a pedita (3 o) Astimar o formuldrio conforma assinaturs do documents de Identldade.
OBSERVACAD IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARIOMNTINMA NAD ALFABETIZADO:
- 0 n5p zifabetzade deverd escolher pesaa de sua conflings, aliabetizacta, maler » eapay, para preencher e assinae g farmuarie, » seu pedida {# s00 rogo),
na presence de 02 {duss] testemonhas maiores & caparns, A pessoa escothlds se comprornete a dar-lhe ¢inca de inteled conteuds de Pedido de Sogurs QPYAT,
antes da preenchimenta o Asclnature do mosms, y
s ™
TESTEMONHASL
Y if testrtnunha Freencher eom o noame completa ¢ ndmera do CPF ¢ assinatued da 1 testermpnha.
39 ¥ tettomunha Preencher com 6 rome complete & nomere 4o CPF o assinaturg da 3% testemunha.
QBRSERVACAD IMPORTANTE PARA APRESENTA{;.ED DE TESTEMUNKAS:
- A Apresentacdo de (estemunha ¢ imprescindivel somente para bencficlariosfeltimas nSo alfabetizados, )
LY
r Ty
ASSIMATURAS DO FORMULARIO
—a .. - —_ . C e e L e [P e o -
40 Laocel ¢ Data Preencher indicanda o locsl e a data de preenchimente do formutério.
a1 Assimertura dla witimay/henofidiria (dedemime) Agsingtura da vitimafheneficiirio da Indenlzaghe confarme documento de identtdade,
a2 Ausinatir cho Reprosomtants Legad (s houver) Assinatura-de roprosentante legal [pais, tuldr, cuisdar) confarme documents de identldade,
L 43 Assinaume do Procurador {s¢ bowver) Assingtura do procerador devidsmente nomeado, g

Pare mals esclarpcimentos, acess o she www.seguradaralider.eom. br ou entre em CONLATO atraves de um eos nameros slgiog:
Ermtrad de Mtendimetio wmmmmnm}:umqmﬁummmrsm;m teghirs: D500 072 22 04 § fres BN i 200
$AC Ipara divida & redpmaghes) todos os dizs da fitmana, 34h: OROO D22 N1R%

SAC [pare defmieries auditivos & & fala)- 0500 022 13 Q8

Cwdderta: 0500021 71 35
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QLIDEH PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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TreREcUw D Rne B HETMEL . O _. ok
E DAGDE D0 REFRESENTANTE LECAL [RAIL, TUTSN [ DpRAnaR) pARA ViITIMASSEMISICEARID MEMSA ENTRE DA 15 ANDE DU FNCAPAT COM [um
E 17 « Mosmne complene do Bepreseetants Legal:
- o e i i, i BT N — i ooty gmepnegevo oo e ]
E 18 - CPF do Renresant snte Legal: 19 .- Peadisifia .ug- hprmmnn: Mﬁﬂﬂ
§ Teclars, para todos o Ming de dirgite, redidir po enderege acima inlermado, tonfarme comarovante aneac
S 20 RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA: L N 2
- [ necusonEossas [J r&1o0smszo0m00
- " [ stamenps [ rsa.000,00 ATE ASZ500,00 ] acivm v ..
I 31 - DADOS BANCARIDS: [] sENEriCiARID DA INDERIEACERD [ REPRESENTANTY I._Ei:nLhd B!Mmlmm mﬂﬂlu;].u (P, CURADORTUTOR]
HEDH'M POUPANTA Mamense para o3 Bonao saofen A5dvode o o) [ conta COmBENTE (it o banies)
e [ ermebecsns 237 [ nsfza1) Moame da BAMCS:

[ parscn o bl j003]  [i] Covten Eeemdenien Federad {104}

aGE NI ﬂa@ muru{ﬂm_ﬂmﬂﬂ_gﬂg ]@ aGENClA: | |D l:nl'-r'l'-n.-l: ][___j

Oirfoarrrcst i i el e i i edird Fraae & digpbe s oitinll {irforeroe o wigh o e o] |ifoerrer o d'gito we exliiir)

Auterie & defuradors Lider o credisar aa conts bencaria indormada, oe minka tilufredade. o vabor da indenizacin/reemvhalso do Spgarn BRVAT
& guE ew Tived dirglo, recanhecsnda ¢ darde, deide [b ¢ sempdie spdy & afelivaglio de orddbla. guiisgio total do wvalor recebide,

i = === — —

L - DEOLARALAD DE AUSENTIA DY LAUDO DO IV - PRITMCHBATNTS S0MENTE FARS CORERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

Chechade, SO0 a5 peras o3 LS fed da 0 i pokiibiliade de apresentis o oo A6 Inskiuio Medico Legad ML par o Nns de reguerimesio e
indarizadic da Semern DFAT Lol n® G194/, uma wet gun:

@ o hd INL que stenda 3regido do aokdents owola minka resdfincda: ou
& O INAL e atands 2 regilie do asideabs gu da minha residénda ndo realiza peridas paa fns do Seguro DFVAT; ou £
= LikiL que atende a reglic do acidente o da minhe resididncia realics periciad com prazosuperior @ 90 [noventa) dies do pedide.

Zalicito o proiseguimenio da andlise do meu pedida gy Indeniza gl do Segure DPVAT, pecinvalidet plrmaneele, com bise nb decumant FS:U médica
BECTEENIAGS SR A PrRLnEElAe B laude de AL, soncardande, disde [, em me dubmerier § andlise méckca presenclal, caso necessario. & cusias

qa Seguradora Lider pars dekcho d CstEncla ¢ guasiiBiacho did e sdoid pormEngndic deorieniis O acidenie di 1edasiig cruiado poa veliuls
Futrnalad, confarme & disposte na Lei &, 19474,

Declam que oits svlcrizacks nio significe prévia concorddncia com o Tutura avalieglo midica ou remaneia ae dircite de contistar & avalisgleo mddica, cane
discordo do seu conleado.

i
BECLARACA O b UniC0s BanE oA R - PADENCH IR TG SOMENTE FARA COBERTURA DE MORTE
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e5i3 Coned i, eHAnCD clente, 3inda, oo gul qualguer amditle od dedfaricha nile verdadeira podecd gesar & obrgacio de ressatols @ walar regebido, além da
regpansahileiade criminal ped idleagbo di artigo 899 do Codigo Penal.
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36 - CFF kegivel de gquem assing a pedide (o rogol 19 - 28 | Mome:
CPF: el

e

37 - Antdnatura de quem arsing o pedide (2 rago} . e -
Agsinatiura da testemunba

40 - Locale Data, ¥

aY- Ansinglyre do Begreserianse Legal [ howaser) 43 - .ﬂ.s-u.ln-ﬁuri do Fr-ul:urnd"n; I:_lI:' hoaser]
FPSOOT VOO 1019



INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURD DPVAT
0 Formubirio deverd ier preenchids (manascrito o cletranieamente) de forms completa e heglvel
£ impeiante o perenchimenta de (odo% 0 CAMPOL CEDELRENE & cabErtura pleitoada,

'
' B [™g e -
el _ SENSgey e L —— e ey ._.i-—.u_nn"'E.:E_u_Al.i_ e i Sp— L o ——
als | Begistro do infarmaglies cadastraks i Preencher carretaments de stardo com & datumentagio,
i ' PG ! ot 3
: BADDS OO REFRESINTANTE LEGAL _ '\, e et
17 HNome compieis fa Fragncher com o nome completo da represaeianie legal (pals, Tures ow cweradaor) sam abreviatura
Repiedeninnté Lepal o errg de Gigitagie
a8 CFF da Rogprasentante Legal PFregncher com & namere de lnscripSa do fERresentante legsl o CPF.

Freencher com 2 prafiselo do represantante legal.

g Profissdo de Mopresentants Logsl Ma casd de nlo possulr prafisshe, deciarar: ~nke possul”,

DESERVACEAD IMPORTANTE SOBRE REFRESENTANTE LEGAL IPAIE, TUTOR E CURADGR);
Deverio ser rapraseniaday:
Bemelicibriodvitima com idads entre 00 15 aned pobas pals ou Lales o o Ircapne pels tursdarn Neste case, o formulian dovard ser prosnchiga

<o ax dodos do besullclbrio/vitima & assimado somenta Ged represenka ply begal irG campn 42,
- Benelicidsisdvitima com idade emtig 162 17 anod peles pals ou tatar. Meste caso, o fodmulbric deverd sor proenchide com as dades do
Bonafigidripfvitima ¢ aisinads pelo benafizidricfvitima [na enmpo 41) & $ou iepivdentanie lcgal (Ao sompo 42)

i,

O = - i - e
[ T ' : L DADOS BANCARICS e n o b o
k1] Repda Mensal de THular da conta Fusnalar uma doag opclies relacisnadas a remds menial da tIRular da corda informads pars
B e Erbditoda indenliaglo, - e R o ey
1 Dados bancdrias Assinatar o epcle bdicands "guem™ & ¢ thular da conia, o banco, BEPEALH & nemors da canta

para & erddito da indasizago

OBSERVACAD IMPORTANTL PARA CREDITO DA INDEMIZACAD:

- 0 erédite da indpniskgia somente serf realizade om costa de Utulardads di préoeia witimaSeneflcldcio. N3a iorlla aceltos contas de
TereEed, fxifia om Las0 do pPREAMONLD NS mEnared de 15 anet Su do pesson incaghs, om qee & sdmitids Irdicaie d& carvla de
titwloricade do reprosocteats legad (peis, (ular oy curadar),

- Em cado de doveluclo de crddite om degorréncia de leraeciments incerceta de dados Larcdrion, Indicacda ci conta com lirmive dp
igvirentagio banciiia, camta ficll o conta do berelicio, serd fecesrdris 3 apresgniacio de nave farmiul frko da Prdida da Yepuro DFVAT, com

L inglicario &5 aovds dsdog Bancirios,

—

INVALISEE PERMAKNEMTE

22 Dectarnglo de Ausdnela
A, waill
r dé Ludes g BWIL Freencher somanie pars cobertura imalider Peemanese. ; J
'y —_—
MORTE ;
[ * — = . L G el — - — i P = -
| 19 a3) | Declaragdo de Unicet Benefddrkas ] A Fella de precnchiments carrete das informaches imvalidard o fefmalEnis. .
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[¥]
E Declaro, para todos os fing de direito, residir ne endersgo acima informade, conforme comprovanie anexo (ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E/I;:EL‘US\'JIHFEHLMH [J rs1.00A RS1.00000 [ rs2:501,00 ATE 7S5 000,00
[ semrenpa [] #s1.001.00 ATE R$2.500,00 [J acma o r55.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ﬁmmm [[] rePRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INGENIZAGAS (PAIS, CURADOR/ TUTOR]
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Autorio a Seguradora Lider a creditar na conta bancina informads, de minha titularidade, o valor da indenizacso,/reembolse do Seguro DPVAT
3 que ey tver direito, reconhecendo e danda, desde 4 & tomente apds a efetvaclio do crédito, quitac@o total do valor recebido.

22 DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

s

sob & penas da Ls, gus estou rmipowibiitado de apresentar o lasds do Instituto Midico Lagal (ML) pers s fim de requerimento de
mdenzagio do Segurc DPVAT {Lei 086, 194/74), uma ver gue:
& Niioha IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residénda; ou
# O IMLgue stende 3 regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiz pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
#® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha resid&nda realita pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento de andfise do meu pedido de indenizaco do Seguro DPVAT, por invalider permanente. com base na documentagio médica
apresentada sem & apresent do laudo do IML concordando, desde j4, em me submeter & andlise médica presencial, ceso recessino, At custas

da Seguradora Lider para verificagds da existdncia & quantificacio das lssBes permanentes decorrentes de andente de trinsito csusado por veiculn
atomotor, conforme o dispoito na Le 6.184/74.

Declaro que esta autorracdo ndo significa prévia concordiingia com & futurs avaliaglo médics ou renlinga ao direito de contestar & avaliagiio médica, caso
dscorde do seu conteddo,

DECLARACAD DE UNICOS BENERICIARIOS -

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estou clenta de qus 2 Seguradors Uder pagard, caso devida, 3 indenizagbo do Seguro DPVAT por morte aqueles benefiCidnos que se apresentaram e provarem
ests condiglo, extando ciente, sinds, de qua qualguer omisilo ou declaracho ndo vendadera poderd gerar a obrigaclio de ressarir o valor recebida, aldm da
respongabilidade criminal por infraglio do artigo 299 do Cldigo Penal

38 - 1% | Nome:

15 - Nome leghel de quem assina a pedido (a roga) CPF:
. Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem nisinn a pedido (4 rogo) 39 - 2¥ | Nome:__
CPF:

37 - Assinatura de quem assing & pedide (a rogo)

42- Asuinatues do Reprisentante Legal [se houver)
FP5.001 VOO2/2019
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL \P}«-
3
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 3 0O,
_ PROTOCOLO N 18059282802 O
INFORMAGOES GERAIS .
~ l
Data: 28/10/2019 Hora: 17:45 Municipio: FORTALEZA/CE
BR;, 1i& Kh: 2,0 Senticla: Crescente

Policial responsavel pelo atendimento: RICARDO GONDIM, 1986579
Relatdria retificado com base no processo administrative n@: 086530254643201910

ASPECTOS DO LOGCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalio
Tipo de pista: Mltipla Condigao da Fista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Cantsiro Central: Sim
Condigés meteorcldgica: Ceu Claro Fase do dia: Flena Noite

IMAGENS PANORAMICAS

Rolelim de DLomentid

AN

SENTIDO CRESCENTE “SENTIDO
DECHESCENTE

NARRATIVA

Na data de 2B/10/2019, por volla das 17h45, no km 02 da BR-116, em Fortalsza-CE, ocorreu um acidente, do tipo
colisao lateral, com vitimas (2 lesionadas). Os veiculos envalvidos foram: a motociclsta n&o localizada (V1) e ©
caminhio M.BENZ/LS 1634 de placa CUD-8237 (V2), que tracionava o semirrébogue RANDON SR CA de placa
NYK-5712.Com base na andlise dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 trafegava na faixa de
tfransitc sentido Fortaleza-CE [ ttaitinga-CE, quando ao efetuar mudanca da faixa colidiu lateralmente na roda
externa direita do segundo eixo do semirreboque que era tracionado pelo veiculo V2, Este também se duslocava
regularmente ng mesmo sentido de dirsgao de V1.A dindmica do acidente encontra-se representada na crogui.
OBSERVACOES Viatura pertencente a UOP CAUCAIA atendeu excepcionalmente a ocorrénciaVeiculn V1 e seus
ocupantes, ne momento da chegada da viatura PRF, ndc se enconiravam mais no local . Ocupantes de V1, de
acordo com a 3R da PRF e condutor de V2, foram socorridos e removidos a Uma unidade de salde peto SAMLUL
De acordo com o candutor de ¥2, a placa de V1 seria HWC-3142,

art P da Instugao Mormata N9 615G, de 13 de rveembrn do 2016,
A aulenicidade desle docemanla pode 561 ponloddr oo sHe Bep:Steoes. CrI.goe br;novobatfamenlicar, lmommando
o proteeoio 15088E3RM02 © o numera e conbele 17356805 | ADBADEEACOT ] MEADEESE.

Dusu-rems asenade eatronicemeants pos AICARDD SOMIIM, malrioads, 19946674, Polidal fodwidio Fademl, e
i1 1508, canforme horario aicial de Beaslia, oo urdaments no § 2% di &l 10 di Madida Provisorie N9 2200 ]
. J 2. o 24 de agoata 8 2001, no SrL 62 o Dacroio MY 500, de & de eudubra o A5 e na alinza b do Ingisc IV do

Aeminaiura
ewlninica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N? 19059282802
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AMARRAGAQ - NAQ REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

1 Coliséo lateral
MARCAS NO PAVIMENTO

EVETON | v5ic oY [ SragaTTe
DANOS-COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

YIS0 05 07050 SRR I | & E 5O BEREN | Comparetento B
W1 - VEICULO 1 - HWEC3142 - MOTOCICLETA

J|oErapagemim) R d AT EsiarhetoT(iny

V1 - Informages

Placa: HWC3i142 Marcaimodelo: HONDAMCE 125 TITAM ES Renavant: DO731047320
Ano fabricago: 1888 Chassi: 9C2JC3020YRO00038 Tipo de velculo: Motocicleta
Espécia: Fassageiro Categoria: Aluguel Cor: Amarela

Mangkra no momento do acidente: Mudando de faixa

Documanio AEnEOD eeeroricaments por RICARDO GONTIM, mtlods 1886574, Polioind Aodedno Fedorel, om @
28011 L2019, confeere hordno oficial de Breafile, com bundements no § 27 do et 10 da Medids Proviadrn N° 2.200- t‘
2, do 24 do spoaio e 2001, oo ot 5¢ de Doeets WP 0.539, de 6 de Suluboo de 2915 @ ma iinns b 6o InclBo ¥ de

nil. 20 din Instiutio Mormichs N9 610G, do 13 do nowvmenbrg do o1 s

A mperdcldada dese documents pedo sor cordorids no s Wt e, o ov.benguoRtmtcrlicar. Tratmands
o prolormi OGS TR0 o o AT s de sorroe 1 23REEDTF ADGANALEE | (NGRS,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POUCLA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19058282802

V1 - RalabSrio de Avarias - Resolugio n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDAJCG 125 TITAN ES Placa: HWC3142 N2 BOAT: 19058282802
Mome do Agents: RICARDD GONDIM Matricula do Agente; 1986579 Data: 28/10/2019
valor Itern danificado no acidante
N ' |sminsol A
1 Garfo diantairo veiculo nao estava no local
2 Mesa superior da suspenséo dianteira " weiculo n&o estava no local
3 Mesa infarior da suspensao dianteira vaiculo ndo estava no local
4 Coluna de diregao : N veiculo ndo estava no local
5 Chassi vaiculo nao estava no local
. 6 Garlo traseiro . * vaiculo nao astava no local
7 Eixg traseirg (triciclos) veiculo ndo estava no local

Dano de Monta: Grande

V1 - Imagens Obrigatdrias

Darcurmemia raginpde olrtoonlcamonts por AESARDD GONOA, rsilicura 1986570, Polichl Fodonddnlo Fodernt, nm
012018, confaime koo afitisl 4o Brasiis, com fendements no § 7 do ar, 10 dn Medms Previsbnis NE 2.200-
& on 24 do agosto de 20401 ne ar, B9 do Deerms G 8,539, do B de tudubrs de X5 0 e alimna b do Inglso o do

£t 2% de Inslrugho Memadiva NP G100, 3 13 di aceemitre Je 2015,

A aulentichage dogte dotumentn pode s cormferldn no siin hitp; S pe? gese broeabealmercrdicar, Intommando

& protosoks 1PDSOHRZ B ¢ a Aorrra de swtrobe 133FG5E0F 1 ADE4 OB AGEL: | LR DEFR LG,
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MINISTERIO DA JUSTIGA £ SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N2 19059282802
V1 - Praprietaric
Name: ANTONIO JEOVA PEREIRA CPF/CNPJ: 318.608.263-34
Email: Telefone:

Endereco: FORTALEZA-CE

V1C - CONDUTOR DE V1 - ANTONIO JEOVA PEREIRA
V1C - informacgdes

MNomea: ANTOMNIO JEOVA PEREIRA Dala de Mascimento, 01/07/1954
CPF: 318.608.263-24 Estado civil: Mao Infarmads
Sexe Masculing Estado fisico: LesGes Graves

Usava capacete: Ignorado

InformagGes complementares: Mo momento da chegada da viatura da PRF o condutor ndo encontrava-se no
lecal. Sacorrido por unidade do SAMLU. De acordo com o condutar de Y2 a
vitima acidentada seria do sexo masculino.

V1C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagho: 08/11/198& ME Registro: QO77S024519
UF: CE Yencimento da habilitagdo: 13/10/2018 Motarista profissional; Nao

Qbservaghes CNH: 0815

V1C - Alteragbes da Capacldada Motora

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Mao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Wisiveis sinais de embriagusz: MNao Sinais de uso de substincias psicoativas: N&ao

V1G - Dados do Contato

Endereco: AV GONZAGA LUANA, 3195, ANTONIO BEZERRA, FORTALEZA-CE
Telefone: 85 SBO75-0R36 Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO W1 - Nao localizado
V1P1 - Informagbes

MNome: Data de MNascimento:
Sexo; Estado fisico:

Infermacdes complementaras: No momento da chegada da viatura da PRF o passageiro ndo encontrava-se no
iocal. Socorido por unidade do SAMU. De acordo com © condutor de V2 a

vitima acidentada seria do semo femining,

V1P1 - Dados do Contato

Enderego:

LHeThenle aasinadc elelranican e @or RICARID GOMGIM, mairasa 196079, Potcial Podoviario Medose en
29112013, camuene hordrin aficinl 2r Grosilia, com furdansnis no § 29 3o arl 10 28 Maduls Prosssans MEF 200
o 2, de B4 de soato de 2001, rmo &, 6° do Decreso N B.53, da 3 da enadnlin de #0015 & nnalinea b da indso - do

art 2% da Insrugso Momativa MY Gl-0%S dr §£2 de nowernbro de 2015,
& polanlicklade desla docurme-u poedse sar conferida o =18 Mgt ot gov hi/novobotauemicar, inforrmaredo
o pratocnlo 19HIBEZAZ 0 & g rimera da conirole 123FR00F AT AT+ 0030BECE.

Aszinatura
alatriinica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19059282802

Telsfane: Email:

V2 - VEICULO 2 - CUDS237 - CAMINHAQ-TRATOR

V2 - Inforrnagdes

Placa: CUD#237 Marca/modela: M.BENZ/LS 1634 Renavam: 00270756442
Anco fabricagio: 2010 Chassi: 9BMBBS053BE750918 Tipo de veiculo, Caminfido-

trator
Espécie: Tragao Categoria: Aluguel Cor. Branca

Manabra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de ralamento

V2 - Encaminhamanta

Motivo: Outros Tipo de Repector: Qutro
Infarmacdes complementares: VEICULO ENTREGUE AC CONDUTOR NO PROPRIC LOGAL.

V2 - Cronctacégrafo

Cbrigatdrio para este tipo de veiculo: Sim Prasenta: Sim
Equiparento atende a legislagio: Sim Diagrama foi recolhido: Nao
Tempos de parada/descansc atendem a legislagao: Nao

Crocurnemcs Agsiruso aletraricamenie po’ MISARDG GUN M, meidcie 19800 0% Polical Aeduvigno Fedargl. am
201,201 % gortrma horéng micinl de Rmnslia, com fardiesnenes na § 35 de 8. -0 da Medop, Frovisario W2 2200
o 2, de 24 de sgosto de 2001, nu ad, 89 do Deaiebs MY 8539, da & da suiikro o 20148« na alinea b incEdg 1Y do it

art. 28 ¢ Instragan Mormaiva K R1O6E, de 13 do novembro ce 2015,
A nent cidade deste gaoumenio poede ey confenida no g 18 Wi sy @ oo Brinmaobatiautensicar, intormando
o prolocHe 19359222808 & a NUMeR da comtain 223G 0E ALl s COE ] C050EECS.

