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MATOS E SODRE

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

OUTORGANTE FRANCISCO GOME DA SILVA, brasileiro, solteiro, pedreiro, portador da Cédula de
Identidade n.° 4.331.657 SDSPE e inscrito no CPF/MF sob n.© 895.984.704- 87,
residente e domiciliado na Rua 54, N° 181, Sdo Gongalo, Petrolina/PE, CEP: 56.3019-
Q45

OUTORGADOS BRUNA SODRE RIBEIRO, brasnelra solteira, advogada, inscrita na OAB/BA sob o n.°
57.883, GUILHERME MATOS BRAS NOCE. brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PE 33, todos com escritdrio profissional em Petrolina/PE, na Rua Augusto Carlos
Branddo, n® 111, sala 105, Centro Juridico Empresarial Dr. Roque Bacelar, Centro, CEP:
56304-110.

CONDICOES Para o foro em geral, com a cldusula “ad judicid’ e “extra Judhiciun, em qualguer Juizo,
Instancia ou Tribunal e perante quaisquer reparticdes publicas ou privadas, em
conjunto ou separadamente, podendo propor contra quem de direito as acdes
competentes e defender nas contrérias, seguindo umas e outras até final decisao,
usando dos recursos legais e acompanhando-os. Com poderes ainda para receber
citagoes, intimacoes, notificacdes e demais chamamentos judiciais, confessar, acordar,
transigir, renunciar tudo de direito, inclusive valores Que excedam o teto de
competéncia dos Juizados Especiais, desistir, dar e receber quitacao, receber e sacar
Alvara Judicial, requerer extratos bancérios, prestar compromisso,  concordar,
discordar, firmar acordos, opor execucdo, embargar ou impugnar, arrematar, remir,
adjudicar, podendo ainda substabelecer com ou sem reservas de i iguais poderes.

Petrolina/PE, 03 de dezembro de 2018.

OUTORGANTE: VP///’“/‘/’C}DC/O 9(31”‘1/3/ /f—,l}{/

Rua Augusto Carlos Brandao, n® 111, sala 105
@ Centro Juridico e Empresarial Dr. Roque Bacelar,
Centro, Petrolina/PE, CEP 56.304-110

matosesodre@gmail.com
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10,438,
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S A Jodo de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pernambuce - CEP 50050-902
nec;enug;a CNPJ 10,835 932/0001-08 | Insc. Est. 0005943-93 | we,coipe.com.br

de 26/04/02

DADOS DO CLIENTE ENDERECD DA UNIDADE CONSUMIDORA

MARINAL VA GOMES (A SILVA * RUACINGUENTA E QUATRG 15
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05/12/2018 Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral
Comprovante de Inscrigao e de Situagado Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagéo cadastral.

A informagédo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
09.248.608/0001-04 COMPROVANTE DgAgig?:RCpﬁ_o E DE SITUAGAO 10/12/2007
MATRIZ
NOME EMPRESARIAL
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
kkkkkkkk DEMAIS
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros ndo vida
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anonima Fechada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DA ASSEMBLEIA 100 ANDAR 26
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.011-904 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) |
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 10/12/2007
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL | DATA DA SITUAGAO ESPECIAL |

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 05/12/2018 as 11:14:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Consulta QSA / Capital Social |

| Preparar Pagina
[ para Impressio

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pdgina

w.receita.fazenda.gov.br/Pessoaduridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp 17
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[ Sisterma  Ministério

= =
qus RO da LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
!L Soude  Sadde | PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE ” 2 - CNES
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 0000418
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO 1
FRANCISCO GOMES DA SILVA 0042234785
CARTAD NACIONAL DE SAUDE [N5) DATA DE NASCIMENTO SEXO
707100875113320 0B/12/1971 Masculing
NOME DA MAE OU RESPONSAVEL TELEFONE DE CONTATO
AGENORA GOMES DA SILVA 988474821
ENDERECD BAIRRO
RUA NELSON MAILA DE FARIAS SAD GONCALO
MUNICIPIO DE RESIDENCIA €OD. IBGE MUNICIPIO Ur CEep
PETROLINA PE 56312225
PROCEDIMENTO SOLICITADO
SELECAD E VERIFICACAD DE BENEFICIO DO AAST - 0211070319
it
PROCEDIMENTOS SECUNDARIDS
AUDIOMETRIA EM CAMPD LIVRE - 0211070033
PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO - 0211070246
JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTOS SOLICITADO(S)
DESCRICAC DO DIAGNOSTICD CID10 PRINCIPAL CID10 SECUNDARID CID10 CAUSAS ASSOTTADAS
PERDA AUDITIVA PROFUNDA_ H918
OBSERVACHES -’ |
i
SOLICITACAOD )
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE DATA DA SOLICITACAQ ASS[NATUE-A CAR, .B 9 REGJSTRO DO CONSELHO)
THIAGO EMANUEL SOUZA DE FREITAS -~ CRM: N2,25441 - 04/07/2018 ) A
NO DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ek
04893465538 -
s 7
AUTORIZATAD \
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADDR

