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CNPJ - 01.543.032/0001-04 INSC. EST - 100.549.420 Rua 2 Qd. A-37 S/N - Jardim Goias - CEP 74.805-520 - Goiania - Goids

JOSE CARLOS PEREIRA

RUA RB-23, Q.51, L.50
RESIDENCIAL RECANTD DO BOSQUE
GOIANIA GO

CODIGO DO CLIENTE CONTA (80

2199552 001 615906 8
DC-AGGC AGENCIA ATEND GOIANIA CENTRO
DC~AGLE AGENCIA ATEND GOIANIA LESTE
DC-AGSD AGENCIA ATEND GDIANIA SUDOESTE
aTaly ¥alad )]

ARFNCTA ATEND GOIANIA SUL
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MEDIDOR: 06
ROTA: 2525223
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VENCIMENTO

13/05/2005

AV ISMERING S. DE CARVALHO,500 S. AEROP.
AV CASTELO BRANCO, 23 S.LESTE UNIVERSIT.
AV ITALIA Q-110 LT-1 JARDIM EUROPA

PCA IZIDORIA DE AL. BARBOSA S P LUDUVICO
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Comprovante de inscricdo e de Situacdo Cadastral
Contribuinte,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualiza¢do cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

06.272.201/0001-69 CADASTRAL 10/09/2004
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NOME EMPRESARIAL e a e
ASSOCIACAO DOS LAVADORES E VIGILANTES DE CARROS DO ESTADO DE GOIAS - PIONEIRA

[ TITULO DO ESTAREL ECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PICNEIRA

COOIGO E DESCRICAD DA ATWVIDADE ECONMOMICA PRINCIPAL
 94.30-8-00 - Atividades de associagoes de defesa de direitos sociais

[ CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS - i i
24 93-6-00 - Atividades de crganizacoes associativas ligadas a cultura e a arte
94 939500 - Atividades asseciativas ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA.
3939 - OUTRAS FORMAS DE ASSOCIACAO

LOGRADOURG NUMERG COMPLEMENTO ]
RRB 23 SIN Q. 31 L7, 50

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
T4.474-5335 R RECANTO DO BOSQULE GOIANIA GO
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 23/ 16i20G4

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAG ESPECIAL

s e,

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 748, de 28 de junho de 2007.

Emitido no dia 21/2/2008 as 15:52:45 (data e hora de Brasilia).
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MATO GROSSO

V COMANDO REGIONAL LESTE

CiA PM DE TORIXOREU-MT
LElI FEDERAL N*® 5.970 de 11/12/73

BOLETIM DE ACIDENTE N° 165/2007

Dia: 04/11/2007 Hora: 08:10 hs

Rua ou Avenida. Zona Rural. ‘ 7
Comunicacao feita a: Policia Militar

Na Intersegdo com:. x300¢XX

A 2000 m Metros do (a). Bar do Oracilio.
gCORR!DOCOM:( ) Pedestre { ) Caminh3o (x)Carro Particular ( ) Carro de Praga ( ) Bicicleta { )Carrogas ( )
nibus
{ ) Motocicleta () Outro Velculo () Animais  ( ) Outros () Objstas fixos
VEICULOS
Veiculo 01

Ano: 2005/2005 Marca. VWI/GOL 1.6 POWER Tipo: PAS/AUTOMOVEL Placa: HDB-1804 Chassi n® 3BWCB05X55P 138036
Municipio: CATALAO-GO

Vindo de: Zona Rural. Para: Torixoréy-MT. Partes danificadas: Perca Total.

Motorista: Jardel Campos Santana. End: Rua Arnaldo Estevio Figueredo. S/N.

|dade: 24 anos. Sexo: Masculino. Estado Civil Amasiado. Tempo de Habilitagao: xoix CNH n® Nao Informado. RG n® 4368468
Proprietario. Simpliciano Reinaldo Rosa.  Endereco: Rua Americano do Brast. N: $9/ Catalao-GO. |

Outras Propriedades atingidas além dos veiculos: Cerca de Arame
Estimativa de Prejuizos R$: xx

Vitima 01

. Dados Fornecidos por: RG. Morto? Sim.

viTIMAS

Nome: Jardei Campos Santana. Enderego: Rua Arnaldo Estevao Figueredo, S/N/ Centro/ Torixoréu-MT.
Idade: 24 anos. Sexo:Masculine. Natureza dos Ferimentos: Vitima Fatal. (x) Motorista do velculo n®.01
{_) Passageiro do velculo n° { ) Outros.