Axsinaluns
£
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19059282802

V2 - Rolatdrio de Avarias - Resolugio n? S544/2015-CONTRAN

Veicule: V27 M.BENZ/LS 1634 Placa: CUDS237 N2 BOAT: 18059282802
Nome do Agente: RICARDO GOMNDIM Matricula do Agente 1986579 Data: 28/10/2019
: ) ’ il Titen 3

ho adidents
.-

i X

Cabine com avarias na estruturg, afetando colunafs) dlamenras ou trasarra{s}. paing
corta-foqo, scleira ou asscalho.

ekl k. Wk ke et e ——

[ "Ea‘rrc-qaﬁcom avanas na estrifura das laterais ou 4o (810 (quando houver) atingindo o | m[

i ‘mmpartlmenta de carga, ou com deformagio vertical ou lateral afetando o
mmpammenm de carga, ou afetando os compananies de uniao da base da c;arrc:-:;,arla
mm o chasm

3 Para choque traseiro danificado.

|

t il tu

L 4: E)EEJ deﬁmq-l.laﬁu;crﬁﬁp;n;mﬁ: Sisterna « de Suspensﬁo - Mﬁt: D
5 Avaria em qualquer um dos gixos L X

[ 6 Dano em qualquer componente do Sistema de freics. Tw [ X
7 Chassi com deformagac torcicnal menor ocu igual & altura da longarina. |

{ 8 Chassi com deformagao vertical menor ou igual 4 altura da longarina il ~[__f[u)(’:f:}
@ Chassi com deformacio lateral menor ou igual & disténcia interna entre as longarinas M

{10 Chassi com daforrnagao_tm_‘_crorjm _I"!‘I_E_Ijﬂl'_qu!E_El altura d_a I_r:mganna. .L..-—.,.._.F-Jr

11 Chassi com deformagio vertical maior que & altura da longarina. G ot

L_12 Chassi com deformagao |ateral maicr gue a distanciz interna gntre as longarinas e . .L G_‘{ .HJL}( HG-

Chassi com regido termicaments aletada com dimenséo menor ou igual & 23 do

comprimento do chassi. T == = M et X =
L?st;afatadu termicamente na regiao onde esta fixada a suspensao ____;_.:..__.. M __m[ X ]D
Chassi cormn ragifo termicamente alctada com dimensée mafor gue 2/3 do comprimentd G X
do chassi.
. = [ 18 Arbags (seexistin __oz: - SR ) 3
Cano de Monta: Pequena -
R USR-S S, ST Gy S SY A TI SN I SRS L M 1 N THLEE -~ -

= e T o e e T e T —— = -

Daecurmwmnzn rasnad poro senmontn par ACARDD QO TR, madricata 1EBEETD, Prdickal Rodovifirta Fatimalk, em
M 100, ConiEnTe baen hric aficfal de Beactia. oom lundemants ng § 30 do nrt. 10 ox Weditn Prevdesdis N 2.200-
2, de f4 fn pgoato de PO, o art, 57 dn Pooron SF 0538, de 33 de ootuly o 4o 20145 0 na alings b do ndsa B da

nr. 2F dm bshoghe Mowmetve NT G300, 40 13 S NowsTire oo 2015,

A ALEIRICRIRGD oT0 O morTie ey sor carinndn no ho b et o be fresobaya e, Informeewln

o proiocain 1RISETRRELD v & it de Senttrobe 123FEROF 1 ADGADGAALTE 14 DXHECE.

Pagina 7 da 13



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICLA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLD NP 19058282802

| IMAGEM DA FRENTE

.

IMAGEM DA LATERAL DIREITA

IMAGEM DA TRASEIRA

2. e P4 de egoato de 2001 . ro art. 53 9o Decrote MT 8633, de £ de corulno de 2005 @ ne alinea b o incigo 1Y do
art 5% da Instrugdao Marmativa M 51-05. de 13 de novamsns da S015
Atsiniura A pnnlicldede deats documents pode 260 comarida na sike b i Loy bifnovobatiatnticar, idarando
vl & profomio 1 HSEHEIE02 o o pomera de conbiale 1 FIFGE0F 1 ARl R0 | CasaDEECE.

Dovwnanic assnado satronkaments por AGAADS GOMOIM, mehioda 1836578, Polidsl Rodovidrka Federal, #m
#8011/201%, comorme horétio cfival ce Biasta com ndamendn no § 22 do art 10 dA Medida Prossann Me 2,200
L
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FPROTOCOLO N2 19058282802
V2 - Propristario
Mome: JEF TRAMNSPORTES LTDA CPF/CNPJ: 07.514.518/0001-92
Email: Telefone:

Enderego: ITAMARAJLU-BEA

V2C - CONDUTOR DE V2 - FIRMINO JOSE MARTINS NETQ

V2C - Informagies

Mome: FIRMING JOSE MARTIMNS NETO Data de Nascimento: 20/081 985
CPF: 021.868.755-63 Estado civil: Mao Informado
Sexo: Masculing Estado fisico: lleso

Usava cinto de saguranga: lgnorado

V2C - Dados da Habilitagéo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AE Primeira habilitagao: 05/01/2005 NE Registro: 03473866288
UF: BA Vencimento da habilitagao: 14/03/2022 Motorista profissional: Nao
Ohservacdes CHNH: 1811171215

V2C - AltaragSes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim Condutor se recusou 8 realizar o teste: Néo
Wigiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Mao
Resultado obtido: 0,00 mgd

Vo - Bados do Contato

"Endereco: AVENIDA RUA MASSANCORE NAGAL, 281, RUA PRINCESA ISABEL, ‘CENTRO, TEIXEIRA DE
FREITAS-BA

Telefona: Email:

V2C - IMAGENS COMPLEMENTARES

Drocumeo asinades seronic nerds por REGARTS GONDIM, mubiuls 1985572, Pohdal Aodavidrio Fadarel, rm
2584 142019, aonfarme horérin odicial do Brosilia, Som fendamento ro § 22 do art. 10 da Medkls Provisdrin NP 2.200-
2, do 24 do sgosio de 2001, 0 91 65 do Decretn ME B.532 de O die saulire d@ 3315 a nn alinee b oo inclse 1Y do "

art 2¢ da nptrucho Mormahwn MNP 61-M5, de 13 da nosemins de 2015,

& puricricidade desic dooumens peda sar gonfsrda no site hp: e pe. 00w brmovabaiutentice, intormando
o prolecolo 1 FISEPARH0E 8 o niimero do comtrade 123FEE0F1AGAL 4 RCER 1 TeONDEEC S,
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N 15059282802

TRACIONADO {(REBOQUE/SEMI-REBOQUE E OUTROS) DO VEICULO 2 - V2R1 - NYKE712
V2R1 - Informagtes

Placa: NYKS7i2 Marca/modselo: SR/ARANDON SR CA Renavam; 00272474H1)
Ano fabricagdo: 2010 Chassi: JADG1243ABM315574 Tipo de veiculo: Semirebogue
Espécie: Carga Categoria: Aluguel Cor: Branca

Manocbra no momento do agidente:
V2R1 - Proprietario

Mome: RODOWAG TRANSPORTES EIRELI CPF/CMPJ: 26,192 097/0001-75
Email: _ Telefona:
Endereco: MUCURI-BA

V2A1 - Encaminhamento

Motivo: Cutros Tipo de Repector: Outro
Informagtes complementares: VEICULO ENTREGUE AQ CONDUTOR

Dgcumento essinade eleroricaments por AIGAR DO GONDIM meaticula 1386578, Polidal Rodovidrio Fedeal, am
Hr11/2019, confama hardkro oficil de Biasdia, o hidamants ne § 72 da on. 10 da Modrda Provisana W7 2.200-
3, dn 24 de agosio e 2001, na art. £° do Decrata & A.644, do 8 de oukdna de 2015 8 na alinea b do incise 1Y de 3

. ¥ da Iratruche Normmativa B9 45106, de 13 de nasemitrs oe 2015

B autpnticidacs deste decunwnbs pade sa canferida nn sieo Stpz . prigoy. brnewobatfauericar, fdonande

1 preAccolo 1905826707 & o numaro O contrafe TR0 | ADB DB4HACSE T (a0aDEECE.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICLA RODGVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19050282802

V2R1 - Relatbric de Avarias - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Vaiculo: V2R1 / SR/AANDON SR CA Placa: NYKS5712 NE BODAT: 19059282802
Nome do Agente: RICARDO GCONOIM Matricula do Agente: 1986579 Data: 28102019
tan|DEscica0 00 itdm +ir K88 " AT L g o EORE

- "_""'";r' oA Do

e L e 4 Lot R £ Tt W E e s Y danificado,

> N L
1no acidente

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianieiras ou traseira{s), painel
carta-fogo, solaira ou assoalho.

Hqi:{_:armgaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto {guando houver) atingindo o ! T‘“i:‘—il
chpartimenm de carga, ou com deformagao vertical ou lateral afetando o | M ' x 1
I f:c:mpartimenm de carga, ou afetandc 03 componentes de uniGo da base da carrogaria i tL F :
__{com o chassis, L_

3 Para choque traseire danificado. - M x
{ T4 Dano em qualquer components do Sistema deBuspensao. "7 O DX
5 Avarig em qualquer um dos eixos M X
Eé'_Dann_em gqualquer components do Sisterma da freios. mmmm
7 Chassi com deformagao torcional menor ou igual & aliura da longarina. M X
[ 8 Cnassi com deformagéo vertical menor ou'igual & altura da longarina ___ RICH R ER
9 Chassi com defarmacho lateral menar ou igual & distdncia interna entre a3 longarings M X
[_10 Chassi _E'om_de‘fc:r_mag-ég_tﬂrcinnal maior que a aliura da-f;;garina. _:r___r.‘-]u: f X jD
11 Chassi com deformacac vertical major gue a altura da Inngaring, G X
573 Ghassi com deformagso laleral maior due 8 GiSianc a inferna entre as longannas_ - =~ -G IE- JEX AL 3

Chassi com regidc termicamente afstada com dimensae menor ou igual a 23 do _ _ :

== CorPTTenTo do CITass =" = e =M X et
714 Cassi afefado térmicamente a 18giao once esta fixada a suspensao HCT T
Chassi com regifo termicamente afetada corn dimens&o mafor gue 2/3 do comprimento G ¥
do chassi.
2.2 .z 1B8Arbags (seexistirl . ., - [ R L v JLMT}EE}?S{G: ST
Dang de Monta: Pequeng ' L _ .

DT a armd el anicametn g ARZARD ZONDE, matrata 1BEESTS, Policel Agdodlle Pederel, mm
8111530189, conmfarne hirirlo ofeal de B, om TudAmero o § 20 9o nrt, 10 da kedida Provisdea NF 2700
3, o 24 de agosia de 300, 0o i, §9 oo Doerelp NT 5,559, do § do oottt de 2015 6 ne &inee b do e 1V oo

nrt 20 da Instrugho Nomnrhm NP G100, de 13 de nevemieo de 2015,

A Enpardrcidade deste Qooumen pode 2ot condokde 0o sho btp s prlgoe by fresabetiastertionr, riormando
o ool 1SRRI o o et g odrirole 1 33FGE0F ARG DEAACHE 1 QRS CE.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19059282802

IMAGEM DA TRASEIRA IMAGEM DA LATERAL DIREITA

Crssurenibo ezsingds sharanicarnene or AIGARCD GO M, muiricda 1968570, Polclal Redoddiia Fedmal. en
FHM 15818, conforme hordirio oficial do Arasiia, som fundarsers ie 4 29 dnart 10 dr Medida Movisdrla N2 200
o 3, e 34 da agesla da 2001, no art. £ Jo Decrel M A 539, do 8 do cotubre de 2095 & 0 alines b deinciso 1V do

arl. ¥ da Irstrugdo Normniha M2 631-00G, de 13 de nonamiro de 2015,
A aurericidacks deste documenla pade ser conarnda na site hitp: . prf.gov.brreabal'adantoar, rrfommorda
o proincnk 1SEEERENAN 0 o nimaro dn canrele 1 33F8E0F ADSIDAIAGTE 1 D40aDEECS,

A inaless
elairdnich
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEQURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19058282802

+

Decamenie sssinady AlRtrmnicameants par AKKARDD GONDIM, manicds 1996678, Policial Rodovdrn Fadaral, om
ZEF2019, Stanne Focdnio oficiel de Braska, com fundnmento ma & 2% do al. 10 8 Memda Pravisdris WP 2.200-
=, de 24 de agosts da 00U, no s 6 do Decrota d° 8,539, da 8 de cndubre da 2015 o na alinea b do ncise 1V do

nr. 2% dn Instruge Mormativa M9 61060, g 13 09 novambra de L,
A aulenticldete degla documato pods SRr confrrica ne 518 hlko: ke, o gow Brincvabatfawtealicar, intrrmando

a probacolo 1E0SEIRRE0D & o norred de contiols 1 2IREE0E | el oD o E] TOMET S,
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOCOLO: N2 180562282802

Maiores dividas acesse: www o gov.be/portal

s
g
g

Y Para cpla do eetl Boletim acesse o sitfo: www.pr.gov.br/novobat
LE Jconsultar Informe o nimero do protocolo e o CPR/CHPJ de um
. cdas envalvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Alancio; As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do

& Seguro DPVAT. Para maiores informagdes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagin de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verficar os trimites da Resolugic 544 da
CONTRAN. Procure o drgao estadual de frénsitn {DETRAN) do
sou Estada, artes de fazer reparos no veiculo,

Ciiamesnie: ascmedo eleironicamente por AICARDD GOMNDIM, stabricula 1986579, Policil Agdoyars Fadarsl, #m
281 12019, cononme hoedrlo oficlal de Bresita, com fusdamants ne § 22 de art. 10 da Medids Provisdrio B 2,200
o> 2, de 24 de sgosto de 3001, no arl. % do Decreto A 0539, de & de ouubrg de 2015 € 08 @inea B do Ingeso 18 on

art. 29 Qi INBANAGAC Mofrnetive M 51-003, de 13 da nowembro de 2015.
A ouontidads do=o docurmenio pode sar camfarida no sie hitp:/fesse.prf.gone. e fowcoEl erdlear, [nfanmann

Pzl ; . .
wlolthrens @ PIOOGE0 1 9OSHREZE0R 6 G AGTENS 08 CONboY TRIFORNF ADGHDIE4ACHE | BHLINAECT.




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

B

RN SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

el POLICIA CIVIL ' . 5]

> DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO o c
Impresso n® 2020204247 ) )

GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 533 / 2020

GUIA N2 301 - 180/ 2020

FORTALEZA, 10 de Marco de 2020

Matureza do Exame: CORPO DE DELITO

Requisito a Pericia Forense o exame LESAQ CORPORAL da pessoa abaixo qualificada:

Neme: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: MASSAPE/CE
Data de Nascimento: 01/07/1954 Estado Civil: CASADO(A)
Grau de Instrucdo: lo. GRAU INCOMPLETO Profissdo:

Filiacdo: ANTONIO SEVERINO PEREIRA
MARIA DA CONCEICADO DO CARMO
Documento de ldentificacao: RG Numero: 20086735246
Orgdo Emissor: SSPDS UF: CE
Residéncia: AVENIDA MOZART PINHEIRO DE LUCENA, 3195, QUINTING CUNHA - FORTALEZA/CE
Local da Ocorréncia: BR 116 KM 02 , AEROLANDIA - FORTALEZA/CE
Data e Hora da Ocorréncia: 28/10/2019 17:57
Observacdo: AFIRMA TER SIDO VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO PARA FINS DE DPVAT.
Laudo para: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

99232

VERICIA FORENSE DO ESTADO DO CEBARA - PEFULE

- FUNCIONARIO -
AATRIGULA: o

—a

il —————

DELEGADO(A) DIANA WNUGJEERA SURIMA -

TERMO DE RECEBIMENTO DE GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

Declaroc que recebi a Guia de namero 301 - 180/ 2020 em ! /

Impresso em: 10/03/2020 11:54:57



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 20201825086

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 533 / 2020

Dados da Or:n rréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANEITQ

Data / Hora da Comunicacao: 03/03/2020 12:20:45

Data / Hora da Ocorréncia: 28/10/2019 17:57:00

Endereco da Ocorréncia: BR 116 KM 02 , AEROLANDIA - FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ANTONIO jEDVA PEREIRA f
Nascimento: 01/07/1954 CPF: 318.608.263-34

RG: 20086735246 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiacao: MARIA DA CONCEICAO DO CARMO

ANTONIO SEVERINO PEREIRA

Endereco: AVENIDA MOZART PINHEIRO DE LUCENA , 3195

Bairro: QUINTINO CUNHA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL - Telefone:(85) 98755-5788

Dadns do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HWC3142 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2)JC3020YRO00098 Renavam: 731047320 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN ES Ano
Fabricacao: 1999 Ano Modelo: 2000 Combustivel: GASOLINA Cor:
AMARELO Proprietario: ANTONIO JEOVA PEREIRA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

"COMPARECE A ESTE ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE NA DATA
CITADA, A VITIMA TRANSITAVA PILOTANDO UMA MDTp DE PLACA HWC-1342
NA BR 116 KM 02 QUANDO UM CARRQO DE PLACAS NAQ ANOTADAS FECHOU
A PASSAGEM DA MOTO, QUE A VITIMA DES_VIGU DO CARRO MAS COLIDIU NA
LATERAL DE UM CAMINHAQO DE PLACAS NAO ANOTADAS, CAINDO A VITIMA
MO ASFALTO, FICANDO LESIONADA E SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA
INSTITUTO DOUTOR ]DSE FROTA. E NADA MAIS DISSE. /1T

OBS: FALSA CDMUNICAC&D E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPHESENTAC,ED CRIMINAL: 6 MESES.

RESPONSAVEL PELA INFOF

VISTO DO DELEGADO(A) :

OF EGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1
Consalsdado em: 0303/2020 12:32:28 Imprasso emc 0302020 12:32:25



MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
= POLICIA RODOVIARIA FEDERAL UQL-
)

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO \ Q\
PROTOCOLO N2 19059282802 O

1

INFORMAGOES GERAIS =
Data; EBIIUIED1BfHQra: 17:45 Municipio: FORTALEZA/CE
BR: 116 KM: 2.0 Sentido: Crescente

Policial responsavel pelo atendimento: RICARDO GONDIM, 1986579
Relatério retificado com base no processo administrativo n2: 08653025643201910

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Multipla Condigao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Canteiro Central: Sim
Condigao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite

IMAGENS PANORAMICAS

Tolelim ge ocorrencia

AT

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO

NARRATIVA

Ma data de 28/10/2019, por volla das 17h45, no km 02 da BR-118, em Fortaleza-CE, ocorreu um acidents, do tipo
colisdo lateral, com vitimas (2 lesionadas). Os veiculos envolvidos foram: a motocicleta néo localizada (V1) e o
caminhao M.BENZ/LS 1634 de placa CUD-8237 (V2), que tracionava o semirrebogue RANDON SR CA de placa
NYK-5712.Com base na andlise dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 trafegava na faixa de
transito sentido Fortaleza-CE [ ltaitinga-CE, quando ao efetuar mudanca de faixa colidiu lateralmente na roda
externa direita do segundo eixo do semirreboque que era tracionado pelo veiculo V2, Este tambem se deslocava
regularmente no mesmo sentido de diregao de V1.A dindmica do acidente encontra-se representada no crogui.
OBSERVACOES:Viatura pertencente a UOP CAUCAIA atendeu excepcionalmente a ocorréncia.Veicule V1 e seus
ocupantes, no momento da chegada da viatura PRF, nao se encontravam mais no local.Ocupantas de V1, de
acordo com a C3R da PRF e condutor de V2, foram socorridos e removidos a umna unidade de salde pelo SAMU.
De acordo com o condutor de V2, a placa de V1 seria HWC-3142.

Pocumenio assinado clotroncaments por FECARDO GONDIM, matriculn 1986575, Policial Rodevério Fedenal, em
241 % /2019, confonme hordrio oficial g Brasia, com hndamenio no § 29 do ant. 10 da Medida Priovisdrla N8 2,200
o 2. da 74 de agosia do 2001, no o, 6F do Oecreto M* 0.539, ge § de oulubre de 2015 o na afines b do inciso IV o

B 2V o nstucto Nomaths NY 610G, de 13 de nosemiio de 2065,
A auteriticidade deste documonio pode sar conoridn o sie R sl Bl Gov r/novebetiautentscar, infanmanda
o prolocolo 18058282602 & o niemedo da controle 1ACEE0F 1 AOBADEBAACIE 1 0s03DEECE.

Aasinaiura
alntrlnica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19059282802

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local parcinlmenie presersado
Lt L]
[
1.0

P P e R i

Fmrﬁn
" = ¥ $ A $heomee s wrw af i T ] pregr - '
V3 ' e o2
QT.:;._:LL‘?I b P - S e i R - =l — =S

1M i - .
P : T . o
P = o N o o o e S S S B oS0 9000 9D SEDD0e 9
A2 7 V1 ]
el :

e — e = ————r e

b SRR CANTEI G DOVT O 8, Vi FEPCIAL £0% & Wik MARCERAL

1 v e sl b e W e 0 coln
L yeraide gie oA e VI ey O colsbo
L poren e colnda oere W o8 VT

* FORTALEZA ITAITINGA ‘

AMARRAGAO - NAQ REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

Tir}ﬂ_{ié’_Evenlu Lol el v T 'ﬁEiEﬁEEnvolwdtls T |

1 Colisao lateral
MARCAS NO PAVIMENTO
V&icto YO | F-renager(m) R | O apage () WM | T asiaren ot (i)
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

TR |5 1 550 . z ]
V1 - VEICULO 1 - HWC3142 - MOTOCICLETA
V1 - Informagbes
Placa; HWC3142 Marca/modelo: HONDA/CG 125 TITAN ES Renavam: 00731047320
Ano fabricagdo: 1999 Chassi: 9C2JC3020YR000098 Tipo de veiculo: Motocicleta

Espécie: Passageiro Categoria: Aluguel Cor: Amarela
Manobra no momento do acidente: Mudando de faixa

Bocumentn nssinado eloiroscaments por RICARDO GONDOA, malncuin 1906570, Polcial Astovitng Fedoal, om
#9)11/2019, coniorme hoohno alicial de Braslia, com kmdamants no § 2% do art. 10 da Medida Proviadvia NP 2,200-
7, don 24 do agoste do 001, no art, 69 do Docrota NP 0,539, do @ o osuiubre de 2015 o na afira B Go Inciss IV do

AL 2% dn Enstruchn Normadva NP 61-DG, da 13 do novamibre de 2015

A nutormicidnda deste documenio podo sor condordn 1o S8 FRE e, pri, gov b incrobaynutenticar, nforrnanco

o prasocol | SOSEPEIE0Z o o nimoro de contrale 123FEEDF 1 ADBADNBAALIE | D403DEECSE
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 18059282B02

V1 - Relatério de Avarias - Resolugéo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 125 TITAN ES
Nome do Agente: RICARDO GONDIM
Descricdo do item

1 Garfo dianteiro
2 Mesa superior da suspensio dianteira
3 Mesa inferior da suspensao dianteira
4 Coluna de diregao
5 Chassi
& Garfo traseiro
7 Eixo traseiro (triciclos)
Dano de Monta: Grande

Placa: HWC3142 N2 BOAT: 19059282802
Matricula do Agente: 1986579 Data: 28/10/2019

Valor lterm danificado no acidente
: NA

veiculo nao estava no local
veiculo ndo estava no local
veiculo ndo estava no local
veiculo ndo estava no local
veiculo nao estava no local
veiculo nao estava no local
veiculo nao estava no local

i

V1 - Imagens Obrigatérias

Docuinonio ausinsds eleinonicamenta por RICARDOD GONDB, maticuin | 586579, Policinl Rodovidirio Fedenal, om
2801 12018, corfonmo horfio oficsl do Braslia, com fundsments ne § 22 do an. 10 gn Modida Provisdels N9 2.200-

2, oo 24 do sgosto do 2001, no arl. 6F do Docreio NP B39, de @ de ewiubio de 2015 o na esnen b do inciso IV do

L a9 dn instreglo Mormathea N9 81-D0G, da 13 gs novenbro de 2016,
Al & macnsicidade dosto documento poco sor condmidn no sltn KEp: s prt g Seinowobalnnemscnr, informando
abairdnice o proioco | H0S9RERH0E o 0 nimorn 0o control | 23FGE0F 1 ADGDBaACHE - | D 0XDGECE.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19059282802
V1 - Propristério
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA CPF/CNPJ: 318.608.263-34
Email; Telefone:

Enderego: FORTALEZA-CE

V1C - CONDUTOR DE V1 - ANTONIO JEOVA PEREIRA

V1C - Informagbes

Mome: ANTONIO JEOVA PEREIRA Data de Nascimento: 01/07/1954
CPF: 318.608.263-34 Estado civil: Nao Informacdo
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves

Usava capacete: Ignorado

Informagbes complementares: No momento da chegada da viatura da PRF o condutor nac encontrava-se no
local. Socorrido por unidade do SAMU. De acordo com o condutor de V2 a
vitima acidentada seria do sexo masculino.