DATA DA AUTORIZACAD No DA AUTORIZAGAD (APAC)

e DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
40 - DOCUMENTO :

< ENS L) PR ASSINATURA E CARIMBO(N® REGISTRO DO CONSELHO) PERIODO OE VALIDADE DA APAC
A
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECULTANTE)
NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECULTANTE CHES
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Hospital de _Eﬂsino Dr. Washington Antonio de Barros

Endereco. Av. José|de Sa Manigoba, S/N CNPJ: - 05.440.725/0002-03
# Clcade:  Petrolina Telefone:  (87) 2101-6500

EBSE

— DADOS DO PACIENTE
Prontuério: 50085430
Faciente:  FRANCISCO GOMES DA SILVA

Ficha de Atendimento - Emergéncia

Mae: AGENCRA GOMES DA SILVA g

Enderego:  RUA 54, n? 92 - SAQ GONGALO / PETROLINA (PE)

CNS: 707100875113320 Doc. Idgntificagdo: 4331657 Nasc.: 08/12/1971  Idade: 46
i’ele,‘ona: (87) 996204880 Telefone: (87) 988474821

ANAMNESE DO MEDICO £ o -
; Vol [en. Satoved B¢ §

. B _Gutheds €20 o fiapie @ Pas i . |
Wodare 4, sg o é-—' o oo -
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\ qv\ms‘.O“\\-q‘aTd.ES
D S urgiao GO

Chruf
Ass. Paciente; ey WE’BZ_ B Saida:  /

L Y Y ’ e Hara:

Num. 38765335 - Pag. 3




e g LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
+5U5 Saide  Saide PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SALDE SOLICITANTE 2-CNES
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 0000418

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE

PRONTLUARID

FRANCISCO GOMES DA SILVA 0042234785

CARTAD MACIONAL DE SAUDE [CNS) DATA DE NASCIMENTO SEXQ

707100875113320 08/12/1971 Masculino

NOME DA MAE OU RESPONSAVEL : TELEFONE DE CONTATO

AGENCRA GOMES DA SILVA 988474821

ENDERECD BAIRRO

RUA NELSON MAIA DE FARIAS 2 SAQ GONCALD

MUNICIPIO DE RESIDENCIA COD. IBGE MUNICIPIO UE CEP

PETROLINA PE 56312225
PROCEDIMENTO SOLICITADO

SELECAQ E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI - 0211070315

PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS

AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE - 0211070033

PESQUISA DE GANHO DE INSERCAQ - 0211070246

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTOS SOLICITADO(S)

DESCRIGAG DO DIAGNOSTICO CIO10 PRINCIPAL CiD10 SECUNGARID CIOL0 CAUSAS ASSOCIADAS
PERDA AUDITIVA PROFUNDA H91B

OBSERVACGAES -

‘
SOLICITACAO 2, )

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE DATA DA SOLICITAGAD ASSINATURA F-CART ,-B/‘?fm REGISTRG OO CONSELAD)
THIAGD EMANUEL SOUZA DE FREITAS - CRM: N©,25441 04/07/2018 : :

N¢ DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE y

048934565538

]
AUTORIZACAG T
NCME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR @

. DATA DA AUTGRIZAGAG N DA AUTORIZACAD (APAC)

N DOCUMENTG (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
40 - DOCUMENTO

wens Dy cpE ASSINATURA E CARIMBO(N® REGISTRO [0 CONSELHO) PERIODO DE VALIDADE DA APAC
A
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECULTANTE)
NOME FANTASTA DD ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECULTANTE CHES
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m UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
R R BRI HOSPITAL UNIVERSITARIO