( YPedestre

Vitima 02 .

Nome:Laura Fernada Jesus Neves. Endereco: Rua Arnaldo Estevao Figueredo, S/N/ Centro/ Torixoréu-mt.

idade; 19 anos. Sexo. Feminino. Natureza dos Ferimentos: Escoriagfes pelo corpo. () Motorista do veiculo n® ()
Pedestre

Dados Fornecidos por: Laura Fernanda Jesus Neves. Morto? Nio. (x) Passageiro do veicuto n° 01 ( ) Outros
Vitima 03

Nome: Alan José de Souza. Enderego. Rua Sebastiao A. de Oliveira, n®: 17, Setor Aeroporto/ Torixoréu-MT

Idade: 12 anos. Sexo: Masculino. Natureza dos Ferimentos: Escoriagdes pelo corpo.  { ) Motorista do velculo n® ()
Padestre

Dados Fornecidos por. José Teodoro de Souza mMorto? Nio. {x) Pzssageiro do velculo n® 01 ( } Outios

Vitima 04

Enderego: Rua Antonio da Silva Ribeiro. S/N, Cantinho do Céu/ Torixoréu-MT.
( ) Motorista ¢

Nome: Wanderson Rodrigues Silva.
ldade: 21 anos. Sexo: Masculino. Natureza dos Ferimentos: Escoriages pelo corpo e Costelas qusbradas.

velculo n® { ) Pedestre
Dados Fornecidos por:RG, Morto? Nio. (x)} Passagenro do velculo n®01 () Outros
Vitima 05

Nome:Eliton Jhon Ferreira Leite. Enderego: Rua Antonio da Silva Ribeiro. S/N. Cantinho do Céw/ Torixoréu-MT.
Idade: 18 anos. Sexo: Masculino. Natureza dos Ferimentos: Escoriagbes pelo corpo e Pé Direito Quebrado, ()

velculo n® { ) Pedestre
Dados Fornecidos por:RG. Monto? Nio. {x} Passai iro do vefculo n® 01 { ) Outros
Indo para: { YNa )
( ) Cruzando a: a0 fado pata o lado
(Assinale um)

( )1-Atravessando no cruzam. ¢/ sinal aberto ( )7-Andando na estrada (assinale dois) { )9-Fora da pista

( )2-ldem, sinal fechado
( )3-idem, ndo hé sinal

{ )4-ldem, diagonaimente
faixa

( )S-Atravessando fora do cruzamento
( Y6-Por traz do carro eslacionado

{ )a-Contrério do veiculo
{ )b-Mesmo sentido do velculo
{ Je-Caminho p/ pedestre aproveltdvel

( )d-Ndo aproveitavel
{ )8-Saltando de outro veiculo

{Assinale um para cada veiculo)
Velculo
1 2
{ ) 1-indo reto a frente .
) 2-Fazendo curva a direita
) 3-Fazendo curva a esquerda
) 4Fazendo curva em "U"
) 5- Andando devagar ou parado
) 6-Dando partida na pista
) 7-Saindo do estacionamento
) B-Psrado
} 9-Marcha a ré
(assinalar os itens aplicdvels)

) 1-Ultrapassagem

(
()
( ){ ) 3-Derrapagem — antes de freiar
{ }{ ) 4-Derrapagem - depois de freiar
{ }{ ) 5- Abalroou e fugiu
( }{ ) 6 Manobrando

) 2-Desviando de veic. ped, ou obst.