V1C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagao: 08/11/1986 N2 Registro: 00772024519
UF: CE Vencimento da habilitagdo: 13/10/2019 Motorista profissional: MNao
Observagbes CNH: 0815

V1C - Alteragbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Néo Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Vistveis sinais de embriaguez: Mao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato )
Enderego: AV GONZAGA LUANA, 3195 ANTONIO BEZERRA, FORTALEZA-CE
Telefone: 85 98975-9636 Email:

V1iP1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - Nao localizado

V1P1 - Informagbes

Mome: Data de Nascimento:
Sexo; Estado fisico:

Informagdes complementares: Mo momento da chegada da viatura da PRF o passageiro ndo encontrava-se no
local. Socorrido por unidade do SAMU. De acordo com o condutor de V2 a
vitima acidentada seria do sexo feminino.

V1P1 - Dados do Contato

Enderego:

Docurmenio assinsdo shetronicamaents por ARCARDD GONDIM, moiniculs 1988570, Poscaal Rofovidrio Federn’, am
241 1/2018, confmerne: hordrin ofical do Brosiia, com fendamenio no § 29 do an. 10 48 Modida Provistria N® 2 700-

2. do 24 do osgosio de 2001, na an. 7 do Decrelo NP 8,533, do 8 do oulubro de 20015 & fa aliees b do inciao IV da

o art ¥ dp Instrug o Mormatva WY 61-06G, go 13 de nowembro de 2015
Ak & pedpniicvinds desto docwmentc poOe S8 confanda no e heg:iwwe, pri gov. brinowobatfeutericar, informando
alatrénica @ profooo VROSSIEIE0R @ 0 nimera de comrole 123FGB0F1 ADBADEIACTE 10403DEECE,
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N2 19058282802
Telefone: Emall:
V2 - VEICULO 2 - CUD9237 - CAMINHAO-TRATOR
V2 - Informagdes
Flaca: CUD9237 Marca/modelo: M.BENZ/LS 1634 Renavam: 00270756442
Ano fabricagdo: 2010 Chassi: 9BM695053BB750918 Tipo de veiculo: Caminhao-

trator

Espécie;: Tracdo Categoria: Aluguel Cor: Branca

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

V2 - Encaminhamento

Motivo: Outros Tipo de Repector: Outro
Informagoes complementares: VEICULO ENTREGUE AO CONDUTOR NO PROPRIO LOCAL.
V2 - Cronotacéografo

Obrigatorio para este tipo de veiculo: Sim Presenta: Sim

Equipamento atende & legisiagao: Sim Diagrama foi recolhido: Nao

Tempos de parada/descanso atendem a legislagéo: Nao

Documano assinaso oleroncamanta por RICARDD GONDM, matriculs 1886578, Policial Rodowino Federal om
29111/2019, comoime hordng chcil de Baslia, com fundamento ro § 29 do an. 10 da Medfids Frovisdris N? 2 200
o 2, de 24 de sgesio de 2001, pi an. 69 do Dacreio N B 539, do B do outubra ae 2014 @ fa alinea B 0o inciso IV do

an. 29 da Fetrugho Notmstiiva N9 61 -D0. da 13 da novambro de 2015
ASSIBILIE A autentcidade deste docurment pode sor conlerida N &40 hilpy s pri pov befroecbatfessent icar, informando
elalitnics o projocolo 19058202602 & o niEneds de contreta 123F6E0F 1 ADGADBIALIE 1 e0aDSECE
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N 19059282802

V2 - Relatério de Avarias - Resolugio n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 /M.BENZ/LS 1634 Placa: CUD9237 N2 BOAT: 19059282B02
Mome do Agenta: RICARDO GONDIM Matricula dn Agente: 1986579 Data: 28/10/2019

em|De: : T o P il THem
' danmr:ado-

no acidente

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou Iras&rra{s} painel M X
curta-fagu soleira ou HESI:IBII'LCI

o e  —

[_ 'Carmc;.arla com avarias na estrutura das laterais ou do teto (quando houver) atmgnnd“a-c‘: ) '3'| -,:
il x !

|
::umparh mento de carga, ou com deformagao vertical ou lateral afetando o ! M i 't
}companimenm de carga, ou afetando os componentes de unifo da base da carrogaria | !| | '
_icom o chassis. -
3 Para chuq ue traseiro danificado. i X
L 4 Dano em gualquer cnmpﬂnanta e do Sistema de Suspens&c M 'E{_jm
5 Avaria em qualquer um dos gixos M X
[ 6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. Tw_C0x 1]
7 Chassi com deformacio torcional menor ou igual a altura da longarina. M X
|__8 Chassi com deformagao vertical menor ou igual a altura da longarina M X
8 Chassi com deformagao lateral menor ou igual & distancia interna enfre as longarinas M X
-h-i—lﬁ'ﬂ--—"r- - 1
L 10 Chassi com deformagao tnrcmna1 ma!ur que a altura da Iongarma {3 1
11 Chassi com deformagao vertical maior que a altura da longarina. G x

[-12 Chassi com deformacao lateral maior que a distancia interna entre as longarinas it G Jo J& X35 ]
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/3 do _

b — M-—'-'-_ X

=== comprimento do chassi=—— = ———~——" = e, T Sy 1, s
LM Chassi afatadﬂ termlcarnente na regiao onde esta fixada a suspensao_ o _#1__ it _J[ X ]r]

Chassi com regifio termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimento
do chassi.

G X

.. [16Airbags (seexistn)__—oo. il Bt e s T RMA xiald =

Dano de Monta: Pequena

Documento assinmds setioscnmonts por ACARDD GONDMA, matilodn 1988578, Potcinl Rododirio Fedeal, em

290 120, condgrme horirio oficial de Braskn, com hmdamanty ng § 29 do nrt. 10 ds Medida Prondsdris M= 2.200-
2, de P4 de agosio de 2001, no art. 6% do Decreto N® 8539, de 1 de oundaio do 2015 0 no afinon b do indsa IV da

o nn. M de Instugio Mormatva MR 510G, do 13 de novembes de 20685

A nudpnticiindn dese documento pode sor conferidn no she hitp s prl, go. b fnenabetfeanemicnr, informando
& protocels 100597E2E02 0 o nUMeND do controlo 1 23FGEDF 1 ADGADBACIE 04 IADHECE.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19059282802

|
t e £ rEREED

IMAGEM DA LATERAL DIREITA

DBocumento assinado oletroncamente por AICARDO GONDIM, matdoula TS85579, Policial Rodevidrio Fedoral, em
79/11/2019, condormie hovdrio oficial de Beasitia, com fundamanio mo § 39 do an 10 da Misdida Prondsdoin M2 2.500-
2. fin 24 do agosto do 2001, no art. B® do Docreto N9 8,538, de § o ccubeo do 305 @ na alinea b do inciso IV dao

Arl. &% da instucio Mosrmalva 2 5106, da 13 da novernbeo de 2015

A mpsnlicidade deste docyrmants pode sgr confarida no site bitpowww. el o Benovobatfautenticar, inlarrmanda

o protocolo 1B0S9ZA2E02 o o nimera de controlg VEIFEB0F 1 AN DBSACHE | 403DEEGS
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19059282802
V2 - Proprietéario
Mome: JLF TRANSPORTES LTDA CPF/CNPJ: 07.514.518/0001-92
Email: Telefone:

Enderego: ITAMARAJLU-BA

V2C - CONDUTOR DE V2 - FIRMINO JOSE MARTINS NETO

V2C - Informacgoes

MNome: FIRMINO JOSE MARTINS NETO Data de Mascimento; 20/08/1985
CPF: 021.866.255-63 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de segurancga: Ignorado

V2C - Dados da Habilitagéo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AE Primeira habilitagao: 05/01/2005 NE Registro: 03473866288
UF: BA Vencimento da habilitagao: 14/03/2022 Motorista profissional: MNao

Observacoes CNH: 1811171315

V2C - AlteragGes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

Resultado obtido: 0,00 mg/l

V2C - Dados do Contato

Enderego: AVENIDA RUA MASSANORE NAGAL, 281, RUA PRINCESA ISABEL, CENTRO, TEIXEIRA DE
FREITAS-BA

Telefone: Email:

V2C - IMAGENS COMPLEMENTARES

Documenio assineds eletroncaments por RICARDO GONDIM, matricula 1588378, Policzal Redavidrio Fedeal, em
2911172018, conlorrmes herdnio oficial do Brasilia, com ndarmsans n § 79 do art. 10 da Medida Provsdria N¥ 2.200-
2 die 24 da sgoato de 2001, ng art. 69 do Dociets N 530, de 8 de culidiro do 2015 @ na alines b do incise IV da

art 2 da Instiugho Mormatea W 61-0G, da 13 de novenbro de 2045,

A putenticidads deste docwnens pode sae confenda no site hitp e el gow. bifngsohatautentsan, infemarda

o protocalo 1905922 EE & o numens de conrole 123FEE0F TADESDBLACIE 1 040aDGECE,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19059282802

TRACIONADO (REBOQUE/SEMI-REBOQUE E OUTROS) DO VEICULO 2 - V2R1 - NYK5712
V2R1 - Informagtes

Placa: NYK5712 Marca/modelo: SR/RANDON SR CA Renavam: 00272474010
Ano fabricagdo: 2010 Chassi: 9ADG1243ABM319574 Tipo de veiculo: Semireboque
Especie: Carga Categoria: Aluguel Cor: Branca

Manobra no momento do acidente:
V2R1 - Proprietéario

Nome: RODOWAG TRANSPORTES EIRELI CPF/CNPJ: 26.192.097/0001-75
Email: Telefone:
Enderego: MUCURI-BA

V2R1 - Encaminhamento

Motivo: Outros Tipo de Repector: Outro
Informacoes complementares: VEICULO ENTREGUE AO CONDUTOR

Docurnento assnade sstonicamente por FICARDD GONDSA. matriculs 1088579, Policial Redovidnio Fadoal, em
2871172019, confarma harig afcol do Braslin, com fundameio no § 29 do an. 10 da Medida Provisdnia MY 2,200-
2, da 24 de agosta de 2001, s At 62 do Decreio W9 BLEIS, de @ de outubio de 2015 @ na aliinea b dao inciso IV do

an, 20 da Instrucio Normatha MY 810G, de 13 de navemine da 2015

A autanticidade deste dotumenta pode ser conlenda na site hitp: feww. pri gov.brinovobatfautenticar, Eloomands
o proocolo 19053202002 & o MaEmers 6 controfy 1 23FGECE 1AGGADa4ACOE 1 (40306E0E,
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19059282802

V2R1 - Relatdrio de Avarias - Resolugio n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2R1 /SR/RANDON SR CA Placa: NYK5712 N® BOAT: 19059282802
Name dn Agent:-:-' HICAHDD GONDIM Matricula do Agente: 1986579 Data: 28/10/2019

: danufuﬁdn

no E!-"‘II:IE'ntE

Cablne com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s), painel M X
corta-fogo, soleira ou assoalho.
i:Earrm;aria com avarias na estrutura das laterais ou do feto (quando houver) atingindo o 1 ¢ B
compartimento de carga, ou com deformac&o vertical ou lateral afetando o H ' X |
|mmparhmenla de carga, ou afetando os componentes de uniao da base da carrogaria H 1’L i__J
__|com o chassis, ! -
3 Para chaque fraseiro danificado. M
L--i'a_anc em quatquar mmpunanta do Slstema de Su:-r;;r'l-sg;' - o LM .]ED
5 Avaria em qualquer um dos eixos
[€ Dano em qualquer componente do Sistema de freios. w1030
7 Chassi com deformagao torcional menor ou igual a altura da longarina. M
[ __8 Chassi c:::fq_defnma-;éc_v_ﬂ:jt_icql_ menor ou igual a altura da longarina _:[_M_]E_]m!:]
9 Chassi com deformacgéo lateral menor ou igual & distancia interna entre as longarinas M
[ 70 Chassi com deformagcao torcional maior que a altura da longarina. e Ax1]

11 Chassi i com deformagéo vertical maior que a altura da longarina.
f-12 CHESSI ccm  deformacéao lateral maior que a distancia interna entre as longarinas _ -~ ~ 3G ﬂF"_‘EE}

o 15 Chassi com regido termicamente afetada com dimensao menor ou igual 8 2/3 d0 e o ) e i ¢ 2o i
=== " Comprimento do chassi. o
14 Chassi a g_fe_tqdq_tprchameﬁtﬁjﬁa _ljagiéa_unde_esTé?ﬁ-ﬁag a suspenséo S M X -_]D
15 Chassi com regifo termicamente afetada com dimensao maior gue 2/3 do comprimento G X
do chassi.
= . .o -}, 16AIrbags (seexistir) .., 2= A mda gy HC S LM][’_,}C:{G

Dano de Monta Pequena

— . —_— e M. ™ s -
_——:.--..-p—.u-.-.__: -——u—n |.|-..| T eSS

o — I T By . - — -
-;E'-:..'ﬁ._—-—___—-.-—--—-.-u——.——-—-‘-‘ - T - b T WL

Documenio essinndg clobronicome o por RICARDD QONDEM, mstidcids 1996579, Policial Rodowifirio Fodoal, am
871 1/2018, conforma harirlo ofidal do Brasiia, com undrmento no § 29 do o, 10 da Modida Provisdedn N9 2.200-
2. da 24 do ogosto de 2001, no o, 67 do Oocreto B9 BUSTS, do @ do outubro de 2015 o ra alinea b do Inciso IV do
L w29 dn Instrucho MNormeathm H? 61-06, de 13 da novembio de 2015
Anituntina A onticideds desla documenio poda sor conforida no sl hipfwew. pri.gov biincvobelmrenticns, infcsmando
o protncolo 1 S0SEIRIE02 0 o NETHrD G0 convale 1 Z3FGE0F 1 ADGDSAACTE 1 DAIODEECE
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢2 10059282802

IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL DIREITA

Aspaniilira
elirdnica

Documentn assnado alatronicamente 1or AICARDD GONDIM, matricds 1988579, Policial Aodovidrio Federal, em

28011 2018, confarme horirio oficial de Braslia, com furkdarmants e § 29 de an, 10 de Medide Provisdria e 2200
2 da 24 ge Agoste de 2001, na At 8% do Decreto NT 8535, de @ de outubi o de 2015 8 ne alinea b do incisa IV do

o an. ¥ da Insbuchs Normaiha WP §1-0DG, de 13 de novembrd de 2015

i putemlicideds deste docuvenio pode e condarida no sie bitpcffwww prl.gov, brindsabal auanticar mfarrnanda

o protocoio 10SEREPR0D & o mirmeno de contrelo 123FEI0F 1ADGADBAACIE 1 040306ECE,
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 190582682802

Docunieno assinedo selromcamene pod RIGARDD GONDBM, maticuls 1988579, Policisl Rodovidrio Fedesal, em

280 1/2019, conforma hovdrio ohciel de Brasiia, com fundamenta no § 2% do art. 10 da Megide Proviscria NP 2.200-
7, e 24 de ngosio de 2001, no anl. 6¥ do Decrelo N° B.530, da B de oulubng de 2015 @ na sinea b do inciso IV do

L an, 2 dn instrucho Normaina NP 5100, da 13 de nawveinbio dis 2005

A mAeticidaoo desie documento pode sen corferida no Site bt s pri.gow bonovobatfamnteniscern, infermando

o proioccls 19059282802 & o nmere de controle 1 23FGE0F 1ADGALIG: ALDE | D40ADEECS.

Anninmlurs
alatrlinica
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOQCOLO: N¢© 18058282802

Maziores dividas acesse: www.prl.gov.br/portal

£
i
g

{

Para cépia do seu Boletim acesse o siio: www.prf.gov.br/novobat
Jconsultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CHPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em Imprimir.

&

Atencgo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informacoes, acesse: Www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagho de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os trimites da Resolugfio 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgho estadual de trinsito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Docurmenio fssrmacda sletiorscarmente por RICARDO GONDIM, matriculs 1988578, Pokcial Rododdno Faderal, am
28/ 12019, corforma hardrio oficial de Brasiia, com fundamenio no § 2° do art. 10.da Madiga Frovisorig N2 2 200-
o 2, do 34 do agosio do 2000, no an. 6% do Decrelo W 8.5389, do B de outubro de 2015 & i gines b do inctsoe IV do

o, 29 da insiregdo Normativa N2 61-00, de 13 do novembro do 2015
A sutonticidnde dosio documamo pode sar conlandn no sie hitp:/ s prl gov brinovobatiauterticar. informando

Rasinat :
e Mo prolocola 190SSR82E02 0 0 ndmera da control 123PEE0F1 ADSA0E4ACSE DACADEECE.
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOCOLQO: N° 19059282B02

Maiores duvidas acesse: www, pri.gov. br/portal

Para cdpla do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov.brinovobal
fconsultar Informe o numero do prolocolo e o CPR/CNP) de um
dos envolvidos no acidente: e Cligue em imprimir

Atenclo: As vilimas de acidente 1ém direito ao recebimento do
Sequro DPVAT. Para maiores Informacdes, acesse: Www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os trAmites da Resolugio 544 do
CONTRAN. Procure o drgio estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no vefculo.

2. de 24 de sgesis de 2001, na adl. &* do Decreio IN® B.539, de B de sutubro de 2015 & na alinas b do Inths IV da
L] arl. 3° da brslrucio Normativa B® 410G, de 13 de novernbra de 3005,
A sdeniicidade desla dooumento pode 2o conferida no she hithohwat pel. g o e iovabalisubenticar, Rformanda
o proloooln 19059282802 & o numero de contnale 1237 880F 1 A064 DBJACTE 1 D403 0ECE

. - =
Documehio assinado clelronlcamenie por RICARDO GOMNDIM, malricila 1984579, Policlal Rodowdrio Foderal, em .
2UH0 Y. conbonmd hordrio oficial de Brasifia, com fundamenia no § 1 doarl 10 da Medida Prosdsdela N® 7.3000-
.-



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802
INFORMACOES GERAIS
Data: 28/10/2019 Hora: 17:45 Municipio: FORTALEZA/CE
BR: 116 KmM: 2.0 Sentido: Crescente

Paolicial responsdvel pelo atendimento: RICARDO GONDIM, 1985579
Relatdrio retificado com base no processo administrativo n® 08653025643201910

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Multipta Condigdo da Pista: Seca
Estrutura Vidria: Reta Localldade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Canteiro Central: Sim
Condigao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO
DECRESCENTE

NARRATIVA

Ma data de 28/10/2019, por volta das 17h45, no km 02 da BR-116, em Fortaleza-CE, ocorreu um acidente, do tipo
colisao |ateral, com villmas (2 lesionadas). Os veiculos envolvidos foram: a motocicleta ndo localizada (V1): eo
caminhdo M.BENZ/LS 1634 de placa CUD-9237 (V2), que traclonava o semirreboque RANDON SR CA de placa
NYK-5712 Com base na andlise dos vestigios maleriais identificados, constatou-se que V1 trafegava na faixa de
trénsito sentido Fortaleza-CE / llaitinga-CE, quando ao efeluar mudanca de faixa colidiu laleralmenie na roda
externa direita do segundo eixo do semirmmeboque gue era tracionado pelo velculo V2. Este também se deslocava
regularmente no mesmo sentido de diregdo de V1.A dindmica do acidente encontra-se representada no crogqul.
OBSERVACOES:Viatura pertencente a UOP CAUCAIA atendeu excepclonalmente a ocarréncla Velculo V1 e seus
ocupantes, no momento da chegada da viatura PRF, ndo se encontravam mais no local Ocupantes de V1, de
acordo com a C3R da PRF e condutor de V2, foram socorridos e removidos a8 uma unidade de saude pelo SAMLU.
De acordo com o condutor de V2, a placa de V1 serla HWC-3142,

Docutmenio assinado eletroricemente por RICARDD GONDIM, maifouls 1986579, Polldial Rodovidrio Federsl, em
FRM1FH01%, contorme hardido ofical de Brasifia, com fundamento no § 2* do ar. 10 da Medida Provisdeia N® 2.200-
2. de 24 de agosio de 3001, no o, &° do Decrelo N* B.535, de B de outubro de 2015 r na ainea b do indxo IV da

af. I da Indrucho Nomaia N™ §1.06, de 13 de novembsa de 1015,

A subeniicidade deste documenta pode ser conforida no slle hingowses, pri_gov.brinovoibatsutenticar, informanda

o prefocoks TH059282802 e o ndmero die contfitke 1237 80F 1A004 DEAACIE1DI0IDLEC &.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 19069282802
CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
Local parcialments presérvads
E: vl aluly =icang

CAMPT WD O L Lk aa Pl Pag Lowr & vl WAL Rkl

1 e imiis O el arre el ok W ae o colsado
& v de desloramermn de ¥ e da coindo
S powmy b ool ba o V] e WD

@ FORTALE Z8 TAMNGA #

AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

W_IMM el gelitdes 1

Colisao laleral
MARCAS NO PAVIMENTO
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO
V1 - VEICULO 1 - HWC3142 - MOTOCICLETA

V1 - Informagbes

Placa: HWC3142 Marca/modelo: HONDAJCG 125 TITAN ES Renavam: 00731047320
Ano fabricacdo: 1999 Chassi: 9C2JC3020YR000098 Tipo de veiculo: Molocicleta
Espécie: Passageiro Calegoria: Aluguel Cor: Amarela

Manobra no momento do aclidente: Mudando de falxa

Dacumenie assinado cetronkcsmoent s por RICARDO GONDIM, matricus 1984579, Polde! Rodovidrio Fedornl, em
MM G, condorme horiris ofclel de Brsla, com mdamenio ng § 7* do an. 10 da Medida Prosvisdela N® 2.200.
2, de 24 de aposio da 2001, mo &L 6" do Detretn W™ 8539, de B dn oulutro de 3015 & na ainea b do inckia W do