NEUROCIRURGIA

B

RESUMO DE ALTA

PACIENTE: FRANCISCO GOMES DA SILVA IDADE: 46 ANOS
DATA DA ADMISSAC: 28/03/2018 DATA DA ALTA: 05/04/18
HISTORIA CLINICA/EVOLUGAO

il o

PACIENTE COM DEFICIT AUDITIVO, VITIMA DE ATROPELAMENTO. TC DE CRANIO EVIDENCIOU HED A
' DIREITA E HSDA A FSQUERDA, SUBMETIDQ A DRENAGEM DE HEMATOMA A DIREITA EM 28/04/18 SEM |
| ITERCORRENCIAS. TC DE CRANIO CONTROLE COM MELHORA RADIOLOGICA, SEM COLECOES NOVAS.
| BEG, ATIVO SEM QUE!XAS NOVAS E SEM DEFICITS.

Recebe Alta apos discussdo com equipe neurclégica do HU.
HD: TCE + HED
| CID: S06.8 \

e

PRESCRIGAO APOS ALTA HOSPITALAR i

| 4 DIPIRONA 500MG, VIA ORAL, 6/6H SE DOR.

i

ORIENTAGOES

N ol W R

LlA - Thtorieides

‘ ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE NEURQCIRURGIA;
| RETIRAR PONTOS COM 10 DIAS

.; MARCAR CONSULTA E TRAZER EXAMES DE IMAGEM;

| ACOMPANHAMENTO CLINICO GERAL NO PSF.

PETROLINA, 05 de A&BRIL de 2018.

' Py AslaEE Fergint
Médien
st P, B

pe 23961
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
NEUROCIRURGIA

LAUDO MEDICO/ ATESTADO

PACIENTE: FRANCISCO GOMES DA SILVA IDADE: 46 ANOS |
DATA DA ADMISSAQ: 28/03/2018 DATA DA ALTA: 05/04/18 ’
HISTORIA CLINICA/EVOLUGAD }

PACIENTE COM DEFICIT AUDITIVO, VITIMA DE ATROPELAMENTO. TC DE CRANIO EVIDENCIOU HED A [
DIREITA E HSDA A ESQUERDA, SUBMETIDO A DRENAGEM DE HEMATOMA A DIREITA EM 28/04/18 SEM '
| ITERCORRENCIAS. TC DE CRANIO CONTROLE COM MELHORA RADIOLOGICA, SEM COLECOES NOVAS. J
BEG, ATIVO SEM QUEIXAS NOVAS E SEM DEFICITS,

Recebe Alta apos discussdo com equipe neurolégica do HU. [

NECESSITA DE REPOUSO MEDICO POR 30 DIAS.

HD: TCE + HED [
CID: 506.8

PETROLINA, 05 de ABRIL de 2018.

g {) A i Y ’
s ) Tio, fateyjove 247 |
m -
i PG

{ TAAN
n.u Meédico pE eZBqu
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1 hﬁﬂ&mrk&, i

+ sUS L,S}i?tan;a Enipieae LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZA !
) 2
- b B ‘ DE INTERNACAO HOSPITALAR bND (31\31\‘1
Identificagdo do Estabelscimento de Sadde
1- NOME DG ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES
[ HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTON'G DE BARRGS [ eodzata || |
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES |
[ HOSPITAL DE ENSINO DR, WASHINGTON ANTONIO OE BARRGS [ soszaia ]
Identificacdo do Paclente N
- NOME DO PACIENTE B - ACOMPANHANTE= - 7 - PRONTUARIO
FRAN""ISGO GOMES DA SILVA _] SiM 1[5003543{) -l
8- CNS 9 10 - CPF = - NASCIMENTO 12-8EXQ 13 - RAGA/COR 14 - ETNIA
707100875113320 iL‘E‘lb r82528470487 ﬂB 121971 _—,[ —”- PARDA ]I—_ |
15 - NOME DA MAE 16 - TELEFONE DE CONTATO
AGENCRA GOMES DA SILVA ”-(B?l 996204880
l— 17 - NOME DO RESPONSAVEL ; -I E1B - TELEFONE DE GONTATO _—l
18 - ENDEREGO . : L
|—RUA 84, 108 92 - SAD GONCALO j
20 - MUNICIPIC) DE RESIDENCIA 21 -COD IBGE 22-UF 23-CEP
I-iETHOH A I 2611101 I [ _l |-55300001 /l