Velculos
1 2

{ )( ) 1- Excesso de velocidade  (
{x%) () 2- Contra méo {)
() () 3 Falta de freios

policia

() () 4 Falta de ‘sinaleiras
sinalizagao :

{ )§ ) 5- Falta de lanternas

D

{ ) 8- Falta de alencio
) 8- Avangar sinal

) 11- Embriaguéz
) 13- Ultrapassagem em curva

} 15- Ulirapassagem em ponte

(

()
()
()
)
()
)
)
{)
{H

(Assinale todas as infrag8es)

) 8- Limpador de para-brisa ¢/ defeito

() ( )22#-3::”

)( ) 7- Estacionado na pista { }{ ) 23- N
())24

) 10- Farot alto ao cruzar ¢/ outro veiculo

{

(

{

{ ) 12- invasao de faixa de pedestre
{

( ) 14- Utrapassagem em lombada
(
{

)} 16- Ultrapassagem em cruzamento

( Y10-Empurrando outro velculo

( )11-Consertando veiculo  Hé Faixa

( )12-Brincando na estrada Etxjp

{ }13-Pendurado no veiculo
)14-Deitado na estrada

Profiss&o:

( ) fora da faixa

Preencher itens seguintes

VELOCIDADES |

1-Di

M) 18

0O -

- Torixoréu-MT

3 2-Velocidade estimada nesse

BTy

‘dou 16, que a

N



oot e

S

V-1 antes do capotamento.

L

Vitima 01 apés o capotamento.(em Obito)

2

| I

N\

l

V-1, apos o capotamento.

)
()
()
()
{ }( ) S-Lombada
()
)
O

(Especil. outro)

TIPO DE ACIDENTE: ( ) Atropelamento { ) Chogque ( ) Colisdo (x) ( ) Usando
Capotamento corrente
{ )} Tombamento ( ) Abalroamento () Outros
VISIBILIDADE CONDIGOES TECNICAS PAVIMENTO ESTADO DA
VEICULO ESTRADA DA RODOVIA RODOVIA
(assinale um ou mals) (Assinale uma ou mais) { ) 1-Concreto
Veiculos, ( ) 2-Asfalto (Assinale um)
Velculos, 12 Velculos, { ) 3-Macadamn (x) 1-Seca
12 ( ) 1-Arvore, plantagdoetc | 1 2 ( ) 4-Rev. ( ) 2-Molhada
( ) ( ) 1-Chuva no péra-brisa ( ) 2-Construgbes ( )¢ ) 1-Estrada estreita Primério ( ) 3-Lamacenta
{ }( ) 2-Pdra-brisa obscurecido { ) 3-Barreiras ( )( ) 2Curva lechada } ;‘g::gefl: (um ou mals)
1 €)()3visdo prejd. por () 4Cortazes E ;f ;iﬁ;’:“;’e;ﬁm dbfeo’ | (o) 7icashio 1-Acos!. Defeit.

()
{ ) 2-Buraco, vala
{q)
{
{

203 ( ) 6-Carros estacionados 3-Objeto na pista
{ ) )a { ) 7-Carros trafegando (Assinale um p/ cada vaiculo) ) 4-Outros defetos
(Especificar outra) ()8 ) 5-Nenhum defeito
(Especificar) { 10 ) 1-Nivel
. B} ( ){ ) 2-Rampa ascendente 3
(x) { ) 5-Visdio ivre 0 ( YR VisiENde { )( ) 3-Rampa descendente f ggﬁﬂﬁ:?&?r%f&%nme. desvio)
CONTROLE DE TRAFEGO TIPO DE LuZ TEMPO CONDICOES DO
4 tn LOCALIDADE (Assinale um) {Assinale um) TRANSITO
unciona (Assinale um para
() { ) 1-Feito por gesto indicar a principal {x} 1-Dia {x) 1- Glaro t-Larg. Pavimento m
() ()2 Sinal luminoso caracieristica do ( ) 2-Entardecer ( ) 2- Nublado 2-Larg. Acostam. m
{) ()3 Sinalde PARE bager) ( ) 3Amanheer e = O df Talsielaefio
4-Sinal de g ' I ]
it {Jaaen oicom + | () eNewara || 4-As s e macace?
O O z ;igW‘.’ ; ( ) 4Rodovia luminada. | { ) S-Outro 5“(9;5;‘?‘ sdo ?)P;:"“"
. esidencia . m [}
{Especificar) (x) 5-Rural (Veiadais e 6-Estrada de direga0 Unica?
() 6-Nenhum sinal s fuminagao ()Sm  ()Ndo
TESTEMUNHAS

Nome: Alencar Teodoro de Souza.