&=l da bstrucho Normativs K= §1-0G. de 13 de emvenirn de 23005,

A mronrilckdade destn dooumerio podn Sa conforkia no sie hitp s, pri g oy brinovolbattan enticar, Infonmand'o

o orolecoln 1905978207 ¢ o mrmero de controle 17 3F 6ADF 1ADSLDEAACTIE 1 40IDEECS,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

V1 - Relatdrio de Avarlas - Resolugio n® 544/2016-CONTRAN

Veiculo: V1 /HONDA/CG 125 TITAN ES Placa: HWC3142 WN® BOAT: 19059282B02
Nome do Agenle: RICARDO GONDIM Matricula do Agente: 1986579 Data: 28/10/2019
Descricdo do ilem . 0 . llem danificado no acidenla
A
1 Garfo dianteiro velculo ndo estava no local
' 2 Mesa superior da suspensio diantelra velculo ndo estava no local
3 Mesa inferior da suspensao diantelra velculo nao estava no local
4 Coluna de diregdo _ _ velculo ndo eslava no local
5 Chassi velculo ndo estava no local
& Garlo traseiro veiculo ndo estava no local
7 Eixo traseiro (triciclos) veliculo ndo estava no local

Dano de Montla: Grande

V1 - Imagens Obrigatérias

Documenio essinads detronicamenio por RICARTD GONDIWL. matrioda 1985579, Pofidsl Rodovitio Fedorad, em

{2019, conforme horfrla oficlsl de Brasily, com lundemenlo no § 2° do e, 10 da Medids Prodsdeia N® 2.200.
1. da }4 do agosio de J001, no arl. &° do Decrelen M* 8539, de 8 do oviubro de 2015 0 na alinea b do inciso IV @0

o arl, 7* da Instruciio Normatia W* 51-D6. de 13 de novemnbro de 2015,

Assinans A putemickinge desle dooumento pode s conlerida no sie bitpc v g o, b
e o protocolo Y90ST2EIE0T © 0 Pmora de convole 123FEE0F L ARG DE4ACTE 1 M0IDLECS
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 190589282B02
V1 - Proprietdrio
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA CPF/CNPJ: 318.608.263-34
Email; Telefone:

Endereco: FORTALEZA-CE

V1C - CONDUTOR DE V1 - ANTONIO JEOVA PEREIRA

V1C - Infformacbes

Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA Data de Nascimento: 01/07/1954
CPF: 318.608.263-34 Estado civit Mo Informado
Sexo: Masculino Estado fislco: Lestes Graves

Usava capacele: Ignorado

Informacoes complementares: No momento da chegada da vialura da PRF o condutor nio encontrava-se no
local. Socaorrido por unidade do SAMU, De acordo com o condutor de V2 a
villma acldentada serla do sexo masculino. -

V1C - Dados da Habllitag&o para Conduzir Velculo Automotor

Calegoria: AR Primelra habliitacdo: 0811/1986 N® Registro: 00779024519
UF: CE Vencimenio da habilitagao: 1310/2019 Maolorista profissional: MNao
- Dbservagoes CNH: 0815

V1C - Alteragbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilbmetro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visivels sinals de embriaguez: Nao Sinais de uso de subslancias psicoativas: Nao
V1C - Dados do Contato

Endereco: AV GONZAGA LUANA, 3195, ANTONIO BEZERRA, FORTALEZA-CE

Telefone: 85 98975-9636 Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - Néo locallzado

V1P1 - Infformagbes

Nome: Data de Nascimento;

Sexo; Estada fisica:

Informacgdes complementares: No momento da chegada da viatura da PRF o passageiro nao encontrava-se no
local. Socorrido por unidade do SAMU. De acordo com o condulor de W2 a
vitlma acidenlada serla do sexo feminino.

V1P1 - Dados do Contato

Endereco:

Dopumenie assinado eletronicamonle por #ICARDO GOMDIM, malriculs 1986579, Polidsl Rododdria Federal, em
29112009, conforme horddo oficlal de Brasifa, com funda mento ne § 2% do arl, 10 da Medids Provisdria MNe 2.200-
2, de 24 de agosio de 2000, no an. &7 do Decreto N° 5539, de @ de oulubra de 2015 & na aEnea b oo inclse 1V do

art. 2° da InstrugAo Nonmaiva N* 61-DG, de 11 de noverrbro de 2005,

A aunerickdade deste documenia pode sef confetida o SRo hitp:waes pr goy b inovobablsutenticar, informando
o proloooko 15059182800 ¢ o mimen de controle 123FSB0F 1AOG4 DE4ACSE 10A0IDLECE.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 19059282B02
Telelone: Emaill:
V2 - VEICULO 2 - CUD9237 - CAMINHAO-TRATOR
V2 - Informacbes
Placa: CUD9237 Marca/modelo: M.BENZ/LS 1634 Renavam: 00270756442
Ano fabricagao: 2010 Chassi: 9BMAF5053BBT750918 Tipo de veiculo: Caminhio-
Especie: Tragao Calegoria: Aluguel Cor: Branca o

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

V2 - Encaminhamento

Motivo: Ouitros Tipo de Repector: Outro
Informacdes complementares: VEICULO ENTREGUE AQ CONDUTOR NO PROPRIO LOCAL,

V2 - Cronotacografo

Obrigatario para esle tipo de velculo: Sim Presente: Sim
Equipamento atende a legislagao: Sim Diagrama fol recolhido. Nao
Tempos de parada/descanso alendem 2 legislagio: Nao

Dgcumenio assinado ebeironicementa por RICARDID GONIDIM, matricula 1986579, Policlsl Rodoviro Fadorsl. om
29102019, conforme hordio ofcial de BrasiBa, com fundamenta no § 7* do st 10 da Medida Provisdels N® 2.200-
&L M i agqosa de 2001, no arl, &% do Dedrele N° 8539, de § de oulutro de 2015 & na abaea b do incleo IV da

Arl. 7 da Instrugdo Momatva N® &1-06G, de 13 e novemnbno de 215

A autenticidsds dosty OCUBMG pode S0 Cordelida na SBe WP Aweaw prl. gow. b ovobatiautonlics . Infofmando

o protocoko 19059282802 ¢ o mimens de cantrole 1 23FSE0F1 ADGA DS ACHE | J40306ECH.
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MINISTERIO DA JUSTICAE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

V2 - Relatério de Avarias - Resolugdo n® 544/2016-CONTRAN

Vefculo: V2 7/ M.BENZ/LS 1634 Placa: CUD9237 N° BOAT: 19059282802
Nome do Agente: RICARDO GONDIM Matricula do Agente: 1986579 Data: 28/10/2019

lem|Descri¢do do ilem slor lterm
danificado

no acidenie

Cabine com avarias na estrutura, afelando coluna(s) dianlelras ou traselra(s), painel

corla-fogo, solelra ou assoatho. M X

Camogaria com avarlas na estrutura das laterals ou do teto (quando houver) alingindo o

compartimenlo de carga, ou com deformacao vertical ou lateral afetando o M X

compartimento de carga, ou aletando os componenies de unido da base da carrogaria

com o chassis.
3 Para choque Iraselro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sislema de Suspenséo. M X
5 Avarla em qualquer um dos elxos Y] X
& Dano em qualquer componente do Sistema de frelos. M X
7 Chassi com deformacao lorcional menor ou Igual a aliura da longarina. A X
8 Chassi com deformacgao vertical menor ou igual a allura da longarina M x
9 Chassi com deformagao laleral menor ou Igual a distancia interna entre as longarinas M X

10 Chassi com defgrmacao lorcional maior que a allura da longarina. G X

11 Chassi com deformacaao vertical malor que a aliura da longarina. G %

12 Chassl com deformacao laleral malor que a distahcla-lntema entre as longarinas G b 4
Chassi com regido termicamente afetada com dimensio menor ou igual a 2/3 do M X
comprimento do chassi.

14 Chassi afelado lermicamente na regido onde esld fixada a suspensio L X
Chassl com reglao termicamenle afelada com dimensdo malor que 2/3 do comprimento G X
do chassl.

16 Air bags ( se exislir) M X

Dano de Monla: Pequena

Documento sssinado cletronicamene por RECARDO GONDIM, matriculs 1985579, Pofiiclal Rododddo Fodorel, em

F9M112019, conforme hordelo oficie de Drasdla, com lundemento no § 2* do arl, 10 do Medida Provisdels N 2.200-
I, da M de sgoiio da X001, no et 4% do Dedrelo K B.53%, da B de oututera de 20156 & fa aiines b da inchs IV do

o ail. ¥ da etucho Mormatia N 81-0G, de 13 de novembro de 2015,

& mutoriicidade desle documenio pode $or condorida no $fie hitpohess' pri gow. brirovobat'sulenticn, informando

aigtrérice nproboonin TA597E1R07 © o mimdro de condroke 123FSA0F 1ADL4DBAACTE 1040I0ECS
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19069282B02

IR ! o
IMAGEM DA FRENTE

EIR D

E -

IMAGEM DA LATERAL DIREIT.

IMAGEM DA TRASEI

Documento assinads cletronicsmenie por RICARDD GONDIM, matrioua 1982519, Pobdal Rodowitio Federal, em
FANIAN 9, condorme hiordelo oficls de Bragils, com fundamentn ne § 2% do arl. 10 da Medids Prosdeia 8 2,300
2, dn 74 de agosio o8 301, no At 4° oo Decretg N° 8,539, de § de outuben de 2005 8 na alines b oo inckss IV do

arl. 7" da Irsyuso Normativa W® 61006, de 13 de novembeo de 2005,

A maniicidadn dests docummehito pode sei conlerda no sho g e B o s inovebatisunientica, Infoimshdo

o protocaky 19059282802 @ o ndmera de conrol 12IFSBDF1AQGADE4ACSETODADGECS
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOWVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802
V2 - Proprietario
MNome: JLF TRANSPORTES LTDA CPF/CNPJ: 07514 518/0001-92
Email: Telefane:

Enderego: ITAMARAJU-BA
V2C - CONDUTOR DE V2 - FIRMINO JOSE MARTINS NETO
V2C - Informacbes

Nome: FIRMINOG JOSE MARTINS NETO Data de Nascimento: 20/08/1985
CPF: 021.866.255-63 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculing Estado fislco: lleso

Usava cinto de seguranca: lgnorado

V2C - Dados da Habliltagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categorla: AE Primeira habilitagao: 05/01/2005 N® Registro: 03473866288
UF: BA Vencimento da habiltagdo: 14/03/2022 Motorista profissional: Nao
Observacdes CNH: 1811171318

V2C - Alteragbes da Capacildade Motora

Foi possivel realizar tesle do etilémelro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Vislvels sinals de embriaguez: Nao Sinals de uso de substinclas psicoalivas: Nao
Resultado oblido: 0,00 mg/l

V2C - Dados do Contato

Endereco: AVENIDA RUA MASSANORE NAGAL, 281, RUA PRINCESA ISABEL, CENTRO, TEIXEIRA DE
FREITAS-BA

Telefone: Email:

V2C - IMAGENS COMPLEMENTARES

(ocumenio assinado etetonicamente por RICARTIO GO DM, malricula 1784579, Poldal Rodovirio Fedoral, em
29112019, confiormae hordria oficlal de Brasilla, com fundamenlo no § 2° do art, 10 da Medida Provisdrla N 2.200-
1. de 14 da ageso de 2001, o al. 67 do Decralo N° B.539, de § da oulubeo da 2015 & na alinea b do inclsa IV do

a1, 17 da Instruao Normailva N® §1-DG, da 11 da novemire de 2005

A autenticidade deste docurnento pode S condovida no SBa Rip: s, prl. Qo e novobaliasentics, infmandao

o protocok 1059382802 ¢ o numeto de confrole 123F680F 1 ADGADBAACYE D403DEECE
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

TRACIONADO (REBOQUE/SEMI-REBOQUE E OUTROS) DO VEICULO 2 - V2R1 - NYK5712
V2R1 - Informactes

Placa: NYK&T12 Marca/modelo: SR/RANDON SR CA Renavam: 00272474010
Anp fabricagdo: 2010 Chassh: 9ADG1243ABM319574 Tipo de velculo: Semireboque
Espécie: Carga Categoria: Aluguel Cor: Branca

Manobra no momento do acidente:
V2R1 - Pruprletﬁﬁn

Nome: RODOWAG TRANSPORTES EIREL! CPF/CNPJ: 26.192.097/0001-75

Email: Telefone:
Endereco: MUCURI-BA

V2R1 - Encaminhamento

Motivo: Outros Tipo de Repector: Oulro
Informagoes complementares: VEICULO ENTREGUE AQ CONDUTOR

Documenio essinedo chelronicemunie por RICARDD GONDIM, mairiouls 1985579, Pelicsl Rodoviro Federal, am
2%/1142019, coniorme hordric ofical de Bresifla. com fundamenta no § * do ert. 10 da Medida Provisdrls N* 7.200-
2, dm 34 da agosto da 2001, v ael, 6% do Decralo N* 8539, de & da oulubro da 2015 & na sfnea b do Inclse IV do
& art, 3% da Instruces Mormathva N® §1-0G, de 13 oo novembng de: 2015,
Agsinalurs A mutenlickiads deste documenio pode s condenida no sBe Wpsaswpr, gov. e inivobaUaunanticas, Infoemanda
ity @ pratacoia 19059382607 ¢ 0 nomers de caniroke 123FS80F | ADSATEAACSE 1040306E CH,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

V2R1 - Relatdrio de Avarias - Resolucéo n° 544/2015-CONTRAN

Vefculo: V2R1/ SR/RANDON SR CA Placa: NYK5712 N® BOAT: 19059282802
MNome do Agente: RICARDO GONDIM Matricula do Agente: 1986579 Data: 28M10/2019

lemiDescricdo do ilem
danificado

no acidente

Cabine com avarias na esfrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s). painel

corla-foqo, soleira au assoalho. M X

Carrogaria com avarlas na estrutura das laterals ou do teto (quando houver) atingindo o

compartimento de carga, ou com deformacgao vertical ou lateral afetando o

compartimenio de carga, ou afetando os componenies de unido da base da carrogaria M X

com o chassls,
3 Para chogue Iraseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao, ' M X
5 Avaria em gualguer um dos eixos M ®
& Dano em qualguer componente do Sistema de frelos. M X
7 Chassl com deformacao torclonal menor ou Igual a allura da longarina. M X
8 Chassl com deformacéo verlical menor ou Igual & allura da longarina M X
9 Chassl com deformacao lateral menor ou igual & dislancia interna entre as longarinas i X

10 Chassl com deformacao lorcional malor que a altura da Jongarina, G X

11 Chassi com deformacgao verlical maior que a allura da longarina. G X

12 Chassi com deformacao lateral malor gue a distancia interna entre as longarinas G X
Chassl com reqido termicamente afelada com dimensao menor ou lgual a 2/3 do M X
comprimento do chassl.

14 Chassi aletado termicamenie na regiao onde estd fixada a suspensdo M X
Chassi com regido termicamente afelada com dimensdo maior que 2/3 do comprimento G X
do chassil,

16 Air bags ( se existir) M X

Dano de Monta: Pequena

Decurnanio asEnndo clomonicamens por RECARDO GONIHM, matrculns 1984579, Policlal Hodedésia Fedorsl, em .

NG, contonme hordro oficisl de Breyls, com hmdamenta no § 7* do e, 10 ds Madidn Provisdein N* 2.200-
2, de 24 de agosio de 2001, no . &7 do Decreta N® 8530, de 8 de aubuhra de 2015 & na alinea b do inciso IV da

L art. I* da Fetuchn Normativa W 67-006G. de 13 de novemiro de 2005,

A muneickdade desto doormenlo pode SF cosdorlds o shE Wip dhesw prl.gow rinovobata i endics ., Informandio

P o protocols 190592 02802 & o numono de contrake 123FS80F 1ADSADELACTE | M4OZ0LECE,
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IMAGEM DA TRASEIRA

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 19069282802

- ‘

——

b
— I-.__I._IL‘L_,_ -

e e

| IMAGEM DA LATERAL DIREITA

Documenty assnada chelronkcaments por RICARDO GONDIM, mairicuta 1988579, Polidal Rodowédo Fedorsl, en

A0, condarme hordeln oficial de Brasiis, com fondamenio na § 77 do art. 10 da Medida Provisdela N® 2.200-
2, da M de ageasio de 2001, no ait, 67 da Deciein N° B.539, de B de culuben de 2005 @ na alinea b da incka IV do
arl. 7* da frsirucSo Mormatha N® 61-DG, de 13 de novembro de 7015

A mfentichiade desle documento pods sor Condoibda no sia WEp e pr Gy b ingvobadfautenticar, Infonmando

o potscols 19059282002 € o mlmena de conrate 123F 680 VARG DELACTE 1040306E Co.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

Documenty sssinada eletronicamentn por RICARDO GONDIM, malricuta 19846579, Policiel Redoinio Federal, em
21019, conderme howdiio oficial de Braslia, com herdaneniono § 2% do an. 10 da Medida Provisoeia N® 2, 300-
2, de M de agouto de 2001 no arl. 4° do Decrala N" 8539, de B de oulubro de 2005 @ na alnes b 0o Inciso IV do

arl. ¥ da Inairucio Mosmativa W® &1-DG, de 11 de novembro de W16
A pifenticidade deste dooumeno pode Lei confskds o site BRpuisw prf gov_ b inovobatfauienticar, IFformando
o pralecolo 19059282802 & o mimero de connale 12 3F680F 1 ADGEDE4ACTE 10400306E CA.
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Malores dividas acesse: www. prf. gov.br/portal

@

feonsullar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ da um

Para cdpla do seu Boletim acesse o sitio: www.prf gov.brinovobal
L dos envolvidos no acidente; e Clique em Imprimir

Atencao: As vitimas de acidente 1ém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagOes, acesse: Www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os trAmites da Resoluc8o 544 do
CONTRAN. Procure o drgdo estadual de iransito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

>

Documeria asunads eleitncameiie pol BCARDO SONDIM, mainaila 1986575 Policil Bodovwano Fedaral, om
FUNMNG, conferme oo oficlal e Arasiia. com fundamssei no § 27 do a1 da Madida Provmsoct 8 2300
2. dio M do sgasio die 2001, noarl & do Decroto N° 8539, de 8 oo ouluben de 2005 & na alnan B oo nsiss Y do

at. 2° da Frsbocho Noemalha N2 §1-DG. do 13 o neserskes do 2015

A sulonilcinetn cesie documanin podks sae comiariin i sie M e Bl o Brnmobalisulenticnr, indormanc
o profocol FIESIIRIAND o 0 FEED e ik | 2RS0T AGKLDEAACUE 10 S0AE £




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802
INFORMACOES GERAIS
Data: 2810/2019 Hora: 17:45 Munlcipio: FORTALEZA/CE
BR: 11& KM: 2.0 Senlido; Crescenle

Palicial responsavel pelo alendimento: RICARDO GONDIM, 1986579
Relatdrio retificado com base no processo adminisirative n®: 08653025643201910

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfallo
Tipo de pista: Muitipla Condicao da Pisla: Seca
Esirutura Vidria: Rela Localidade urbanizada: Sim
Acoslamento: Sim Canteiro Central: Sim
Condigao meleoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO
DECRESCENTE

NARRATIVA

Ma data de 28/10/2019, por volta das 17h45, no km 02 da BR-116, em Forlaleza-CE. ocorreu um acldente, do lipo
collsao lateral, com vitimas (2 lesionadas). Os veiculos envolvidos foram: a motocicleta ndo localizada (V1) e o
caminhao M.BENZ/LS 1634 de placa CUD-9237 (V2), que lracionava o semirrebogue RANDON SR CA de placa
NYK-5712.Com base na andlise dos vesligios materiais identificados, conslalou-se que V1 trafegava na faixa de
iransilo sentido Fortaleza-CE [ tailinga-CE, quando ao efetuar mudanca de faixa colidiu laleralmenie na roda
externa direlta do segundo eixo do semirrebogque que era iracionado pelo veiculo V2. Esie lambém se deslocava
regularmente no mesmo sentido de direcao de V1.A dinamica do acidente enconira-se representada no croqui.
OBSERVACOES:Viatura pertencente a UOP CAUCAIA atendeu excepcionalmente a ocorréncia Veiculo V1 e seus
ocupantes, no momenta da chegada da vialura PRF, ndo se encontravam mais no local Ocupantes de V1, de
acordo com a C3R da PRF e condutor de V2, foram socorridos e removidos a uma unidade de saude pelo SAMU
De acordo com o condutor de V2, a placa de V1 seria HWC-3142,

Dociaresi avsrack slotronEamenio pof RECARDD GONDIM, mainCuls 1988577, Pobclal Boclowldro Fedial, iam
29NN, Corairrm honro ikl e Brasia. com Smodamenin no § 7 do . 50 dn Medidn Proviscein N 2 200
2, de 74 the agosio do 2001, no ant. & da Decrie N 8539, do B de oulubno de 7015 0 na alinga b do-inciso I-.oa

a7 dir Inskucho Mamnativa 87 61-DG. 06 13 do noveiba d¢ 2098

A nutericidaie desle docurmenin Booi S0 Cordinids m e Pl e gos Dringvobalisoeniicw . informanda

o oD TRISR2ERENZ @ o numenn e cortrse 123F6H0F 1 ADG DEd AC ST HMEADSEC H
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local parcialnente areserado .:
il

CATE L] BB T Tl W, PR I, O Sy

| pormhi gl S rE de L
£, v e S Erreerm e § ] e e vl
L g b il b e

*IUH.‘-M:J!I. ITAITINGA *
AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

1 Colisao lateral

MARCAS NO PAVIMENTO

Evento _Veiculo |
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

TipodeOrgao ________[Soiicitacaa________[Comparecimento________|
V1 - VEICULO 1 - HWC3142 - MOTOCICLETA

V1 - Informagdes

Placa: HWC31142 Marca/modelo: HONDAICG 125 TITAN ES Renavam: 00731047320
Ano fabricacao: 1999 Chassl: 9C2IC3020YR0O00098 Tipo de velculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Aluguel Cor: Amarela

Manobra no momento do acidente: Mudando de faika

Documenio assinado cheroncamenis por RCARDD GONDM, mabaculs 1986579, Policls! Rodoviao Fodensl, em
29112019, conlpimme hosfrin ohciad de Beasdin. com lundamento no 4§ 2 do ol 10 da Medids Pravisadin N° 2200
& 2 de 24 da agosio da 2000, ro art & 60 Ducielo NY B 539, do 8 do metubno oo 2N ¢ na gings b de incisa W dg

. & go insinagan Mommaikn B S1-0G, de 13 do-novomirn de X015
Akl A sabiciiics Gestn cooumanss pode wr conlereds no sie Hibip e pe g beowoball siliidicsl, il
alairnica o prokmak THI502 2802 & ¢ inamorn Oe ook 1T33FSE0F | ASSLOBLACTE 10I0DLECE
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

V1 - Relatorio de Avarias - Resolucao n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /HONDA/CG 125 TITAN ES Placa: HWC3142 N BOAT: 19059282802
Nome do Agente: RICARDO GONDIM Matricula do Agente: 1986579 Dala: 28M10/201%

term danificado o acidenta
1 Garfo dlanieiro veiculo ndo estava no local
2 Mesa superior da suspensao dianteira veiculo ndo estava no local
3 Mesa inferior da suspensao dianieira velculo ndo estava no local
4 Coluna de direcao veiculo nao estava no local
5 Chassi velculo ndo estava no local
6 Garfo traseiro velculo nao estava no local
7 Elxo traseiro (iriciclos) veiculo nao estava no local

Dano de Monta: Grande

V1 - Imagens Obrigatérias

DCumanin a5snaln skromtamenie por RICARDD GUNDR, mariculn 190558, Policlal Rodoiny Fediasl om
20¢11/019, comlome horario olicil de Brasils. com lundsmenio mo 5 2° do ar. 10 do Moo Previsaeia N 2300
4 oo 38 de agqosin o 2T, moadl & o Dol N° B339 de B o outubog de 2015 o radlinna b oo incia 1V o

WL 0 INSFLCHe Nofmatva W 6100, de 13 de aevenbin de 2005
A it ilate thesie dooumenio pode Ser confones no sk Bl s e gov brnosobag sutenlics | infamanda
O peoiocoio TRSTIEAE0T @ o mimeno die confisly 12 3FS80F 1 ADGA DEACOE 1M DECa
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802
V1 - Proprietario
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA CPF/CNPJ: 318.608.263-34
Email: Telefone:

Endereco: FORTALEZA-CE

V1C - CONDUTOR DE V1 - ANTONIO JEQVA PEREIRA

V1C - Informacgdes

Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA Data de Nascimento: 01/07/1954
CPF: 318.608.263-34 Estado civil: Nao Informado
Sexp: Masculino Eslado fisico: LesSes Graves

Usava capacete: Ignorado

Informacoes complementares: No momento da chegada da viatura da PRF o condutor ndo encontrava-se no
local. Socorrido por unidade do SAMU. De acordo com o condutor de V2 a
vilima acidenlada seria do sexo masculino.