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAOD —
’{‘— 24 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS cunicos

2 Tuete vitima de atropelamento
\
e

s
ras- GONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

rZB PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESUY
H

27 - DIAGNOSTICD INICIAL
OUTROS TRAUMATISMOS INTRAGRAN IANOS

@:BGED 10 PRINCIFAL—l [— 29-Cl 10 ——l LSD 1CID 10 C, ASSOCEADAS—I ﬁ 4{220/&‘.2/%

A
: PRCCEDIMENTO SOLIGITADD

f’ 31 - DESCRIGAC bO PROCEDIMENTC SOLICITADO - 5, PH l.' DIMENT 3

TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO s Dr Henes

33 - CLINICA 34 - CAHATER DA INTERNAGAQ 35 - DOCUMENTO 38 -N, DOCUMENTqM%m B
E L _] (] GNS (XMCPF I Lrs.tasmm il

37 - NOME DO PROFISSIOMAL SOLICITANTE/ASSISTENTE: 38 - DATA DA SDLICITAQAO 30 - ASS CAR](N EG. CONSELHO)
\IliEVERTY ROCHA ALVES NETO | r 28/03/2018 _-I |_ 21495 PE/CREMEPE J}

PR EENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

s - CNPJ DA SEGURADD 44 - N. BILHETE 45 - SERIE )
40-( ) ACIDENTE DE THANSITO l__ _' [ | r '

41+ JACIDENTE DE TRABALHO TiPIGD

46 - CNPJ EMPRESA 47 - CNAE EMPRESA ~CBOR .
42 - [ } ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO —”- -I

49 - VINGULO COM A PREVIDENGIA
[{ | EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( ] AUTONOMO { ) DESHMPREGADO ( )%Q.EEGL@\DO ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO l
R j{
50 - NOME PROF. AUTORIZADOR v @ 0 56 - N. AUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR—)
L oo Jaoee ©
o 4
[T, 52 - DOCUMENTO ~————— 53 - NU-M‘E& e, BF\PROF wé\%gpdn-l 3’%\%\3‘-'5;13% 3)\,35 ~S2s
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Hospital de Ensino da ULversidade Federal do Vale do S0 Francisco
lSGH ¥ Dr. Washington Anténio Barros

Neurgcirurgia

WNNMERSIDN C8 REDERAL 0O
WAL I Sac UERMCISCD

! NOME: FRANCISCO GOMES DA SILVA pront: 50085430
DIAGNOSTICO: HEMATOMA EXTRADURAL TEMPORO-PARIETAL DATA CIRURGIA:
DIREITO 28/03/2018

INICLO:
PROCEDIMENTO: DRENAGEM DO HED TEMPORO-PARIETAL A DIREITA
TERMINO:

Anestesista: DRA MIRLA
'2° Aux:

"CIRURGIAO: DR, SAMUEL
1% aux: DRA HEVERTY/ DRA ALYNE

|
I
1'
|
i
|

| Anestesia: geral

1. Descrigdo: posicionamento decubifo dorsal, assepsia e antissepsia, posicionamento dos campos
rotagdo cefdlica para esquerda e fixacio rodilha,

Y 2. Incisdo superficial tipo Becker com bisturi Jrio a direita e subcutaneo com bisturi monopolar.

3. Craniotomia parietal , visualizagip do hematoma Jratura temporo-parietal, drenagem do
hematoma, hemostasia com bipoldr

4. Ancoramento dural em varios pontos;

5. Hemostasia com bipolar e surgice] sem intercorréncias, lavagem abundante com soro

%o Jistolégico, cera dssea nos bordos

6. Fechamento por planos anatémicos;

7. Deixado dreno em TCSC

8. Término sem intercorréncias

Assinatura e carimbo do médico

Num. 38765335 - Pag. 8




DIAGNOSTICO DE IMAGEM ;
Responsavel Técnico: Flavio Auguste de Castro Souza CREMEPE1S5132PF
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

GNP 42020 ST 000120 - Teklone [B5)nuL) nuk - | eitay Cana Poslit v
ek - nomenag 5 . %
Pagina 1
CRANIO- OUVIDO - SEM CONTRASTE Solicitaglo: 156056
RESULTADO:
PE
PRONTUARIO: 50085430 PEDIDG: 15605¢ DATA: 07/05/18 -

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS MASTOIDES

Motivo:

Relato de perda auditiva bilaterazl pos~r““

Técnica:

Cortes tomogrdficos computadorizados obtidos sem 4 infusdo endovenosa de

contraste iodado hidrossolavel.