Enderego: Rua Sebastiso A de Oliveira, 17, Setor Aeroporto/Torixoréu-MT.
Nome: Daiane Souza de Oliveira Enderego: Rua Sebastifo A de Oliveira, 17. Setor Aeroporto/Torixoréu-MT.
Nome: Lucas Camargo Costa. Enderego: Rua Antonio da Silva Ribeiro, S/N, Cantinho do Céuw/ Torixoréu-MT.

HISTORICO: Segundo as Testemunhas e vitimas citadas, a vitima 01, que conduzia o veiculo 01, na
tentativa de ulirapassar oulro veiculo, veio a perder o controle do veiculo que conduzia, vindo em
seguida a capotar por varias vezes sobre uma cerca de arame, sendo que o veiculo parou sobre seu
corpo, em sequida as testemunhas conseguiram tombar e retirar o vejculo de cima do corpo da
vitima 01, porémamsmaiéhaviaeMradoecnébito. As outras vitimas citadas rolaram para fora do
dznta. E<ta Guarnicio PM informou a pericia técnica da cidade de Barra

vaivuto g0 gt do gl

do Gargas, esteve no !ocal e constatou a veracidade dos fatos, BA elzborade e registrade na

DEL.POL. local para providéiicias.

NobificagBo do acidents dala: 04/11/2007 Hora 08.40hs  Invesbgagio fola em dala. 04/11/2007 Hoia: 09:20hs

Dados doé moloristas Tornecidos por.
Onds foram feitas outras lnvesbgat;b_ag? X ’j

":'...:,( ) Motonia 1
Tiraram Fotos? xx

( ) Motorista 2

Atendentes 8D PM Carlos Oliveira, SD PM Franco e SD PM Rosemberg

Esta cornpleta 2 investigagso? xx
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QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DE INVALIDEZ PERMANENTE

1. QUALIFICAGRO:

Paciente: WANDERSON RODRIGUES SILVA

Idade: 21 Cor: Branca Sexo: M Profissdac: desempregado
Naturalidade: Alto Aragquaia/MT

Endereco: Rua Antdénia Silva Ribeiro, n® 292, Bairro Uniéo,
Torixoréu/MT

DATA DO ACIDENTE: 04/11/2007

Bi—_AS LESOES PRODUZIDAS NO PERICIANDO FORAM PROVCCADAS POR

MEIO DE QUAL INSTRUMENTO?
CAPOTAMENTO DE VEIcULO -

A6 DIAGNOSTICO DAS LESOES PRODUZIDAS PELO | ACIDENTE,
ESPECIFICAR COM PRECISAO ANATOMICA A SUA LOCALIZACAO.
FRATURA GRAVE DO COLO DO OMOPLATA DIREITO

5. ESTAS LESOES RESULTARAM EM SEQUELAS (INVALIDEZ) DE CARATER

PERMANENTE?
SIM, BLOQUEIO DA ABDUCAC DO OMBRO COMO TAMBEM NA ROTACAO
INTERNA DESTE COM LIMITACAO DE 50% DESSES MOVIMENTOS

6. A INVALIDEZ PERMANENTE PRQOVOCOU REDUCAO DA RESISTENCIA DO
VIGOR FISICO OU DIFICULDADE PARA EXERCER ATIVIDADE LABORATIVA
COM O EMPREGO DO MEMBRO LESIONADO?
SIM, PERDA DA FORCA E LIMITACAO PARA DESEMPENHAR FUNGOES QUE
REQUEIRAM O USCO DA FORCA MUSCULAR

7. O PERICIANDO POSSUI CONDICAO PARA PRATICAR ALGUM ESPORTE
QUE EXIJA O USO DO ORGAO LESIONADO?
NENHUMA

\

8. HA FACILIDADE DE TERCEIROS VISUALL&?REM AS SEQUELAS?
NAO

Goidnia, |20 de fevereiro de 2008.

LOCALIDADE: Consultério Médico Dr. Jose Reix ;" D‘
ENDERECO: Avenida Goids r° 609, Centro, Sala 20beefia | Troumatelogia
\

MEDICO: José Reinaldo Daher

b4
Obs: Foi o que vi e constatei ao examinar o
paciente