V1C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitacao: 08/11/1986 N® Registro: 00779024519
UF: CE Vencimento da habiltagao: 1310/2019 Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: 0815

V1C - Alterag6es da Capacidade Motora

Foi possivel realizar leste do elildmetro: Nao Condutor se recusou a realizar o lesla: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: MNao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
V1C - Dados do Contato

Endereco: AV GONZAGA LUANA, 3195, ANTONIO BEZERRA, FORTALEZA-CE
Telefone: 85 9B975-9636 Emall:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - N&o localizado
V1P1 - Informagtes

Norme; Data de Nascimento:
Sexp! Estado fisico:
Informagoes complementares: No momento da chegada da viatura da PRF o passageiro ndo enconlirava-se no

local. Socorrido por unidade do SAMU. De acordo com o condutor de V2 a
vilima acidentada serta do sexo feminino,

V1P1 - Dados do Contato

Endereco:

Dodumenin sssnado cleronicamonts por RICARDD GONDEA, malriculn 1988579, Pobcial Rodoeania Foduial, e
219, conloime horéro oicil de Frnilla. com lundemenio fo § 2° do ai 10 da Modiia Provisin B0 2 200
= 4, do M e sgosic de 2007, noart. & do Dogets N B 539, de § de oulubo de 5015 & na alinea b do incka IV do

ol ¥ ga virucho Nommadsa B 6000, oo 13 de noverntig de 2005
A A nuleriiciklade desto doCamenio pod ser conlsfica o sl Dt goy_br. Lz
T i priincrio TROSRIEEEOT @ o mETel0 do controlo . 1.3 3F BE0F 1ARSA DEAACDE 1090408EC A
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802
Telefane: Emall:
V2 - VEICULO 2 - CUD9237 - CAMINHAO-TRATOR
V2 - Informagbes
Placa; CUD9237 Marca/modelo: M.BENZ/LS 1634 Renavam: DD2707556442
Ano fabricacio: 2010 Chassi: 9BMA95053IBB750918 Tipo de veiculo: Caminhao-
frator

Espécie: Tragao Calegoria: Aluguel Cor: Branca

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

V2 - Encaminhamento

Motivo: Oulros Tipo de Repeclor: Outro
Informagées complementares: VEICULO ENTREGUE AQ CONDUTOR NO PROPRIO LOCAL,
V2 - Cronotacdgrafo

Obrigatorio para esle lipo de veiculo: Sim Presente: Sim

Equipamento alende a legislagao; Sim Diagrama fol recolhido: Nao

Tempos de parada/descanso atendem a legislacao: Nao

Decumenio sssinpdo chfromcamenis por RICARDD GORDAM, mamicsa 1985570, Policial Rodowiiis Tedersl sm

201 12019, comlormne horatin oiicidl oo Braull com lundemento fd § 2 do art. 10 da Modids Pravisdda N° 2500
2 de 24 e agivsio de 2000, noail & do Degeto N° B339, de & de ouubm oe 2015 @ na slinea b oo inclsa IV da

L an. 7 da Insucin Merrmatve B 61-DG, de 13 de novembro de 2015

- A auteraCiipte desh documenin pode s Conlonics no s Rl Sevwes  gou brinounbatsiteniicar, inicemando
flrsiricegiruain 0 ol TRSRFRIRCT ¢ 0 mutteio the Condrole 1.2 3F00F 1 ADS DEAL 9E TMDIDMECE.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

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

Veiculo: V2 7/ M.BENZ/LS 1634 Placa: CUD9237 N® BOAT: 19059282B02
Nome do Agente: RICARDO GONDIM Matricula do Agente: 1986579 Dala: 28/10/2019

Pescrican do llem

, Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s), painel

carta-fogo, solelra ou assoalho. a §
Carrocaria com avarias na estrulura das laterais ou do teto {quando houver) atinginda o
5 compartlimento de carga, ou com deformacgéo vertical ou lateral afetando o M X
compartimento de carga. ou afetando os componentes de unido da base da carrocaria
com o chassis.
3 Para choque traseiro danificado, h X
4 Dano em qualguer componente do Sistema de Suspensao. T b4
5 Avarla em qualguer um dos elxos Y] X
& Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X
7 Chassi com deformacéo torclonal menor ou igual a altura da longarina. M X
8 Chassi com deformacao vertical menor ou igual & altura da longarina M X
9 Chassl com deformacao lateral menor ou Igual & distancia interna entre as longarinas M X
10 Chassi com deformagao lorclonal maior que a altura da longarina. G X
11 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da longarina G X
12 Chassi com deformagao lateral malor que a distancia interna entre as longarinas G X
Chassi com reglao lermicamente aletada com dimensao menaor ou igual a 2/3 da M X
comprimenio do chassl,
14 Chassl afetado termicamente na regido onde esta fixada a suspensao M X
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimenta
15 G X
do chassi,
16 Alr bags ( se exisiir) M X

Dano de Monta: Pequena

2. de 24 de agusio de 2000, no a6 do Decelo N B335 de B do ouludes e 3015 ¢ na alinos b do inclka W da
o A 7 g Instucis Mommadva N° 61.0G, 06 17 de novemnbie de 2015
A nuteniicidodo doele oo i podie 31 cond) N SHE Bt e oo gos b oo bab’sdeniicar . infoomando
firvarasoliatiy o prodocoin TRESIENENT o o g do conifok 12 IFGE0F 1A DE4ACTE 1OM0IDSECH

Documentn aysinadin sseinpnicamenie Do HICARDD GUNDBA mariculs 190657, Polcial Rodoeiiia Fadeal, em
25112079, comlomns horiio ohicil o Brawls com humndemeiic no § 27 do an. 10 da Modda Provisada N° 2 200
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA -
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 19059282802

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

IMAGEM DA LATERAL DIREITA

IMAGEM DA TRASEIRA

Docsmiin msinain cleronicaments por BICARDD GONOLY, maricus 19855 P, Poiicial Rododilio Fedkeral em
12019, conloimi hariing oholal de Brasle com lundamonio no § 2° da st 10 da Medds BProvisads 0 2200
2. ehi M dhe pgonin die 2000 mt At & da Deoetlo N° 8539, g B doe ostubio de 2015 o faslinoy b 9o inclsa TV da

an. 7 da Insiucio Mot §° 61-00, de 13 de nosembno de 7015

& auaseieciais el documerio pode ser corfonds no sl Tl v ol gov. befnorrobad! suloniice, iInformano

O proiocoio TRIRIHPEGE @ 0 numend do cortrol 12 3F SEDF 1D DEJALSE 1R0D6E G
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

Oy ARYY

PROTOCOLO N° 19059282802 e FESEREL
V2 - Proprietério
Nome; JLF TRANSPORTES LTDA CPF/CNPJ: 07.514.518/0001-92
Email: Telefone:

Endereco: ITAMARAJU-BA

V2C - CONDUTOR DE V2 - FIRMINO JOSE MARTINS NETO

V2C - Informacgdes

Nome: FIRMING JOSE MARTINS NETO Data de Nascimento: 20/08/1985
CPF: 021,866.255-63 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estada fisico: lleso

Usava cinlo de seguranga: Ignorado

V2C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veliculo Automotor

Calegoria: AE Primeira habilitacao: 05/01/2005 N® Regisiro: 03473866288

UF: BA Vencimento da habilitacao: 14/03/2022 Motorisia profissional: Nao
Observagtes CNH: 1811171315

V2C - Alteragtes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do elilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o fesie: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de uso de substancias psicoativas; Nao

Resultado obtido: 0,00 mg/

V2C - Dados do Contato

Endereco: AVENIDA RUA MASSANORE NAGAL, 281, RUA PRINCESA ISABEL, CENTRO, TEIXEIRA DE
FREITAS-BA

Telefons: Email:

V2C - IMAGENS COMPLEMENTARES

Ducimerto assingcd elomonesmenis por RICARDO SONDM, miticula TSS9, Poicisl Bodowir Fedwal, gm
2T 1AM, corfinime hordeio alicial de Boasily, com fundamreeria na § 2 do arl. 10 da Moedida Peosdsons W= 2 200-
2, the 24 chet ngosha e AT, no Al B¢ oo Decrain MY 8530, da B S oulubeo do 2005 & na alines b da Rcso I o

¥l 2 da sinecso Normaiva e @106, do 13 o nervemse de 2108,

A alenlicidadr dete documeni pode seY conesida ro sBa hp: Mveaw g v Erfrmovainiiauensc . Fioimands

o prolocolo TROST2A2B02 o o numeto de conliole | 2IFSA0F 1AOSEDAAACIE 1040 SDAEC A
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLQO N° 19059282802

TRACIONADO (REBOQUE/SEMI-REBOQUE E OUTROS) DO VEICULO 2 - V2R1 - NYK5712
V2R1 - Informacoes

Placa: NYKS712 Marcaimodelo: SRIRANDON SR CA Renavam: 00272474010
Ano fabricacdo: 2010 Chassi: 9ADG1243ABM319574 Tipo de veiculo: Semireboque
Espécie: Carga Calegoria: Aluguel Cor: Branca

Manobra no momento do acidente:

V2R1 - Proprietério

Nome: RODOWAG TRANSPORTES EIREL! CPFICNPJ: 26.192.097/0001-75

Email: Telefone:

Endereco: MUCURI-BA
VZR1 - Encaminhamento

Motivo: Oulros Tipo de Repector: Outro
Informacdes complementares: VEICULO ENTREGUE AQ CONDUTOR

2, the 4 de agasba de 007, noan. 8" do Decrelo BB.539, da § o8 ulubro de 2075 = no akies b o0 noso i ao
arl, 3% g Wvsirugao Normatint 0 61-00, di 11 de renemies de 2018

A BUlDniCTa0D deshe doCUmanto pOOe S8 Conlstide no Silo hilphwew (i goy rnovobaliaulenscar. noimando
o prolsctis THISFIEH0D oo mamoiD do conitoke 1 ZIFEI0F AR ADE4AACIE 1040 3D6ECE.

Ducumerio assnada sslioncamenio pol BCARDD GONDIM, mainouls 1986579, Pobcial Rodovano Fedeal, om
2912009, cordormes P dmo efacial de Brasla, oom undamenso no § 27 de anl b i Modids Provsons S5 5200
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

V2R1 - Relatdrio de Avarlas - Resolugao n°® 544/2015-CONTRAN

Veiculo; V2ZR1 / SR/IRANDON SR CA Placa: NYKS712 N” BOAT; 19059282802
Nome do Agente: RICARDO GONDIM Matricula do Agente; 1986579 Data: 28/10/2019

Descricio do lem

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou fraseira(s), painal
cofa-fogo, soleira ou assoalho.

Carrogaria com avarlas na estrulura das lalerais ou do teto (guando houver) atingindo o
compartimenta de carga, ou com deformacao verlical ou lateral afetando o
compartimento de carga, ou afelando os componentes de unido da base da carrocaria
com o chassis.

3 Para choque Iraseiro danificado.

4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao.

5 Avarla em qualquer um dos eixos

& Dano em qualguer componente do Sistema de freios.

7 Chassi com deformacao torcional menor ou igual 4 altura da longarina.

8 Chassl com deformacao vertical menor ou igual a aliura da longarina

% Chassi com deformacdo lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas
10 Chassi com deformacao torcional maior que a allura da longarina.
11 Chassi com deformacéo vertical maior que a altura da longarina.
12 Chassi com deformacao lateral malor que a distancia interna entre as longarinas

Chassi com regldo termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/3 do
comprimenio do chassi.

14 Chassi afetado lermicamente na regido onde esia fixada a suspensio

15 Chassi com regido termicamente afetada com dimensao malor que 2/3 do comprimento
do chassi,

16 Air bags ( se existir)
Dano de Monla: Peguena

Em

M X
M X
M X
M X
M X
M X
M X
M X
M X
G X
G X
G X
M X
M X
G X
M X

Dotumenio msinado clelromcaments por RICARDD GONDR, mavicula 198551, Policinl Rodoviatie | ederal. em
2311/201%, conlanme hororin oficial oo Brasila. com fundamenio no § 2° do an. 10 da Mudia Previsodia e 22300
2. do 34 oo agosio do 200, mo an. 6 do Docielo MY B 539 o B do culilie de 3015 o na slines b do inclss W do
o 1, ° da Insdrucio Mormasa M° 610G, da 13 do novembee de 2015
Al A ausericidode deste o b et e Gonfeice o wle hilp e prl o bUnovoDas iientice, mioemanda
[ QR COCoin 1RISRSREDO? o o numend e condrils 1.23FAE0F 1A DE4AC 9 T0R0I0SEC
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

L

-

i

IMAGEM DA FRENTE

IMAGEM DA TRASEIRA IMAGEM DA LATERAL DIREITA

Uocumonio assinadn cleiomcamente or RICARDD GONDCSR, mairculd 198557, Polcisl Rodoaiek T, o
12009, cantarme horstu elicial de Brasls com hundemento r § 2° do . 10 da Mucis Breisoda i 2 200
2, o 4 (e sQosl de MNFT, ol A o Dacein N B 519, de B do oulubne da 2005 4 ng alinss b do incha IV de
i i Insruchn Merrmstea A -DEG, de 1 de novernibno do 2005

A nuberndiclade didk documento pode ser Confois 1o sl Dl Ve et oV armoMObas ssnticar , informanaa
O prifocofo TRETRENENT © o numero-de conirils 12 3F6EEE AN DE4ACIE | I030GECH
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

V2R1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Ducumensa nssnaco sifaheameshle por RICARDUO GONDNM, maticula F988579, Poscial Bedivaig Fagkzal, erm
21, condoeme hdrio ofcial d¢ Brealis, com handomento o § 2 do sl 10 de Modida Provdsons 8- 200 9
2 e 2 dhit igersdo de: 7001, 0o i, §° do Decrag 9 B:539, de B e ulubro de 2005 & no dknen b o inciss B da

el 2% ca ireslrucao Normativa N 61-00. de 13 de nevgmiro di 2076

A mutenlicitads deste documenia podt se conferkds ra sBo hitp vl (o b'rowoinnll gidnrchl . fimendo

opalcokn THISA2EIBOZ o o mameEn o conbile 121F L8N 1ANS4DEACDE IO BLECE
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TRANSITO

Malores dividas acesse: www. prf. gov.br/portal

@

feonsullar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ da um

Para cdpla do seu Boletim acesse o sitio: www.prf gov.brinovobal
L dos envolvidos no acidente; e Clique em Imprimir

Atencao: As vitimas de acidente 1ém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagOes, acesse: Www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os trAmites da Resoluc8o 544 do
CONTRAN. Procure o drgdo estadual de iransito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

>

Documeria asunads eleitncameiie pol BCARDO SONDIM, mainaila 1986575 Policil Bodovwano Fedaral, om
FUNMNG, conferme oo oficlal e Arasiia. com fundamssei no § 27 do a1 da Madida Provmsoct 8 2300
2. dio M do sgasio die 2001, noarl & do Decroto N° 8539, de 8 oo ouluben de 2005 & na alnan B oo nsiss Y do

at. 2° da Frsbocho Noemalha N2 §1-DG. do 13 o neserskes do 2015

A sulonilcinetn cesie documanin podks sae comiariin i sie M e Bl o Brnmobalisulenticnr, indormanc
o profocol FIESIIRIAND o 0 FEED e ik | 2RS0T AGKLDEAACUE 10 S0AE £




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802
INFORMACOES GERAIS
Data: 2810/2019 Hora: 17:45 Munlcipio: FORTALEZA/CE
BR: 11& KM: 2.0 Senlido; Crescenle

Palicial responsavel pelo alendimento: RICARDO GONDIM, 1986579
Relatdrio retificado com base no processo adminisirative n®: 08653025643201910

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfallo
Tipo de pista: Muitipla Condicao da Pisla: Seca
Esirutura Vidria: Rela Localidade urbanizada: Sim
Acoslamento: Sim Canteiro Central: Sim
Condigao meleoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO
DECRESCENTE

NARRATIVA

Ma data de 28/10/2019, por volta das 17h45, no km 02 da BR-116, em Forlaleza-CE. ocorreu um acldente, do lipo
collsao lateral, com vitimas (2 lesionadas). Os veiculos envolvidos foram: a motocicleta ndo localizada (V1) e o
caminhao M.BENZ/LS 1634 de placa CUD-9237 (V2), que lracionava o semirrebogue RANDON SR CA de placa
NYK-5712.Com base na andlise dos vesligios materiais identificados, conslalou-se que V1 trafegava na faixa de
iransilo sentido Fortaleza-CE [ tailinga-CE, quando ao efetuar mudanca de faixa colidiu laleralmenie na roda
externa direlta do segundo eixo do semirrebogque que era iracionado pelo veiculo V2. Esie lambém se deslocava
regularmente no mesmo sentido de direcao de V1.A dinamica do acidente enconira-se representada no croqui.
OBSERVACOES:Viatura pertencente a UOP CAUCAIA atendeu excepcionalmente a ocorréncia Veiculo V1 e seus
ocupantes, no momenta da chegada da vialura PRF, ndo se encontravam mais no local Ocupantes de V1, de
acordo com a C3R da PRF e condutor de V2, foram socorridos e removidos a uma unidade de saude pelo SAMU
De acordo com o condutor de V2, a placa de V1 seria HWC-3142,

Dociaresi avsrack slotronEamenio pof RECARDD GONDIM, mainCuls 1988577, Pobclal Boclowldro Fedial, iam
29NN, Corairrm honro ikl e Brasia. com Smodamenin no § 7 do . 50 dn Medidn Proviscein N 2 200
2, de 74 the agosio do 2001, no ant. & da Decrie N 8539, do B de oulubno de 7015 0 na alinga b do-inciso I-.oa

a7 dir Inskucho Mamnativa 87 61-DG. 06 13 do noveiba d¢ 2098

A nutericidaie desle docurmenin Booi S0 Cordinids m e Pl e gos Dringvobalisoeniicw . informanda

o oD TRISR2ERENZ @ o numenn e cortrse 123F6H0F 1 ADG DEd AC ST HMEADSEC H
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local parcialnente areserado .:
il

CATE L] BB T Tl W, PR I, O Sy

| pormhi gl S rE de L
£, v e S Erreerm e § ] e e vl
L g b il b e

*IUH.‘-M:J!I. ITAITINGA *
AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

1 Colisao lateral

MARCAS NO PAVIMENTO

Evento _Veiculo |
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

TipodeOrgao ________[Soiicitacaa________[Comparecimento________|
V1 - VEICULO 1 - HWC3142 - MOTOCICLETA

V1 - Informagdes

Placa: HWC31142 Marca/modelo: HONDAICG 125 TITAN ES Renavam: 00731047320
Ano fabricacao: 1999 Chassl: 9C2IC3020YR0O00098 Tipo de velculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Aluguel Cor: Amarela

Manobra no momento do acidente: Mudando de faika

Documenio assinado cheroncamenis por RCARDD GONDM, mabaculs 1986579, Policls! Rodoviao Fodensl, em
29112019, conlpimme hosfrin ohciad de Beasdin. com lundamento no 4§ 2 do ol 10 da Medids Pravisadin N° 2200
& 2 de 24 da agosio da 2000, ro art & 60 Ducielo NY B 539, do 8 do metubno oo 2N ¢ na gings b de incisa W dg

. & go insinagan Mommaikn B S1-0G, de 13 do-novomirn de X015
Akl A sabiciiics Gestn cooumanss pode wr conlereds no sie Hibip e pe g beowoball siliidicsl, il
alairnica o prokmak THI502 2802 & ¢ inamorn Oe ook 1T33FSE0F | ASSLOBLACTE 10I0DLECE
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

V1 - Relatorio de Avarias - Resolucao n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /HONDA/CG 125 TITAN ES Placa: HWC3142 N BOAT: 19059282802
Nome do Agente: RICARDO GONDIM Matricula do Agente: 1986579 Dala: 28M10/201%

term danificado o acidenta
1 Garfo dlanieiro veiculo ndo estava no local
2 Mesa superior da suspensao dianteira veiculo ndo estava no local
3 Mesa inferior da suspensao dianieira velculo ndo estava no local
4 Coluna de direcao veiculo nao estava no local
5 Chassi velculo ndo estava no local
6 Garfo traseiro velculo nao estava no local
7 Elxo traseiro (iriciclos) veiculo nao estava no local

Dano de Monta: Grande

V1 - Imagens Obrigatérias

DCumanin a5snaln skromtamenie por RICARDD GUNDR, mariculn 190558, Policlal Rodoiny Fediasl om
20¢11/019, comlome horario olicil de Brasils. com lundsmenio mo 5 2° do ar. 10 do Moo Previsaeia N 2300
4 oo 38 de agqosin o 2T, moadl & o Dol N° B339 de B o outubog de 2015 o radlinna b oo incia 1V o

WL 0 INSFLCHe Nofmatva W 6100, de 13 de aevenbin de 2005
A it ilate thesie dooumenio pode Ser confones no sk Bl s e gov brnosobag sutenlics | infamanda
O peoiocoio TRSTIEAE0T @ o mimeno die confisly 12 3FS80F 1 ADGA DEACOE 1M DECa
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802
V1 - Proprietario
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA CPF/CNPJ: 318.608.263-34
Email: Telefone:

Endereco: FORTALEZA-CE

V1C - CONDUTOR DE V1 - ANTONIO JEQVA PEREIRA

V1C - Informacgdes

Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA Data de Nascimento: 01/07/1954
CPF: 318.608.263-34 Estado civil: Nao Informado
Sexp: Masculino Eslado fisico: LesSes Graves

Usava capacete: Ignorado

Informacoes complementares: No momento da chegada da viatura da PRF o condutor ndo encontrava-se no
local. Socorrido por unidade do SAMU. De acordo com o condutor de V2 a
vilima acidenlada seria do sexo masculino.