Achados:

QUVIDO DIREITO:

-Secregdo, possivelmenta hamdtica, preenchendo células mastoides, ddito e

Pparte da cavidade timpdnaca (notadamente qut;mpano e espago de Prussak) . '
| -Trag¢o de fratura longitudinal da’ porcde petrosa do osso temporal,  sem

sinaig de luxagde da cadeia ossicular. H& ainda trago de fratura

transversal atraveés do ouvido interno, acometendo o canal semicircular

superior, ¢ vestibulo, as Jjanelas redonda e oval e o canal do nervo

facial.

Espordc de Chaussé de aspecto preservado,
=~ Demals canals semicirculares e restanfte da néclea de aspecto-anatémico.
QHELDQ_E§QHEEQQ_

TIcGSDiIPHLJ normal da cavidade timpanica, antro e celulas mastbdides.
- Espordd de Chaussé e cadeia ossicilar de aspecto preservado.
- As Janelds oval & redonda nao Jp"PSEDLam evidéncia de obliteracgéao.
= Canais semicirculares, cdcles o stibule de aspecto anatémico.

- Condutos auditivos internos Slm?tFlCOS ¢ de dimensdes normais.

o

DR. AQUINO SANTANA CRM 20993
Médico Especialista em Radiologia e Diagnéstico por Imagem

DIGITADOR:
M#DICO:

Recebimente paciente: 0V/05/18 14:17 Liberado em: 10/05/18 16:6n
*
s

LAQUING SANTARN GOMES - CREMEPE : 20993PF

+ Oonferfreia poc Videco

- | (Francisco GOMES DA SILVA
Dr.(a) RAQUEL COELHO DE ASSIS

m ! : Convénio: SUS
Bs E R H Cartdo SUS: 707100875113320
' : Data Nascimento: 08/12/1971
LAUDO DE EXAMES Nro Identidade: 4331657

e e e e
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Data do Exame: 04/05/2018

Marca/Modelo do Audidmetro:  MAICO - MA 41 Uttima calibrag&o: 14/03/2018
Cliente: Francisco Gomes da Silva Repouso Aclstico: 14 hora(s)
Sexo. Masculino Data de Nascimento: 08/12/1971  Idade: 46 ancs e 4 meses

Atendimento: Particular

Fonoaudiélogo(a): Maria José Dias CRFa: 4907 - PE
Médico(a): Dra Raquel Coelho de Assis CRM:
Avaliacdo Audiologica
Orelha Direita Orelha Esguerda
250 500 1K 2K 3K 4K BK 8K Hz 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K Hz
-0 <10 -
0 0 Legenda
10 10 é ;
20 20 NormallAusente
30 30 ODJOE|OD jOE
Via Aé
? . s |o[x|e]3
60 60 |— Via Aérea
70 70 - cmase. |&|0|% |
80 f 80 B Shi: 3 Via Ossea
90 t 90 - P s/ masc. <> s’ :
! i il .
100 100 Via Gssea rlalslz
1o—4 110 ¢/ masc.
12 Do 120
dE dB
SRT:0 dB LDV: dB  SRT. 0 dB  LDV: dB
I.P.R.F. ”
0.0 0 % Monosslilabos ascaramento
0, dB -
% Dissluos o.Dlv. A 4B [v. 0. 8 [Loge: o8|
o |125 anl 0 %Monossllabos e ui o e
) % Dissflabos O.Efv. A dB | V.0 dB |Logo: dB

Inspecao do Conduto Auditivo

Oreltha Direita: Normal -

Grelha Esquerda: Normal

Parecer Audiologico

Clinico:
0. D.: Auséncia de respostas no maximo do equipamento.
O. E.: Perda auditiva sensorioneural,bilateral, assimetrica,grau profundo.