V1C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitacao: 08/11/1986 N® Registro: 00779024519
UF: CE Vencimento da habiltagao: 1310/2019 Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: 0815

V1C - Alterag6es da Capacidade Motora

Foi possivel realizar leste do elildmetro: Nao Condutor se recusou a realizar o lesla: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: MNao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
V1C - Dados do Contato

Endereco: AV GONZAGA LUANA, 3195, ANTONIO BEZERRA, FORTALEZA-CE
Telefone: 85 9B975-9636 Emall:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - N&o localizado
V1P1 - Informagtes

Norme; Data de Nascimento:
Sexp! Estado fisico:
Informagoes complementares: No momento da chegada da viatura da PRF o passageiro ndo enconlirava-se no

local. Socorrido por unidade do SAMU. De acordo com o condutor de V2 a
vilima acidentada serta do sexo feminino,

V1P1 - Dados do Contato

Endereco:

Dodumenin sssnado cleronicamonts por RICARDD GONDEA, malriculn 1988579, Pobcial Rodoeania Foduial, e
219, conloime horéro oicil de Frnilla. com lundemenio fo § 2° do ai 10 da Modiia Provisin B0 2 200
= 4, do M e sgosic de 2007, noart. & do Dogets N B 539, de § de oulubo de 5015 & na alinea b do incka IV do

ol ¥ ga virucho Nommadsa B 6000, oo 13 de noverntig de 2005
A A nuleriiciklade desto doCamenio pod ser conlsfica o sl Dt goy_br. Lz
T i priincrio TROSRIEEEOT @ o mETel0 do controlo . 1.3 3F BE0F 1ARSA DEAACDE 1090408EC A
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802
Telefane: Emall:
V2 - VEICULO 2 - CUD9237 - CAMINHAO-TRATOR
V2 - Informagbes
Placa; CUD9237 Marca/modelo: M.BENZ/LS 1634 Renavam: DD2707556442
Ano fabricacio: 2010 Chassi: 9BMA95053IBB750918 Tipo de veiculo: Caminhao-
frator

Espécie: Tragao Calegoria: Aluguel Cor: Branca

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

V2 - Encaminhamento

Motivo: Oulros Tipo de Repeclor: Outro
Informagées complementares: VEICULO ENTREGUE AQ CONDUTOR NO PROPRIO LOCAL,
V2 - Cronotacdgrafo

Obrigatorio para esle lipo de veiculo: Sim Presente: Sim

Equipamento alende a legislagao; Sim Diagrama fol recolhido: Nao

Tempos de parada/descanso atendem a legislacao: Nao

Decumenio sssinpdo chfromcamenis por RICARDD GORDAM, mamicsa 1985570, Policial Rodowiiis Tedersl sm

201 12019, comlormne horatin oiicidl oo Braull com lundemento fd § 2 do art. 10 da Modids Pravisdda N° 2500
2 de 24 e agivsio de 2000, noail & do Degeto N° B339, de & de ouubm oe 2015 @ na slinea b oo inclsa IV da

L an. 7 da Insucin Merrmatve B 61-DG, de 13 de novembro de 2015

- A auteraCiipte desh documenin pode s Conlonics no s Rl Sevwes  gou brinounbatsiteniicar, inicemando
flrsiricegiruain 0 ol TRSRFRIRCT ¢ 0 mutteio the Condrole 1.2 3F00F 1 ADS DEAL 9E TMDIDMECE.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

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

Veiculo: V2 7/ M.BENZ/LS 1634 Placa: CUD9237 N® BOAT: 19059282B02
Nome do Agente: RICARDO GONDIM Matricula do Agente: 1986579 Dala: 28/10/2019

Pescrican do llem

, Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s), painel

carta-fogo, solelra ou assoalho. a §
Carrocaria com avarias na estrulura das laterais ou do teto {quando houver) atinginda o
5 compartlimento de carga, ou com deformacgéo vertical ou lateral afetando o M X
compartimento de carga. ou afetando os componentes de unido da base da carrocaria
com o chassis.
3 Para choque traseiro danificado, h X
4 Dano em qualguer componente do Sistema de Suspensao. T b4
5 Avarla em qualguer um dos elxos Y] X
& Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X
7 Chassi com deformacéo torclonal menor ou igual a altura da longarina. M X
8 Chassi com deformacao vertical menor ou igual & altura da longarina M X
9 Chassl com deformacao lateral menor ou Igual & distancia interna entre as longarinas M X
10 Chassi com deformagao lorclonal maior que a altura da longarina. G X
11 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da longarina G X
12 Chassi com deformagao lateral malor que a distancia interna entre as longarinas G X
Chassi com reglao lermicamente aletada com dimensao menaor ou igual a 2/3 da M X
comprimenio do chassl,
14 Chassl afetado termicamente na regido onde esta fixada a suspensao M X
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimenta
15 G X
do chassi,
16 Alr bags ( se exisiir) M X

Dano de Monta: Pequena

2. de 24 de agusio de 2000, no a6 do Decelo N B335 de B do ouludes e 3015 ¢ na alinos b do inclka W da
o A 7 g Instucis Mommadva N° 61.0G, 06 17 de novemnbie de 2015
A nuteniicidodo doele oo i podie 31 cond) N SHE Bt e oo gos b oo bab’sdeniicar . infoomando
firvarasoliatiy o prodocoin TRESIENENT o o g do conifok 12 IFGE0F 1A DE4ACTE 1OM0IDSECH

Documentn aysinadin sseinpnicamenie Do HICARDD GUNDBA mariculs 190657, Polcial Rodoeiiia Fadeal, em
25112079, comlomns horiio ohicil o Brawls com humndemeiic no § 27 do an. 10 da Modda Provisada N° 2 200
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA -
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 19059282802

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

IMAGEM DA LATERAL DIREITA

IMAGEM DA TRASEIRA

Docsmiin msinain cleronicaments por BICARDD GONOLY, maricus 19855 P, Poiicial Rododilio Fedkeral em
12019, conloimi hariing oholal de Brasle com lundamonio no § 2° da st 10 da Medds BProvisads 0 2200
2. ehi M dhe pgonin die 2000 mt At & da Deoetlo N° 8539, g B doe ostubio de 2015 o faslinoy b 9o inclsa TV da

an. 7 da Insiucio Mot §° 61-00, de 13 de nosembno de 7015

& auaseieciais el documerio pode ser corfonds no sl Tl v ol gov. befnorrobad! suloniice, iInformano

O proiocoio TRIRIHPEGE @ 0 numend do cortrol 12 3F SEDF 1D DEJALSE 1R0D6E G
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

Oy ARYY

PROTOCOLO N° 19059282802 e FESEREL
V2 - Proprietério
Nome; JLF TRANSPORTES LTDA CPF/CNPJ: 07.514.518/0001-92
Email: Telefone:

Endereco: ITAMARAJU-BA

V2C - CONDUTOR DE V2 - FIRMINO JOSE MARTINS NETO

V2C - Informacgdes

Nome: FIRMING JOSE MARTINS NETO Data de Nascimento: 20/08/1985
CPF: 021,866.255-63 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estada fisico: lleso

Usava cinlo de seguranga: Ignorado

V2C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veliculo Automotor

Calegoria: AE Primeira habilitacao: 05/01/2005 N® Regisiro: 03473866288

UF: BA Vencimento da habilitacao: 14/03/2022 Motorisia profissional: Nao
Observagtes CNH: 1811171315

V2C - Alteragtes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do elilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o fesie: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de uso de substancias psicoativas; Nao

Resultado obtido: 0,00 mg/

V2C - Dados do Contato

Endereco: AVENIDA RUA MASSANORE NAGAL, 281, RUA PRINCESA ISABEL, CENTRO, TEIXEIRA DE
FREITAS-BA

Telefons: Email:

V2C - IMAGENS COMPLEMENTARES

Ducimerto assingcd elomonesmenis por RICARDO SONDM, miticula TSS9, Poicisl Bodowir Fedwal, gm
2T 1AM, corfinime hordeio alicial de Boasily, com fundamreeria na § 2 do arl. 10 da Moedida Peosdsons W= 2 200-
2, the 24 chet ngosha e AT, no Al B¢ oo Decrain MY 8530, da B S oulubeo do 2005 & na alines b da Rcso I o

¥l 2 da sinecso Normaiva e @106, do 13 o nervemse de 2108,

A alenlicidadr dete documeni pode seY conesida ro sBa hp: Mveaw g v Erfrmovainiiauensc . Fioimands

o prolocolo TROST2A2B02 o o numeto de conliole | 2IFSA0F 1AOSEDAAACIE 1040 SDAEC A
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLQO N° 19059282802

TRACIONADO (REBOQUE/SEMI-REBOQUE E OUTROS) DO VEICULO 2 - V2R1 - NYK5712
V2R1 - Informacoes

Placa: NYKS712 Marcaimodelo: SRIRANDON SR CA Renavam: 00272474010
Ano fabricacdo: 2010 Chassi: 9ADG1243ABM319574 Tipo de veiculo: Semireboque
Espécie: Carga Calegoria: Aluguel Cor: Branca

Manobra no momento do acidente:

V2R1 - Proprietério

Nome: RODOWAG TRANSPORTES EIREL! CPFICNPJ: 26.192.097/0001-75

Email: Telefone:

Endereco: MUCURI-BA
VZR1 - Encaminhamento

Motivo: Oulros Tipo de Repector: Outro
Informacdes complementares: VEICULO ENTREGUE AQ CONDUTOR

2, the 4 de agasba de 007, noan. 8" do Decrelo BB.539, da § o8 ulubro de 2075 = no akies b o0 noso i ao
arl, 3% g Wvsirugao Normatint 0 61-00, di 11 de renemies de 2018

A BUlDniCTa0D deshe doCUmanto pOOe S8 Conlstide no Silo hilphwew (i goy rnovobaliaulenscar. noimando
o prolsctis THISFIEH0D oo mamoiD do conitoke 1 ZIFEI0F AR ADE4AACIE 1040 3D6ECE.

Ducumerio assnada sslioncamenio pol BCARDD GONDIM, mainouls 1986579, Pobcial Rodovano Fedeal, om
2912009, cordormes P dmo efacial de Brasla, oom undamenso no § 27 de anl b i Modids Provsons S5 5200
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059282802

V2R1 - Relatdrio de Avarlas - Resolugao n°® 544/2015-CONTRAN

Veiculo; V2ZR1 / SR/IRANDON SR CA Placa: NYKS712 N” BOAT; 19059282802
Nome do Agente: RICARDO GONDIM Matricula do Agente; 1986579 Data: 28/10/2019

Descricio do lem

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou fraseira(s), painal
cofa-fogo, soleira ou assoalho.

Carrogaria com avarlas na estrulura das lalerais ou do teto (guando houver) atingindo o
compartimenta de carga, ou com deformacao verlical ou lateral afetando o
compartimento de carga, ou afelando os componentes de unido da base da carrocaria
com o chassis.

3 Para choque Iraseiro danificado.

4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao.

5 Avarla em qualquer um dos eixos

& Dano em qualguer componente do Sistema de freios.

7 Chassi com deformacao torcional menor ou igual 4 altura da longarina.

8 Chassl com deformacao vertical menor ou igual a aliura da longarina

% Chassi com deformacdo lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas
10 Chassi com deformacao torcional maior que a allura da longarina.
11 Chassi com deformacéo vertical maior que a altura da longarina.
12 Chassi com deformacao lateral malor que a distancia interna entre as longarinas

Chassi com regldo termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/3 do
comprimenio do chassi.

14 Chassi afetado lermicamente na regido onde esia fixada a suspensio

15 Chassi com regido termicamente afetada com dimensao malor que 2/3 do comprimento
do chassi,

16 Air bags ( se existir)
Dano de Monla: Peguena

Em

M X
M X
M X
M X
M X
M X
M X
M X
M X
G X
G X
G X
M X
M X
G X
M X
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
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MCIRTE

AD A

CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Sl e e U |

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVIALIDEZ PERMANENTE [Jmonre

I-mw!ﬂ: 3- dl . ]
J1¥. 60%. JE3 .34

3 - Neme completo: s 1 & - CPF:
- T Ll emis :;EM} Pnsinn A¥. 608, 063 .39
; : - Enderego: : - 9 - Mimero: 10 - Complemento;
ﬁ;& Lienide  Meoad Pinhune ds. huena | 3195 SOon, |
A nn-T 0 12-Cidade: © 13- : | 14-CEP:
'L;Tl_i.J_'_-L""I"I__'l_“E"Il"‘ i lr‘ll'_l:l]}l(:j._ }-m_j?“lﬂ! S, nha’ |60 :".}rjj é{fﬁ
5-kmi profissional_robson@yahoo.com.br’ 18- TR0t 87627530
E mnnmnmmmlmmmﬁmmmuummmmmm
E 17- Nome completo do Representante Lagal:
E 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissls do Representante Legak
[¥]
E Declaro, para todos os fing de direito, residir ne endersgo acima informade, conforme comprovanie anexo (ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E/I;:EL‘US\'JIHFEHLMH [J rs1.00A RS1.00000 [ rs2:501,00 ATE 7S5 000,00
[ semrenpa [] #s1.001.00 ATE R$2.500,00 [J acma o r55.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ﬁmmm [[] rePRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INGENIZAGAS (PAIS, CURADOR/ TUTOR]
[ conTa POUPANGA tsormertc para os b atiaies. Assinale e cpgic) Eﬁnmmnm {Roxdos ou bancos)
[ seaduscs 27 [ i (341} Nome do BANCO: V)| LN

[J eancodo Brasit(001) [ Caixn Econdmica Federsi [104)

sctncn( )() comm( )| setwen (16 J() comms(35¢ 2 )@

T o o sE esing [1rdinerniar o dighn we edwair) {formnar o digro e cxisir) [informar o g s e

Autorio a Seguradora Lider a creditar na conta bancina informads, de minha titularidade, o valor da indenizacso,/reembolse do Seguro DPVAT
3 que ey tver direito, reconhecendo e danda, desde 4 & tomente apds a efetvaclio do crédito, quitac@o total do valor recebido.

22 DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

s

sob & penas da Ls, gus estou rmipowibiitado de apresentar o lasds do Instituto Midico Lagal (ML) pers s fim de requerimento de
mdenzagio do Segurc DPVAT {Lei 086, 194/74), uma ver gue:
& Niioha IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residénda; ou
# O IMLgue stende 3 regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiz pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
#® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha resid&nda realita pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento de andfise do meu pedido de indenizaco do Seguro DPVAT, por invalider permanente. com base na documentagio médica
apresentada sem & apresent do laudo do IML concordando, desde j4, em me submeter & andlise médica presencial, ceso recessino, At custas

da Seguradora Lider para verificagds da existdncia & quantificacio das lssBes permanentes decorrentes de andente de trinsito csusado por veiculn
atomotor, conforme o dispoito na Le 6.184/74.

Declaro que esta autorracdo ndo significa prévia concordiingia com & futurs avaliaglo médics ou renlinga ao direito de contestar & avaliagiio médica, caso
dscorde do seu conteddo,

DECLARACAD DE UNICOS BENERICIARIOS -

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Zivh o itma: ] sotee. [ Casatotnoomi) [Jomorcido [ sepmsdoludidsiments [] Wivo LDmads

5 - Graude Perentesco coma vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a): ng EI"’“ H-HIMMMMMumm

-vira | | 5im 20 - Se tinha filhes, informar 30 Vitema devoy Sim | 31 -Vitmae Sim | 32 - Se tinha irmdos, informar n.mmnm
teve fithos?] | nge | Vivox: Faleckdos: it el resees? ) Mso Mim&u?nm WA Faleridos pais/aads vyt D"h

Estou clenta de qus 2 Seguradors Uder pagard, caso devida, 3 indenizagbo do Seguro DPVAT por morte aqueles benefiCidnos que se apresentaram e provarem
ests condiglo, extando ciente, sinds, de qua qualguer omisilo ou declaracho ndo vendadera poderd gerar a obrigaclio de ressarir o valor recebida, aldm da
respongabilidade criminal por infraglio do artigo 299 do Cldigo Penal

38 - 1% | Nome:

15 - Nome leghel de quem assina a pedido (a roga) CPF:
. Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem nisinn a pedido (4 rogo) 39 - 2¥ | Nome:__
CPF:

37 - Assinatura de quem assing & pedide (a rogo)

42- Asuinatues do Reprisentante Legal [se houver)
FP5.001 VOO2/2019
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FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAC PACIENTE/CADASTRO

Cartdo MNacional de Sadde (CNS): ' 7028061844 16468 Admissdco: 28/10/2018 18:45
Neme: ANTONIO JEQOVA PEREIRA .

Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 Idade: 65 ano(s) 3 mes(es) e 28 diafs)  Tel.. 85 98975-9636
Mie: WMARIA DA CONCEICAQ DO CARMO

Sexo: Masculing RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA

CEP 60352645 Bairra:  QUINTING CUNHA

Endaraga: MCOZART PINHEIRO DE LUCENA, N 3185

CLASSIFIEAG;&D DE RISCOD
Risco: VERMELHO Classificadar MARIA DE NAFARE P UCHOA Horario 28/10/2015 18:46
Queixa: POLITRAUMA HA HORAS TRAZIDO PELDO SAMU A SALA VERMELHA

Fluxograma: ACIDENTE COM MOTGCICLETA

Discriminador: ESCORES
Autoagressao: Nio
Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: Pulso/FGC: PA: FR:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: VIRGINIA DE CASTRO MAIA RIBEIRO TEIXEIRA CRM: 12534  N% 567647  Harario 28/10/2019 18:47
Acidente: Sim Agressio:  Nao Peso: PA.
Eixo: SALA VERMELHA
Hipétese Diagnéstico: TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADCS
Comorbidade:

HDAfExame Fisico:
TRAZIDO PELD SAMLU.
CARRETA COLIDIU NA TRASEIRA DA MOQTO DO PACIENTE, QUE FOI ARREMEESADD E SOFREU TRAUMA

CONTUSO EM HTE.
FACIENTE CONSCIENTE E CRIENTADG, GEMENTE, COM QUEIXA DE DOR DE FORTE INTENSIDADE EM HTE.

RELATA QUE ESTAVA DE CAPACETE, NEGA TCE OU PERDA DE CONSCIENGIA.
AF: MVU, SEM R&

# CD
- RX TORAX E BACIA
- USsS ABQOME
- ANALGES A
GLAEEIFICAl;ﬁD DE RISCO

Data Fluxegrama Discriminador Risco Proflsslonal
28107201 18:46 ACIDENTE COM ESCORES VERMELHO |MARIA DE NAZARE P LCHOA

- MOTOCICLETA

EXAME
Nome Data Solicitagao Lirgente Situagao

TC TORAX SEM CONTRASTE (0208020031) 28M10/2019 2059  [M&o Fendente

MMOFPLTD R PR O ISy -
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.*T Preleliurz
INSTITUTO DR. JOSE FROTA ] i & Fortalez:
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAQﬁD PACIENTE/CADASTRO
Cartao Nacional de Sanude (CNS): 702806184416468 Admissao: 28/M0/2019  18:45

Nome: ANTONIO JEOVA FEREIRA

Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/19254 [dade: 65 ano{s) 3 mes{es) & 38 dia(s) Tel.: 85 9E975-0636
Mae: MARIA DA CONCEICAQD DO CARMO

Sexo: Masculine RG: 318560826334 Municipio: FORTALEZA

CEP &0352645 Bairro:  QUINTINO CUNHA,

Enderego: MQZART FINHEIRD DE LUCENA, N® 3195

EVOLUGAQ
Data Cadastro Usvério Cadastro Descrigio
Z8M10/2019 2355 LUCYANO ROCHA DA SILWVA, CIRURGIA GERAL
FERRAZ FPACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA POR QUEDA DE

MOTO. QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAOQ DO 0SS0
ESTERNO DEVIDO TRALUMA LOCAL,

EUPNE|ICO.

AP MViU PRESENTE, SEM RA,

SP0O2: 99%. RC: 88 BPM.

ABDOME FLACIDO E INDGLOR, SEM PERITONITE.
BOA MOVIMENTACAQO DE MEMBROS.

CHECO RX DE TORAX, SEM HEMOPNEUMOTORAX,
CHECOQ TC E TORAX SEM EVIDENCIA DE FRATURA DE
JESTERNG COM CAVALGAMENTG.

CD: MANTER EM OBSERVACAD.

PRESCRIGAQ
Madico: KELMA MARIA MALA CRM 8669 2811019 12:08

Prescricdo Horarlo:

TRAMADOL SOMGML (2 ML) - AMP ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML 3F (,58% /
INTRAVENDSA [/ B/B H

DIPIRONA S500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18ML AD /
INTRAVENQSA / 6/6 H | DOR E/OU FEBRE

CETOPROFENO 100MG - FA" ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML 5F 0,9% /
INTRAVENOSA S 1212 H

N° TOTAL DE FASES: 3 <BR></BR>SCOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (500ML) - FR
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2,3: VOLUME = 500.0 ML.;
VAZAOC = 21 GOTAS/MIN _<BR></BR> f INTRAVENOSA / 8/8 H

DIETA ZERQ - INSTABILIDADE CLINICA

DIPIRONA S00MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18ML AD /
INTRAVENOSA / 6/6 H | DOR E/OU FEBRE

CETOPROFEND 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTR%VENDSA! 122 M

— COEBRVICO DDE PROTODOLWG - aur
PELO SISTEMAS 2.50U5
OATA X7 1 o ! 2t
MATFRICULA s /02>
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ll!ﬁTITUTD DR. JOSE FROTA I JF

" Frrasarla Munlgd B budde

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAC PACIENTE/CADASTRO

Cartdo Nacional de Saade {CNS): 7028061544 16468 Admissdo: 28/10/2018 1845
Noma: ANTONIC JEOVA PEREIRA .

Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 IKade: 65 anofs) 3 mas(es) & 28 dia(s) Tel.: 85 0OB975-9636
Mae: MARIA DA CONCEICAD DO CARMO ’

Sexo: WMasculino RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA

CEP 80352645 Bairro: QUINTING CLUNHA

Enderego: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N°: 3195

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[ Alta. Conduta [[] Onservagao [J Referéncia para: ] Onito




teza

' . INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
. "24 hora de protecao a vida"
_ IDENTIFICACAO DO PACIENTE . |
Paciente: ANTONIO JEOVA PEREIRA | | | 1D Paciente: 5531405 |
Data de Nascimento: Idade: nuli . Sexo: O ' | .
Médico Solicitante: ({Sem nome) Data do Exame: 28/10/2019 |
LAUDO o : ' _J

'ULTRASSQNOGRAFIA COM PROTOCO PARA TRAUMA — FAST
{EXAME FOCADO NA PESQUISA RAPIDA DE LIQUIDO LIVRE}

- _ 3
TECNICA: Exame realizado com transdutor convexo de 3,5 MHz direcionado & detecgdo de lquida livre em cavidade

abdominal. Realizado estudo pormenorizado dos principais recessos abdominais, espagcos hepatorrenal, esplenorrenal e regido
pelvica,

RELATORIO!
*  AUSENCIA DE LIQUIDO LIVRE SIGNIFICATIVO INTRA-ABDOMINAL,

* Figado, bage e rins sem alteragiies ecograficas relacionadas ac trauma. Conveniente ressaltar a menor
acurzcia do método na detecgio de peguenas laceracdes/contusdes.

* Bexiga com boa reple¢io, paredes regulares e conteido homogéneo.

* Aumento da distensdo gasosa intestinal no abdome.
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= Freleitura
INSTITUTO DR. JOSE FROTA 1 | v

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGADO PACIENTE/CADASTRO

Cartdo Nacional de Sadde [CNS): T02806184416468 Admissdo: 28/M10/2019  18:45
Name: ANTONIO JEOVA PEREIRA,

Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 Idade: 65 ano(s) 3 mes(es) e 28 dia(s) Tel.: 85 98975-9636
Miae: MARIA DA CONCEICAQ DO CARMO

Sexo: Masculino RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA

CEP 60352645 Bairro: QUINTINO CUNHA '

Enderego: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N®: 3195

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: VERMELHO Classificador MARIA DE NAZARE P UCHOA_ ‘Horario 2BM10/2019 18:45
Queixa: POLITRAUMA HA HORAS TRAZIDO PELO SAMU A SALA VERMELHA

Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA

Discriminador: ESCOREE™ ™™ ™

Autoagressdo: Nao )

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: Puleo/FC: PA: FR:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: VIRGINIA GE CASTRO MAIA RIBEIRO TEIXEIRA CRM: 12534  N* 567647 Horario 28/10/2013 18:47
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.:
Eixo: SALA VERMELHA
Hipotese Diagnastico: TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
Comaorbidade:

HDAJ/Exame Fisico:

TRAZIDO PELD SAMU,

CARRETA COLIDIU NA TRASEIRA DA MOTO DO PACIENTE, QUE FOI ARREMESSADO E SOFREU TRAUMA
CONTUSO EM HTE.

FACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, GEMENTE, COM QUEIXA DE DOR DE FDRTE INTENSIDADE EM HTE.
RELATA QUE ESTAVA DE CAPACETE, NEGA TCE OU PERDA DE CONSCIENCIA.

AP: MVU, SEM RA

#CD
- RX TORAX E BACIA
- US ABDOME
- ANALGESIA
CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
28/10/201 |18:46 |ACIDENTE COM ESCORESG VERMELHO |MARIA DE NAZARE P UCHOA
[MOTOCICLETA
EXAME
Mome Data Solicitagao Urgente | Situagao
TC TORAX SEM CONTRASTE (0206020031) 28/10/2013 20:59 |N&o Pendente
VLD DE PROTUASCLU - o0
FLART TTH a0, .
FELC B1STEMa .53
E2ATA 9 / Jo f LT .
CAATEICULS EY RN " f.:“
—-:-_.___-.._-.:_..... __._..__; 5 'I_ )
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA ] R @ mﬁﬁ?

FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Cartdo Macional de Saide (CNS): 702806184416468 Admissio: 28M0/2019 18:45
fINome: ANTONIO JEQOVA PEREIRA

! Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 Idade: 65 ano(s) 3 mes(es) e 28 dia(s) Yel.: BS5 98975-0636
Mae: MARIA DA CONCEICAOQ DO CARMO

V| Sexo: Masculino RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA

« |CEP 80352645 Bairro: QUINTINO CUNHA .=
- | Enderego: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N®: 319_5

Y
-
5
=

£
-t

= EVOLUGAO
Data Cadastro Usudrio (‘:adastn.: o Descrigdo
28/10/2019 23:55 LUCYANOQ ROCHA DA SILVA CIRURGIA GERAL
i FERRAZ PACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA POR QUEDA DE
_ . MOTO. QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAQ DO 0SSO
7 ESTERNO DEVIDD TRAUMA LOCAL.
1 EUPNEICO.
, AP: MVU PRESENTE, SEM RA.
: SPO2: 99%. RC: 88 BPM.

ABDOME FLACIDO E INDOLOR, SEM PERITONITE.

BOA MOVIMENTACAQ DE MEMBROS.

CHECO RX DE TORAX, SEM HEMOPNEUMOTORAX.
CHECO TC DE TORAX SEM EVIDENCIA DE FRATURA DE
ESTERNO COM CAVALGAMENTO,

CD: MANTER EM DESERVACAQ.

Médico: KELMA MARIA MAIA CRM B669 2BM0M9 19:08

] PRESCRICAO
a —r

Prescrigao Horario:
TRAMADOL 50MG/ML (2 ML) - AMP ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / B/B H .

« | DIPIRONA 500MG/ML (1020MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18ML AD/
INTRAVENOSA / 6/6 H | DOR E/OU FEBRE

CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML 5F 0,8% /
INTRAVENOSA / 12/112 H
N°® TOTAL DE FASES: 3 <BR></BR>SOLUCAOQ FISIOLOGICA 0,9% (500ML) - FR
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2.3: VOLUME = 500.0 ML:
VAZAQ = 21 GOTAS/MIN <BR></BR> | INTRAVENOSA / 8/8 H

DIETA ZERO - INSTABILIDADE CLINICA

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18ML AD/
INTRAVENOSA [ 6/6 H | DOR E/QU FEBRE

CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA /12112 H

*
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA Fas. rorimess
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Cartao Nacional de Salude (CNS): T02B06184416468 Admissdo: 28M0/2019 1845

Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 Idade: 65 ano(s) 3 mes(es) e 28 dia(s)  Tel.. B5 98975-9636
Mae: MARIA DA CONCEICAQ DO CARMO

Sexo: Masculino RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA

CEP 60352645 Bairro: QUINTINO CUNHA

Enderego: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N® 3195

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL o

[] Alta. Conduia [_] Cbservagao [[] Referéncia para: O Obito
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INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
“24 hora de protecao a vida"

@ Frnfa!urn :I{I,- .
- Fortaleza

Paciente: ANTONIO JEOVA PEREIRA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

ID Paciente: 5531405

Data de Nascimento:

Idade: null

- Sexo: O

Médico Solicitante: (Sem nome)

Data do Exame: 28/10/2019

LAUDO

'ULTRASSONOGRAFIA COM PROTOCO PARA TRAUMA — FAST

(EXAME FOCADO NA PESQUISA RAPIDA DE LIQUIDO LIVRE)

. TECNICA: Exame realizado com transdutor convexo de 3,5 MHz direcionado & detcccdo de liquide livee em cavidade
abdominal, Beallzadn estudo pormenorizado dos principais recessos abdominais, espacos hepatorrenal, esplenorrenal e regido

pélvica.

RELATORIO-

«  AUSENCIA DE LIQUIDO LIVRE SIGNIFICATIVO INTRA-ABDOMINAL.

* Figado, baco e rins sem alteragdes ecogrificas relacionadas ao trauma. Conveniente ressaltar a menor

acurdcia do métedo na deteccdo de pequenas laceragbes/contusdes.

* Bexiga com boa replesdn, paredes regulares e contetido homogéneo.

* Aumento da distensdo gasosa intestinal no abdome.
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Piefoliurs de

Fortaleza

INSTITUTO Dr. JOSE FROTA by
"24 hora de protecao a vida"

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: ANTONIO JEOVA PEREIRA ID Paciente: 5531405
Data de Nascimento: - Idade: null Sexo: O
Médico Solicitante: (Sem nume_} ’ Data do Exame: 28/10/2019

LAUDO

ULTRASSONOGRAFIA COM PROTOCO PARA TRAUMA — FAST
(EXAME FOCADO NA PESQUISA RAPIDA DE LIQUIDO LIVRE)

TECNICA: Exame realizado com transdutor convexo de 3,5 MHz direcionado & deteccio de liguido livre em cavidade

abdominal. Realizado estudo permencrizado dos principais recessos abdominais, espagos hepatorrenal, esplenorrenal e regidc
pélvica. :

RELATORIO:
+ AUSENCIA DE LIQUIDO LIVRE SIGNIFICATIVO INTRA-ABDOMINAL.

* Figado, bago e rins sem alteragSes ecograficas relacionadas ao trauma. Conveniente ressaltar a menor
acuracia do método na detec¢do de pequenas laceragdes/contusdes.

* Bexiga com boa replegdo, paredes regulares e contetido homogéneo.

* Aumento da distensdo gasosa intestinal no abdome.
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FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Cartao Nacional de Salde (CNS): ~  702806184416468 Admissdo: 28/10/2019 18:45

Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 Idade: 65 ano(s) 3 mes(es) e 28 dia(s) Tel.: 85 9BS75-9636

Mae: MARIA DA CONCEICAQ DO CARMO

Sexo: Masculino RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA

CEP 60352645 Bairro: QUINTINO CUNHA

Enderego: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N®: 3185

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Risco: VERMELHO Classificador MARIA DE NAZARE P UCHOA Hordrio 28/10/2019 1846
Queixa: POLITRAUMA HA HORAS,TRAZIDO PELO SAMU A SALA VERMELHA

Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA

Discriminador: ESCORES
Autoagressao: Nao
Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: Pulso/FC: PA: FR:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: VIRGINIA DE CASTRO MAIA RIBEIRO TEIXEIRA CRM: 12534 N°: 5687647 Horario 28/10/2019 18:47
Acidente: Sim Agressao: Nao Peso: P.A.:
Eixa: SALA VERMELHA
Hipdtese Diagndstico: TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQ ESPECIFICADOS
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

TRAZIDO PELO SAMLU,

CARRETA COLIDIU NA TRASEIRA DA MOTO DO PACIENTE, QUE FOI ARHEMEESEDD E SOFREU TRAUMA,
CONTUSO EM HTE.

PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, GEMENTE, COM QUEIXA DE DOR DE FDRTE INTENSIDADE EM HTE.
RELATA QUE ESTAVA DE CAPACETE, NEGA TCE OU PERDA DE CONSCIENCIA.

AP: MVU, SEM RA

# CD
- RX TORAX E BACIA
- US ABDOME
- ANALGESIA
CLASSIFICACAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
28/10/201 18:46 ACIDENTE COM ESCORESB VERMELHO |MARIA DE NAZARE P UCHOA
MOTOCICLETA
EXAME

Nome Data Solicitagao Urgente | Situagao

TC TORAX SEM CDNTHASTE {0206020031) 28/10/2019 20:59 Nao Pendente

SVICO e PROTOLDLL - su,
LA TIFLADA
PELO 81STEMS =-5US .
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FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Cartao Nacional de Saude (CNS): 7028061844 16468 Admissao: 28/10/2019 18:45
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 I[dade: 65 ano(s) 3 mes(es) e 28 dia(s) Tel.: 85 98975-9636
Mae: MARIA DA CONCEICAO DO CARMO

Sexo: Masculino RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA

CEP 80352645 Bairro: QUINTING CUNHA

Enderego: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N®: 3195

EVOLUCAO
Data Cadastro Usudrio Cadastro Descrigao
28/10/2019 23:55 LUCYANO ROCHA DA SILVA CIRURGIA GERAL
FERRAZ PACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA POR QUEDA DE

MOTO. QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAO DO 0SS0
ESTERNO DEVIDO TRAUMA LOCAL.

EUPNEICO.

AP: MVU PRESENTE, SEM RA.

SPO2: 99%. RC: 88 BPM.

ABDOME FLACIDO E INDOLOR, SEM PERITONITE.
BOA MOVIMENTAGCAO DE MEMBROS.

CHECO RX DE TORAX, SEM HEMOPNEUMOTORAX.
CHECQ TC DE TORAX SEM EVIDENCIA DE FRATURA DE
ESTERNO COM CAVALGAMENTO.

CD: MANTER EM OBSERVACAD.

PRESCRICAO
Médico: KELMA MARIA MAIA CRM 8669 28/M10/19 19:08
Prescricdo Horario:
TRAMADOL 50MG/ML (2 ML) - AMP ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML SF 0,9% /

INTRAVENOSA / B/8 H

DIFIRONA 500MG/ML (1000MG]) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18ML AD /
INTRAVENOSA / 6/6 H | DOR E/OU FEBRE

CETOPROFENO 100MG - FA" ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA /12/12 H

N° TOTAL DE FASES: 3 <BR></BR>SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (500ML) - FR
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2,3: VOLUME = 500.0 ML;
VAZAQO = 21 GOTAS/IMIN _<BR></BR> / INTRAVENOSA / 8/8 H

DIETA ZERO - INSTABILIDADE CLINICA

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG]) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18ML AD /
INTRAVENOSA / 6/6 H | DOR E/OU FEBRE

CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,8% /
INTMVENDSAF 1212 H

S SOARVICO DE PROTGLOLU - ot
FLAE TITADA
PELO SISTEMA =213
DATA _ 225/ 16 [ Amia
MATRICULA  ,55 5
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA | JIF 8= A g
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Cartio Nacional de Sadde (CNS): 702806184416468 Admissdo: 28/10/2019 18:45
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA .

Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 Idade: 65 ano(s) 3 mes{es) e 28 dia(s) Tel.: B85 OB975-9836
Mae: MARIA DA CONCEICAO DO CARMO '

Sexo: Masculino RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA

CEP 60352645 Bairro: QUINTINO CUNHA

Enderego: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N® 3195

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA. FINAL

[] Alta. Conduta [[] Observagao [[] Referéncia para: [ Obito
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INSTITUTO Cr. JOSE FROTA
"24 hora de protecao a vida”

o 1 Profoitura doe

Fortaleza

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: ANTONIO JEOVA PEREIRA

ID Paciente: 5531405

Data de Nascimento: Idade: null

Sexo: O

Médico Solicitante: (Sem nome)

Data do Exame: 28/10/2019

LAUDO

ULTRASSONOGRAFIA COM PROTOCO PARA TRAUMA — FAST

(EXAME FOCADO NA PESQUISA RAPIDA DE LIQUIDO LIVRE)

TECNICA: Exame realizado com transdutor convexo de 3,5 MHz direcionado & detecgdo de liquido livre em cavidade

abdominal. Realizado estudo pormenorizado dos principais recesses abdominais, espagos hepatorrenal, esplenorrenal

pelvica.

LI

RELATORIO:

*  AUSENCIA DE LIQUIDO LIVRE SIGNIFICATIVO INTRA-ABDOMINAL.

€ regido

* Figado, bago e rins sem alteragbes ecogrificas relacionadas ao trauma. Conveniente ressaltar a menor
acuracia do método na deteccdo de pequenas laceracdes/contusdes.

* Bexiga com boa replegdo, paredes regulares e contel:do homogéneo.

* Aumento da distensdo gasosa intestinal no abdome. :

§ ot J ,'l“" ._11",_-___‘;a.“I
Lt -!'_.‘-' '

CLOVIS REGO COELHO
CRM 12052-CE
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i &
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME % j}»
I ' e s = = :'\.."'.-::I}lrr___ Lecretaria Municipal de Sache

!i}iqu DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU /) & S Prefeitura de

¢ % Fortaleza

DECLARACAO

BLGIOHAL FOATALIZA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao (a) Sr (a). Antonio Jeova Pereira - C.P.F. - 318.608.263-34, no dia
28/10/2019, as 18h05min, na Br 116 Km 2, no Bairro Aerolandia, vitima de
acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima -

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n° P024808/2020.

Fortaleza, 21 de Janeiro de 2020.

Atenciosamente,

Roberto Gomes de fi
Coord, SAME - 54M

Regionai F
Mat. 45661-1

aurici es Alves
SAME-SAMU 192
Regional Foralezg
Mgl * 45659-1

Roberto Gomes de'Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenagéo - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza
RUA PADRE GUERRA, 1350 ~ PARQUELANDIA - CEP: 60455-360 o
FONE: (085) 3452.9141 R

FORTALEZA-CE
ouvidona@samu.fortaleza ce gov.br N
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. RESPONSIVIDADE E AVALIACAO PRIMARIA

RESPOSTA AO CHAMADO

EXPANSAQ TORACICA

PULSO CENTRAL (AGRAVO CLINICO)

@l rResPONSIVO

[] NAO RESPONSIVOD

B PRESENTE
[] AUSENTE

M FRESENTE
[ ausente

] osstrulDAS POR:

———

[ PErvEAS
..

... PADRAD .
RESPIRATORIO
[T eurneco
[ Taquipneco
[ erapipneico

] actnicay ausente

" INSPECAO PALPACAO /PERCUSSAD AUSCULTA ~

|:| NORMAL
] sTerapa:

] NORMAL
] avTERADA:

-

—
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B secr Usteg

QUENTE L] »2seg
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L corapa
[] rAuDA
[] clamdmica

LOCAL:
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ABERTURA OCULAR
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Avoz o3
A DOR oz
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PUPILAS: R MORMAIS (FOTORREAGENTES E EUC&RICAS]
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RESPOSTA VERBAL
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CONFUSO (A} /CHORD CONSOLAVEL

PALAVRAS INAPROPRIADAS (A) fINCONSOLAVEL (P)
SONS INCOMPREEMSIVELS (A) /GEMENTE (F)
NEMHUMA
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PRESCRICAO MEDICA  _ _ cuem‘is”
_— _
."/ /
— -
/ : 7~
/
— ' ANOTACOES /CONDUTAS MEDICAS
ASS, JCRM:

AHDTA.CﬁES ,’CDH DUTAS DE ENFERMAGEM

"@-e-a\tzp.do Do @rswia £ JeGudd iy ST v

;_, .ﬁ{ﬂsé@- Veneso 2 @Lgpr— l'%(‘_\"di:: - - o
: — & %
ASS. ICGREW'B}-“;-MK_'R‘&L (o

ANOTAGOES /CONDUTAS DO CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA-

P— _

DESTINO DO PACIENTE

[J UNIDADE DE SAUDE: BOLETIM EMERG: ;
0 LBERADO O RECUSA _[J REMOVIDO POR TERCEIROS O ouTtro: _ - i
Odemo = O mo LocAL [ DURANTE O TRANSPORTE . .

B

PACIENTE ACOMPANHADO: Csim O méo ASS. DO A UNBASEDESIING:
| ASS. DO RESPONSAVEL: A o

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:
DESCRICAO DE VALORES ENTREGUES:
E_._ _“%E_

ASS. DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: -

_ TERMO DE RECUSA
EU, ' RG /CPF
DECLARD ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA. POREM, RECUSO O SERVICO OFERTADO PELO
SAMU EM: / / as hs, ASSUMINDO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA MINHA DECISAO.

[ ASSINATURA: T pr |




MUGLED HOSPITALAR DE EFIDDROLOGH
. NUHEP! :
INSTITU%O DR. JOSE FROTA

-

FICHA DE ATENDIMENTO

|Enderego: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N*: 3195

IDENTIFICAGAO PACIENTE/ICADASTRO
Cartin Marinnal da Sadida (CNS): FO28061844 16468 Admissan- 7RMAMNIINIG - 1RAR
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Pront.: 5531405 Data MNasc.: 01/07/1954 Idade: 65 ano(s) 3 mes(es) e 27 dia(s) Tel: B85 98975-9636
Mae: MARIA DA CONCEICAOQ DO CARMO

Sexo: Masculino RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA
CEP 60352645 Bairro: QUINTING CUNHA

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Risco: VERMELHO _Classificador MARIA DE NAZARE P UCHOA Horario - 28/10/2019 18.46
Queixa: POLITRAUMA HA HORAS TRAZIDO PELO SAMU A SALA VERMELHA
AA LR

Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA V301510048
1 Discriminador: ESCOREG I""I 1) : _
‘Autoagressao: Nao ’nhhbuﬁ N A0 MEDICE

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: Pulso/FC: PA: FR:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: VIRGINIA DE CASTRO MAIA RIBEIRO TEIXEIRA CRM: 12534  N° 567647  Hordrio 28/10/2019 18:47
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.:

Eixo: SALA VERMELHA
Hipétese Diagnéstico:  TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

)
-

Comorbidade: 0301 06 0029
gg:snit.zi.m MELICA
HDA/Exame Fisico: SERVACAO

TRAZIDO PELO SAMU.

CARRETA COLIDIU NA TRASEIRA DA MOTO DO PACIENTE, QUE FOI ARREMESSADO E SOFREU TRAUMA
CONTUSO EM HTE.

PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, GEMENTE, COM QUEIXA DE DOR DE FORTE INTENSIDADE EWE.

RELATA QUE ESTAVA DE CAPACETE, NEGA TCE OU PERDA DE CONSCIENCIA. . 4
AP: MVU, SEM RA %3@33’ Ape”
:,m# cD A
1 RX TORAX E BACIA Y
|- ANALGESIA s |
CLASSIFICAGAO DE RISCO
| Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
28105201 18:46 ACIDENTE COM ESCOREG VERMELHO |MARIA DE NAZARE P UCHOA

MOTOCICLETA

EXAME

I Mome | Data Solicitagao | Urgente | Situaqéﬂ—i

Aoy L o Sk

MAT 58U 13500 1.

José Urbano d.a Moia Coetho

Rua Bardo do Rig Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara

Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuigbe:; sociais. _
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‘INSTATUTO DR. JOSE FROTA,

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAQ PACIENTE/CADASTRO
Cartio Nacional de Salde (CNS): 7028061844 16468
Nome: ANTONIO JEQVA PEREIRA
Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 Idade: 65 ano(s) 3 mes(es) e 27 dia{s)  Tel.:
Mae: MARIA DA CONCEICAQ DO CARMO
Seaw, ikasLuiiiw RG: 31660826334
CEP 60352645 Bairro;: QUINTINO CUNHA
Enderego: MOZART PIMHEIRO DE LUCENMA, N°: 3185

Admissdo: 28/M10/2019  18:45

BS B9B9T5-8636

Municipio: FORTALEZA

: EVOLUCAO

[ DataCadasto |  Usudrio Cadastro | Descrigao |
_ PRESCRICAO
““Médico:  VIRGINIA DE CASTRO MAIA RIBEIRO TEIXEIRA CRM 12534  28/10/19 18:51
kI r

|fresclll;iu !BU 1 IUU’U ! + Horario:
DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP_ ADMINISTRAR 2 ML + 18ML AD / ADM MEDICAMENTC
INTRAVENOSA / 6/6 H | DOR E/OU FEBRE
CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /

N e T R Ll L]

Lot m 60 nd b R N P 1L|I"|.2 :: 1 Ma .1 _1,

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL -

e h@@'
{J Aita. Conduta [] Observagio [] Referéncia para: \§ (33\\ Obito

2

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP; 60025-061 - Fortaleza - Ceara

Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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N , - A
INSTITUTO DR. JOSE FROTA - . e yr
& ' H

EVOLUCAO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Prontuario: 5531405 Admissao: 28M10/2018 RG: 31860826334 Sexo: Masculing
Data Nasc.: 01/07/1954 Idade: 65 ano(s) 3 mes(es) e 27 dia(s) Telefone: 85 980975-9636
JI'-l'l.ilav: MARIA DA CONCEICADC DO CARMO CEP: 60352645
!Emllerer;u: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N® 3195 Num: 3125 Bairro: QUINTINO CUNHA
i
Evolucao Profissional Data/Hora T
CIRURGIA GERAL LUCYANO ROCHA DA SILVA [28/M10/2019 23:55

FACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA POR QUEDA DE MOTO. FERRAZ
QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAC DO OSSO ESTERNO DEVIDO
TRAUMA LOCAL.