]

\,f"{»//‘j g,;(ﬁ e
Fonoaudidlogo(a): Maria José Dias ’ Francisco Gomes da Silva
CRFa.. 4807 - PE

Médico(a): Dra Raquel Coelho de Assis
CRM:
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:

Data do Exame: 04/05/2018

Marca/Modelo do Audiémetro:  MAICO - MA 41 Uttima calibragéo: 14/03/2018
Cliente: Francisco Gomes da Silva Repousc Aclstico. 14 hora(s)
Sexo: Masculino Data de Nascimento: 08/12/1871  ldade: 46 anos e 4 meses

Atendimento: Particular Imitanciémetro: MAICO - MI 34

Fonoaudiblogo(a): Maria José Dias CRFa: 4907 - PE

Médico(a): Dra Raquel Coelho de Assis CRM:

Imitancia Acustica

5 Complacéncia
0.D. O.E.
4 Pressdo O.M. 104da Pa 44da Pa
Max. Relaxamentol 26 cc 2,06 cc
- \\_ + 200 da Pa 3.1 cc 2,3 cc
13 Compl. Estatica 05 cc | 0,24 cc
2
Pesquisa de Fung¢éo Tubaria
1 12 Deglutigo da Pa
2* Deglutig@o da Pa
3% Deglutigéo da Pa
1o - :
400 300 200 100 50 0 S0 100 200 47 Delutigho dare
Reflexo Acustico
Freq. Hz |Limiar Q.D. | Contra O.D. | Dif. IPSI O.D. | Limiar O.E. | Contra O.E. | Dif. IPSI C.E.
500 |4 dB dB dB (4 dB 80 dB dB aB| 4 dB
1000 |4 dB dB dB 100 dB 80 dB dB 48 100 dB
2000 |4 dB dB dg |4 dB 90 dB dB dB | 4 dB
a000 |4 dB dR as|d dB 95 dB dB as| + dB
Parecer Audiolégico
Clinico:

0. D.: Auséncia de respostas no maximo do equipamento.

0. E.© Perda auditiva sensorioneural bilateral assimetrica,grau profundo
Imitanciometria: ”
Curva tipo As

»

- \/{/(/\1 '(J:)/’-—‘”\

Fonoaudiélogo(a): Maria José Dias Francisco Gomes da Silva
CRFa.: 4907 - PE

Médico(a): Dra Raquel Coelho de Assis
CRM:
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Nome: |, Francisco Gomes da Silva |Protocolo: |BERA |Data da estudo: |29/4/2018

N\ avdrec R rengree

0,5 uV/Div

) Esq.(35 dB HL)
B8 Dir (35 dB HL)

Laténcias
Ouwvido  ‘Ouvide g .. . ‘Limiar[dB
Esquerdo ‘Direito Wolaidade |peSPL] Esq.

S
(dB]
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nNome <, Franéléco Gofnes da SIlVa[Protocnln:BERA Datn do estudo: 1‘ 29/ 4/2018 ‘

; :\ Audtec QK&G_@_&Q

0,3 uV/Div

[1: & 100 _ ‘ S "

3: D 100 W
dB HL s

@{G)\/\ﬂ 2" AN R A

Tracos

COMENTARIOS: Na pesquisa dos potenciais evocados auditivos, realizada na

intensidade de 100 a 20 dBNA, fel observado auséncia das ondas LIIILV em ambas as
+ orelhas.

CONCLUSAO: BERA :Ausencia de potenciais auditivos evocados bilateralmente.

M2 José Diag s;
onoaudiofg
AUdm'QgiStaa

CRF:4907.pg
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B Esq.(35 dB HL)
8 Dir.(35 dB LY

Laténcias

Owida |Ouvido Polacidage | Limiar (a8 [Limiar (4B 'Intensidade  {Ruido | Duraglo
" Esquerdo 'Direito ! peSPL) Esq. !peSPL] Dir. '[4B] :{dB] i
1:E 100 dBHIL.  Estim Nio Ach.m g o 35 h 0 T 0
3DI0ABHL N Bim  lAem 35 a5 e TR

Tabela de Estimulacio
UmeuV) Bimyuv] W o ViV e V] e aV] VI [msR] UV [meR] IV [meR]
T e L b B ot o Ut il s O el e