ELPNEICO.

AP, MVU PRESENTE, SEM RA,

SP02: 99%. RC: 88 BFM.

ABDOME FLACIDO E INDOLOR, SEM PERITONITE.

BOA MOVIMENTAGAO DE MEMBROS.

CHECO RX DE TORAX, SEM HEMOPNEUMOTORAX. CHECO TC
DE TORAX SEM EVIDENCIA DE FRATURA DE ESTERNO COM

CAVALGAMENTO.

CD: MANTER EM OBSERVACAQ. _
m ey

W TN C L 0301060061

CONSULTA MEDICS
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o Instituto Pr. José Frata
"‘Wirh Municipsd de Smlds °
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CONDUTA:
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ASSINATURAICARIMBO MEDICO:

_ |
1
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CONDUTA: ' i ASSINATURA/CARIMBO MEDICO:

!
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a):
%7‘3"“ o (?’E’“ e ZPtE

vitima de acidente de transito, ﬂ-l‘nz f][ ) { '51, zﬁ.rs%fmu:
VoG (e TOIN My fectir L
Meeeea  Lae te) F>5a  £EL.

%ﬂf ;/t’iff cer e~ & KE Yol e

e submeteu-se a tratamento(s):
CAlinteo ¢ NG P (A Ko L
0 Fengmhey o Kl e

;/Z/Lzz:'} 7 LD
ncontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
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Preleitura de

INSTITUTO DR. JOSE FROTA Ul:._'.'“'r':.

RErE s Mkl de Baiee

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Cartdo Nacional de Salde (CNS): 702806184416468 Admissdo: 28/10/2019
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 Idade: 66 ano(s) 2 mes(es) e 23 dia(s) Tel. B5 98975-9636
Mae: MARIA DA CONCEICAO DO CARMO

Sexo: Masculino RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA

CEP 60352645 Bairro: QUINTINO CUNHA

Enderego: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N"; 3195

18:45

PRESCRICAO
Médico: KELMA MARIA MAIA CRM 8669 28/10/19 19:08

Prescrigdo Horario:

DIETA ZERO - INSTABILIDADE CLINICA

DIPIRONA S00MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18ML AD /
INTRAVENOSA / 6/6 H | DOR E/OU FEBRE

CETOPROFENDO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12112 H

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[ Alta. Conduta [] Observagéo [[] Referéncia para: [] Obito
el
TA_R 1/ o3 1 2020
' S (o2&

A gy, PO |

3

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuicées sociais.




+ Frolsitura
INSTITUTO DR. JOSE FROTA ] e H‘;ﬂ;ﬁ

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Cartdo Nacional de Sadde (CNS): 702806184416468 Admissdo: 28/10/2019 1845
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 Idade: 66 ano(s) 2 mes(es) e 23 dia(s) Tel.: B5 §8075-9636
Mide: MARIA DA CONCEICAO DO CARMO

Sexo: Masculino RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA

CEP 60352645 Bairro: QUINTINO CUNHA

Enderegco: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N°: 3195

— _
Data do Cadastro Usuario que Cadastrou | Descrigio da Evolugio

IRURGIA GERAL
ACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA POR QUEDA DE
OTO. QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAC DO 0S50
STERNO DEVIDO TRAUMA LOCAL,
UPNEICO,
P: MVL PRESENTE, SEM RA.
2B/10/2019 23:55 LUCYAND ROCHA DA SILVA FERRAZ PO2: 99%. RC: B8 BPM.

DOME FLACIDO E INDOLOR, SEM PERITONITE.
OA MOVIMENTACAC DE MEMBROS,
HECO RX DE TORAX, SEM HEMOPNEUMOTORAX.

: TR HECO TC DE TORAX SEM EVIDENCIA DE FRATURA
wid s et il E ESTERNO COM CAVALGAMENTO.
& % I g ZoED D: MANTER EM OBSERVACAO.
o r":le i
,174;3,{ (o, g EXAME
Nome Data Solicitagao Urgente | Situacio
TC TORAX SEM CONTRASTE (0206020031) 28/10/2019 20:59 Mao Cancelado
CLASSIFICACAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
28/10/201 |18:46 |ACIDENTE COM ESCORESG VERMELHO [MARIA DE NAZARE P UCHOA
MOTOCICLETA
PRESCRICAD
Meédico: KELMA MARIA MAIA CRM 8669 28/10/19 19:08
Prescrigao Horario:
TRAMADOL 50MG/ML (2 ML) - AMP ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML SF 0,9% /

INTRAVENOSA / 8/8 H

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18ML AD /
INTRAVENOSA / 6/6 H | DOR E/OU FEBRE

CETOPROFENC 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0.9% /
INTRAVENOSA / 12/12 H

N° TOTAL DE FASES: 3 <BR></BR>SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (500ML) - FR
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2,3: VOLUME = 500.0 ML:
VAZAO = 21 GOTASIMIN <BR></BR> / INTRAVENOSA / 8/8 H

2

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes socials.




* - Preleitura
INSTITUTO DR. JOSE FROTA 1] e Fortaleza

Semreraris Minkwil de Dikds

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Cartdo Nacional de Sadde (CNS): 702806184416468 Admissdo: 28/10/2019  18:45
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 lIdade: 66 ano(s) 2 mes(es) e 23 dia(s)  Tel.: 85 98975-5636
Mie: MARIA DA CONCEICADO DO CARMO

Sexo: Masculino RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA

CEP 60352645 Bairre: QUINTINO CUNHA

Enderego: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N 3185

CLASSIFICACAQ DE RISCO

Risco: VERMELHO Classificador MARIA DE NAZARE P UCHOA COREN:43995 Horario 28/10/2019 18:46
Queixa: POLITRAUMA HA HORAS TRAZIDO PELO SAMU A SALA VERMELHA

Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA
Discriminador: ESCORE®S
Autoagressao: Nao

SatoD2: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: PulsolFC: PA: FR:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: VIRGINIA DE CASTRO MAIA RIBEIRO TEIXEIRA CRM: 12534  N®: 567647 Horério 28/10/2019 18:47
Acidenta: Sim Agressdo: NMNao Peso: P.A.:
Eixo: SALA VERMELHA
Hipétese Diagnéstico: TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

TRAZIDO PELO SAMU.

CARRETA COLIDIU NA TRASEIRA DA MOTO DO PACIENTE, QUE FOI ARREMESSADO E SOFREU TRAUMA
CONTUSO EM HTE.

PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, GEMENTE, COM QUEIXA DE DOR DE FORTE INTENSIDADE EM HTE.
RELATA QUE ESTAVA DE CAPACETE, NEGA TCE OU PERDA DE CONSCIENCIA.

AP: MVU, SEM RA

#CD
- RX TORAX E BACIA
- US ABDOME
- ANALGESIA
ALTA
Data: 28/11/2018 14:38
E‘-“DLLIQAD
Data do Cadastro Usuérie que Cadastrou Descriciio da Evolugdo
D #1- ¥y rt'j',pk i it
IATA 29 1 09 12076
' A

A (B, :

Rua Bario do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara
Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SETAs E g PEAmRTY

CERTIFICADG DE RESISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULD - ELETRONICO

COENGD REMMAAM E

00731047320 %

- > adk £
FLACA BERcics 2

HWC3142 2020 %
3

AN EABBICACRD AMD MODELD .E
19939 2000 -

ESPECIE/ TIPO
PASSAGEIRO MOTOCICLETA

MARCA J MODELD /VERSLD
HOMDA/CE 125 TITAN EE

POACR ANTERIDR / LY CHASS
HWC3142/CE 9C2JC3020YROCO0OSE
-.-’::\:-'J PREDOMIMANTE I:CMELFS;WE_L
AMARELA GASOLINA
""" - CBSERVAGDES DO VEICULD :

QUITACAO EXERCICIO DPVAT: 2020%+
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EstADO po CEARA

Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social -
’ Pericia Forense do Estado do Ceara
Coordenadoria de Medicina Legal
Nucleo de Traumatologia Forense

LAUDO P_ERICIAL
2020.0071377

Natureza do exame: Lesdo Corporal {DP?AT} '
Referéncia: B.O: - 301-533,/2020

Documento solicitante: Guia - 180/ Eﬂiﬂ

Orgdo solicitante: Delegacia de Acidentes e Delitos de Transito

Para verificar a autenticidade do documento acesse o enderego hitp:fidpvat.pefoce.ce.gov.br e informe o cddigo: GALeTadci5d2190




Gnvnnlnu DO Pericia Forense do Estado do Ceard

l

Estapo po CEARA Ctrordeuaduria de' Mell_iitina Legal ]

Pericia Forense do Fstado do Ceard Niicleo de Traumatologia Forense i

i_ LAUDO PERICIAL MNimero: 2020.0071377 : 1
| Lesdo Corporal (DPVAT) Paginas: 2/3 j

No dia 10 de Margo de 2020, no Nicleo de Traumalologia Forense da Coordenadoria de Medicina Legal da
Pericia Forense do Eslado do Ceard, em Foraleza-CE, pelo Coordenador(a) Sr{a) Francisco Hugo Leandro, fo
designado.o(a) perito(a) Dr(a) Ricardo Melo De Mendonga para proceder exame de Les8o Corporal (DPVAT), a
fim de atender & solicitagdo do(a) Delegacla de Acidenies e Delitos de Transilo de acorde com DI[EL Guia de
numero 180/2020, descrevendo com a verdade todas as circunstancias que encontrar, descobrir ou abservar, e
responder ofs) quesito(s) formulado(s). . .

DADOS:

SOLICITACAD: 99232
ENVOLVIDO(S): :
ANTONIO JEOVA PEREIRA

PARECER:

HISTORICO:*

Periciando refere qué no dia 28/10/2019, 4s 17:57 horas, foi vitima de ocorrénecia de trénsito (refere
que estava numa molo), sendo encaminhado para o IJF pela equipe do SAMU, onde ficou em
observagio. Refere que na época estava apresentando dor no hemitdrax esquerdo. .
DOCUMENTACAO MEDICA QUE TROUXE: :

1. Declaragdo do SAMU assinada por Roberlo Gomes de Lima {coordenacio SAME - SAMU 192

- Regional aleza) e por Mauricio Lopes Alves (responsdvel protocolo - SAMU 192 Regional
Fortaleza) do dia 21/01/2020 referindo que o SAMU 182 Heg;'ﬂnaf Fortaleza, prestou atendimento ao
periciando no dia 28/10/2013 as 18:05h, na BR 116, Bairro Aeroléndia, vitima de acidente de trénsito,
2. Ficha de Atendimento doJJF do dia 28/10/2019 as 18:45 horas, tendo como queixas politrauma hé
horas, trazido pelo SAMU, acidente com motocicleta, tendo no atendimento médico assinado CAM
12534 referindo que a carreta colidiu na traseira da moto do periciando, que foi arremessado e sofreu
trauma confuso no hemitérax esquerdo, estando o periciando orientado, consciente, gemente, com '
queixa de dor de forte intensidade em hemildrax esquerdo. '

2. Descrigio de Parecer da Trauma Ortopedia do IJF assinado CRM 16969 (residente de ortopedia)
referindo que o periciando apresenta luxagdo esternocostal a esquerda sem gulras queixas, alta da
traumato-ortopedia. ,
3 Deﬁcnr;péo de Parecer da Cirurgia Geral do IJF assinado CRM 6540 (urologia) referindo que o
periciando apresenta politrauma, TC RX térax sem alleragGes, abdome inocente, FAST negativo.

. 4. Laudo de uitrassonografia com protocolo para trauma FAST de 28/10/2018 do IJF assinado CRM
12052: auséncia de liquido livre significativo intra-abdominal.

AQ EXAME: - :

Térax sem alteragdo estrutural aparente. Membros superiores sem limitag&o de movimentos.

QUESITOS: ' .

1) Houve lesfio de origem externa, com possivel nexo causal e temporal, relacionada ao
acidente de trinsito alegado? ,

2) Localizagéo e quantificagao dos danos corporais permanentes, na conformidade do Art. 3° ou
do anexo da Lel 6194/74. - :

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

Resposta ao 1°) Sim . .
Resposta ao 2°) Ndo ha no presente momento, comprovagio de danos corporais permanentes.

. _ 10 de Margo de 2020
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider das
Consdreies do Sequio BFVAT

ASL-0444 226719
Vitima: ANTONLO JEQOVA PEREIRA Data do acidente: 28/10/2019
CPF: 218.608.263-34 CPF de: Propric Titsdar do CPF; ANTONID JECVA PEREIRA
Seguradora: GENTE SEGURADDORA 574

POCUMENTOS APRESENTADOS

3
b
3
i

Guiras

e RS

Docurmentos de identificagdo
ouT
Outros

ANTONIO JEOVA PEREIRA ! 318.608.263-34

Autarzacin de pagamenta
Comprovante de residércia

O prazo para o pagamento da indenizacsio & de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentacio completa,
Para infarmagdes sobre o Sequro DPVAT e consufta da andamento de processos de indenizacio, acesse

www . dpvatseguro.cont.br ot ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH 35 20H: 4020-1596
(Regibes Metropolitanas) au 0800 022 12 04 (Dutras Reglies). Para reclamagies e sugestéies, entre em cantato, 24H
por dia, com o SAC: 3800 022 53189,

A indenizacio | por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de sequre prevista na lei 6194774,

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

g Ll

F.

BPortador da documentacao apresentada Responsave) peio cadastramento na seguradara&ﬁ' i
Data de apresentagao: 1071272019 Data do cadastmmenta: 10/12/2019
Nome: ANTONIC JECWA PEREIRA Mome: Elen Tails Alves Perelra
CPF: 31B.60A.263-34 CPF: 126.261.667-07

ANTONIO JEOVA PEREIRA Elen Tais Alves Pergirs
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200252812 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JEOVA PEREIRA Data do acidente: 28/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA TORACICO A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA.
P 1/2/21
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DE ACORDO COM LAUDO PERICIAL DO IML N°: 2020.0071377 / UF: CE. DR. RICARDO MELO DE MENDONGCA, CRM
7565 DE 10/03/2020.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0444236/19
Vitima: ANTONIO JEOVA PEREIRA Data do acidente: 28/10/2019
CPF: 318.608.263-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
DUT

Outros

ANTONIO JEOVA PEREIRA : 318.608.263-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 10/12/2019 Data do cadastramento: 10/12/2019
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 318.608.263-34 CPF: 126.261.667-07

ANTONIO JEOVA PEREIRA Elen Tais Alves Pereira



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0298005/20
Vitima: ANTONIO JEOVA PEREIRA Data do acidente: 28/10/2019
CPF: 318.608.263-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ANTONIO JEOVA PEREIRA : 318.608.263-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 21/10/2020 Data do cadastramento: 21/10/2020
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA Nome: ANDERSSON COSTA SILVA
CPF: 318.608.263-34 CPF: 054.782.373-88

ANTONIO JEOVA PEREIRA ANDERSSON COSTA SILVA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0199297/20
Vitima: ANTONIO JEOVA PEREIRA Data do acidente: 28/10/2019
CPF: 318.608.263-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
DUT

Laudo do IML - Lesbes corporais
Outros

ANTONIO JEOVA PEREIRA : 318.608.263-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/07/2020 Data do cadastramento: 16/07/2020
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 318.608.263-34 CPF: 760.547.217-04

ANTONIO JEOVA PEREIRA TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a):
%7‘3"“ o (?’E’“ e ZPtE
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ncontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
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Rua Guilherme Rocha, 1201 - Centro - Fortaleza - Ceard.




Preleitura de

INSTITUTO DR. JOSE FROTA Ul:._'.'“'r':.

RErE s Mkl de Baiee

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Cartdo Nacional de Salde (CNS): 702806184416468 Admissdo: 28/10/2019
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 Idade: 66 ano(s) 2 mes(es) e 23 dia(s) Tel. B5 98975-9636
Mae: MARIA DA CONCEICAO DO CARMO

Sexo: Masculino RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA

CEP 60352645 Bairro: QUINTINO CUNHA

Enderego: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N"; 3195

18:45

PRESCRICAO
Médico: KELMA MARIA MAIA CRM 8669 28/10/19 19:08

Prescrigdo Horario:

DIETA ZERO - INSTABILIDADE CLINICA

DIPIRONA S00MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18ML AD /
INTRAVENOSA / 6/6 H | DOR E/OU FEBRE

CETOPROFENDO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12112 H

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[ Alta. Conduta [] Observagéo [[] Referéncia para: [] Obito
el
TA_R 1/ o3 1 2020
' S (o2&

A gy, PO |
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Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuicées sociais.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA ] e H‘;ﬂ;ﬁ

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Cartdo Nacional de Sadde (CNS): 702806184416468 Admissdo: 28/10/2019 1845
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 Idade: 66 ano(s) 2 mes(es) e 23 dia(s) Tel.: B5 §8075-9636
Mide: MARIA DA CONCEICAO DO CARMO

Sexo: Masculino RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA

CEP 60352645 Bairro: QUINTINO CUNHA

Enderegco: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N°: 3195

— _
Data do Cadastro Usuario que Cadastrou | Descrigio da Evolugio

IRURGIA GERAL
ACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA POR QUEDA DE
OTO. QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAC DO 0S50
STERNO DEVIDO TRAUMA LOCAL,
UPNEICO,
P: MVL PRESENTE, SEM RA.
2B/10/2019 23:55 LUCYAND ROCHA DA SILVA FERRAZ PO2: 99%. RC: B8 BPM.

DOME FLACIDO E INDOLOR, SEM PERITONITE.
OA MOVIMENTACAC DE MEMBROS,
HECO RX DE TORAX, SEM HEMOPNEUMOTORAX.

: TR HECO TC DE TORAX SEM EVIDENCIA DE FRATURA
wid s et il E ESTERNO COM CAVALGAMENTO.
& % I g ZoED D: MANTER EM OBSERVACAO.
o r":le i
,174;3,{ (o, g EXAME
Nome Data Solicitagao Urgente | Situacio
TC TORAX SEM CONTRASTE (0206020031) 28/10/2019 20:59 Mao Cancelado
CLASSIFICACAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
28/10/201 |18:46 |ACIDENTE COM ESCORESG VERMELHO [MARIA DE NAZARE P UCHOA
MOTOCICLETA
PRESCRICAD
Meédico: KELMA MARIA MAIA CRM 8669 28/10/19 19:08
Prescrigao Horario:
TRAMADOL 50MG/ML (2 ML) - AMP ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML SF 0,9% /

INTRAVENOSA / 8/8 H

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18ML AD /
INTRAVENOSA / 6/6 H | DOR E/OU FEBRE

CETOPROFENC 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0.9% /
INTRAVENOSA / 12/12 H

N° TOTAL DE FASES: 3 <BR></BR>SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (500ML) - FR
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2,3: VOLUME = 500.0 ML:
VAZAO = 21 GOTASIMIN <BR></BR> / INTRAVENOSA / 8/8 H

2

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes socials.




* - Preleitura
INSTITUTO DR. JOSE FROTA 1] e Fortaleza

Semreraris Minkwil de Dikds

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Cartdo Nacional de Sadde (CNS): 702806184416468 Admissdo: 28/10/2019  18:45
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Pront.: 5531405 Data Nasc.: 01/07/1954 lIdade: 66 ano(s) 2 mes(es) e 23 dia(s)  Tel.: 85 98975-5636
Mie: MARIA DA CONCEICADO DO CARMO

Sexo: Masculino RG: 31860826334 Municipio: FORTALEZA

CEP 60352645 Bairre: QUINTINO CUNHA

Enderego: MOZART PINHEIRO DE LUCENA, N 3185

CLASSIFICACAQ DE RISCO

Risco: VERMELHO Classificador MARIA DE NAZARE P UCHOA COREN:43995 Horario 28/10/2019 18:46
Queixa: POLITRAUMA HA HORAS TRAZIDO PELO SAMU A SALA VERMELHA

Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA
Discriminador: ESCORE®S
Autoagressao: Nao

SatoD2: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: PulsolFC: PA: FR:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: VIRGINIA DE CASTRO MAIA RIBEIRO TEIXEIRA CRM: 12534  N®: 567647 Horério 28/10/2019 18:47
Acidenta: Sim Agressdo: NMNao Peso: P.A.:
Eixo: SALA VERMELHA
Hipétese Diagnéstico: TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

TRAZIDO PELO SAMU.

CARRETA COLIDIU NA TRASEIRA DA MOTO DO PACIENTE, QUE FOI ARREMESSADO E SOFREU TRAUMA
CONTUSO EM HTE.

PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, GEMENTE, COM QUEIXA DE DOR DE FORTE INTENSIDADE EM HTE.
RELATA QUE ESTAVA DE CAPACETE, NEGA TCE OU PERDA DE CONSCIENCIA.

AP: MVU, SEM RA

#CD
- RX TORAX E BACIA
- US ABDOME
- ANALGESIA
ALTA
Data: 28/11/2018 14:38
E‘-“DLLIQAD
Data do Cadastro Usuérie que Cadastrou Descriciio da Evolugdo
D #1- ¥y rt'j',pk i it
IATA 29 1 09 12076
' A

A (B, :

Rua Bario do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara
Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SETAs E g PEAmRTY

CERTIFICADG DE RESISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULD - ELETRONICO
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0290358/20
Vitima: ANTONIO JEOVA PEREIRA Data do acidente: 28/10/2019
CPF: 318.608.263-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ANTONIO JEOVA PEREIRA : 318.608.263-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 14/10/2020 Data do cadastramento: 14/10/2020
Nome: ANTONIO JEOVA PEREIRA Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 318.608.263-34 CPF: 063.066.023-99

ANTONIO JEOVA PEREIRA Antonia Daniella Ferreira da Silva



00090030

Wm Pag. 00059/00060 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190690827 Vitima: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Data do Acidente: 28/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO JEOVA PEREIRA

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

Laudo do IML - Apresentar o Laudo do Instituto Médico Legal - IML, em cépia simples, com nome
Lesdes corporais |completo da vitima, pois n&o foi entregue. Na impossibilidade de apresentagéo do
laudo do Instituto Médico Legal - IML, a vitima devera apresentar o formulario Pedido
do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento completo/correto,
sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos dos Dados Cadastrais e da

Declaracado de Auséncia de Laudo do IML.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15242909
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00495/00496

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190690827 Vitima: ANTONIO JEOVA PEREIRA
Data do Acidente: 28/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO JEOVA PEREIRA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 n2 15243315
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190690827 Vitima: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Data do Acidente: 28/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO JEOVA PEREIRA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15855675
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200252812 Vitima: ANTONIO JEOVA PEREIRA
Data do Acidente: 28/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO JEOVA PEREIRA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15950212
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200252812 Vitima: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Data do Acidente: 28/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO JEOVA PEREIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 10/03/2020, emitido pelo Dr.

RICARDO MELO DE MENDONCA CRM n2 7565 - CE, da Instituicdo NUCLEO DE TRAUMATOLOGIA FORENSE,
gue informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15961415
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200367461 Vitima: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Data do Acidente: 28/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO JEOVA PEREIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16226106
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200376830 Vitima: ANTONIO JEOVA PEREIRA

Data do Acidente: 28/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO JEOVA PEREIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16267152