HL s | i ; :
3Dpreeds! e : ﬁ
IHL i i ; i
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{ LiDER

Rio de laneiro, 01 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ERANCISCO GOMES DA SILVA
N@ Sinistro: 3180454160

Vitima: FRANCISCO GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 27/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO DELFINO MOREIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhari{a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrada sob o numero de sinistro
3180454160.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo & de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacio necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagBes complementares, 0 prazo sera interrompido. O

prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares

Qualguer duvida, acesse 0 NOSSO ¢ite www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0R00 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13421634
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Seguradora

LIDER

DTS 43 Segury ey

Rio de Janeiro, 09 ge Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO GOMES pa SiLva
Sinistro: 3180454160

Vitima: FRANCISCO GOMES pa SiLva
Data do Acidente: 27/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: J0AD DELFING MOREIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagé’o do
sinistro cadastrado sob 0 nitmerg 3180454160 foi interrompido, em razio da necessidade de

Solicitamos dguardar novo contato sobre ¢ sey pedido de indenfzacée, 0 que ocorrers tip logo
sejam concluidas as andlises cabijyeis.

Atenc[osa‘mente,

Seguradora Lider-DPvaT

Carta n¢ 13459731
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142018 Seq uradora Lider-DPVAT Acompanhe © Processo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, séo encaminhados a uma
seguradora aulorizada do Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a documentagio ¢ disponihilizada para parecer final da Seguradora

Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emisséo do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega
da documentagao completa.

SINISTRO 3180454160 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO GOMES DA SILVA
COBERTURA Invsiidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADCRA SIA
BENEFICIARIO Ff 1ISCO GOMES DA SILVA

CPFICNPJ: 825264

Posicdo em 22-11-2018 08:55:23

Seu pedido de indenizagao fol 60

neluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no
formular

de autorizacio de pagamento, O prazo para o banco confirmar o pagamento & de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o
valor e sua conta apos esse periodo, volte a consultar 0 processo agus no sile.

29/10/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
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05/12/2018 L6194

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974.

Dispde sobre Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por
sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art . 1° A alinea b do artigo 20, do Decreto-lei n°® 73, de 21 de novembro de 1966, passa a ter a seguinte redagao:

"AME 200 s

b)_- Responsabilidade civil dos proprietarios de veiculos automotores de vias fluvial, lacustre,

maritima, de aeronaves e dos transportadores em geral."

Art . 2° Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-lei n® 73, de 21 de novembro de 1966, a alinea | nestes termos:

I).- Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a

pessoas transportadas ou nao."

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as indenizagbes
por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada: (Redacéo dada pela Lei n® 11.945,
de 2009). (Producao de efeitos)

a) (revogada); (Redagéo dada pela Lei n°® 11.482, de 2007)
b) (revogada); (Redacgéo dada pela Lei n°® 11.482, de 2007)
c) (revogada); (Redagéo dada pela Lei n® 11.482, de 2007)
I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte; (Incluido pela Lei n°

11.482, de 2007)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e
(Incluido pela Lei n°® 11.482, de 2007)

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas. (Incluido pela Lei n°® 11.482, de
2007)

~.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6194.htm 1/6
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05/12/2018 L6194

§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa
a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais, observado o
disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009). (Producao de efeitos)

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica ou funcional sera diretamente
enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagéo ao
valor resultante da aplicagéo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e (Incluido pela
Lei n® 11.945, de 2009). (Producao de efeitos)

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatdbmica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducéo
proporcional da indenizagdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussédo
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais.

(Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009). (Producéo de efeitos)

§ 22 Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais), previsto no inciso
Il do caput deste artigo, de despesas médico-hospitalares, desde que devidamente comprovadas, efetuadas pela rede
credenciada junto ao Sistema Unico de Satde, quando em caréater privado, vedada a cess&o de direitos.
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009). (Producéo de efeitos)

§ 32 As despesas de que trata o § 22 deste artigo em nenhuma hipétese poderdo ser reembolsadas quando o
atendimento for realizado pelo SUS, sob pena de descredenciamento do estabelecimento de saude do SUS, sem
prejuizo das demais penalidades previstas em lei. (Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009). (Producao de
efeitos)

Art. 42 A indenizag&o no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no art. 792 da Lei n2 10.406,
de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil. (Redacao dada pela Lei n® 11.482, de 2007)

Paragrafo Gnico. (Revogado pela Lei n2 8.441, de 1992). (Redagéo dada pela Lei n°®
11.482, de 2007)

§ 12 (Revogado). (Redacao dada pela Lei n° 11.482, de 2007)

~.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6194.htm 2/6
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§ 22 (Revogado). (Redagéo dada pela Lei n°® 11.482, de 2007)

§ 32 Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma que dispuser o Conselho
Nacional de Seguros Privados - CNSP. (Incluido pela Lei n°® 11.482, de 2007)

Art . 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

§ 12 A indenizagio referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a liqlidagéo, no
prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redacgéo dada pela Lei n°® 11.482, de
2007),

a) certiddo de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente e a prova de qualidade de beneficarios no
caso de morte; (Redacgédo dada pela Lei n°® 8.441, de 1992)

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital, ambulatério ou médico assistente
e registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente - no caso de danos pessoais.

§ 2° Os documentos referidos no § 1° serdo entregues a Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os
especificara.

§ 32 Nao se concluindo na certid&o de 6bito 0 nexo de causa e efeito entre a morte e o acidente, sera acrescentada
a certidao de auto de necrdpsia, fornecida diretamente pelo instituto médico legal, independentemente de requisi¢cao ou
autorizagéo da autoridade policial ou da jurisdicdo do acidente. (Incluido pela Lei n°® 8.441, de 1992)

§ 42 Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente e as lesées, em caso de despesas médicas
suplementares e invalidez permanente, poderd ser acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar relatério de
internamento ou tratamento, se houver, fornecido pela rede hospitalar e previdenciaria, mediante pedido verbal ou
escrito, pelos interessados, em formulario préprio da entidade fornecedora. (Incluido pela Lei n® 8.441, de
1992)

§ 52 O Instituto Médico Legal da jurisdigéo do acidente ou da residéncia da vitima devera fornecer, no prazo de até
90 (noventa) dias, laudo a vitima com a verificagdo da existéncia e quantificagcdo das lesdes permanentes, totais ou
parciais. (Redacao dada pela Lei n® 11.945, de 2009) (Producéo de efeitos)

§ 62 O pagamento da indenizagdo também podera ser realizado por intermédio de deposito ou
Transferéncia Eletrénica de Dados - TED para a conta corrente ou conta de poupanga do beneficiario,
observada a legislagdo do Sistema de Pagamentos Brasileiro. (Incluido pela Lei n°® 11.482, de
2007),

§ 72 Os valores correspondentes as indenizagdes, na hipotese de ndo cumprimento do prazo para o
pagamento da respectiva obrigagdo pecuniaria, sujeitam-se a corre¢do monetaria segundo indice oficial

~.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6194.htm 3/6
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regularmente estabelecido e juros moratérios com base em critérios fixados na regulamentagéo especifica de
seguro privado. (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)

Art . 6° No caso de ocorréncia do sinistro do qual participem dois ou mais veiculos, a indenizacédo sera paga pela
Sociedade Seguradora do respectivo veiculo em que cada pessoa vitimada era transportada.

§ 1° Resultando do acidente vitimas n&o transportadas, as indenizagdes a elas correspondentes serdo pagas, em
partes iguais, pelas Sociedades Seguradoras dos veiculos envolvidos.

§ 2° Havendo veiculos n&o identificados e identificados, a indenizagéo sera paga pelas Sociedades Seguradoras
destes ultimos.

Art. 72 A indenizag&o por pessoa vitimada por veiculo n&o identificado, com seguradora nao identificada, seguro niao
realizado ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condigbes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

(Redacéo dada pela Lei n® 8.441, de 1992)

§ 12 O consoércio de que trata este artigo podera haver regressivamente do proprietario do veiculo os valores que
desembolsar, ficando o veiculo, desde logo, como garantia da obrigagdo, ainda que vinculada a contrato de alienagéo
fiduciaria, reserva de dominio, leasing ou qualquer outro. (Redagéo dada pela Lei n°® 8.441, de 1992)

§ 2° O Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) estabelecera normas para atender ao pagamento das
indenizagdes previstas neste artigo, bem como a forma de sua distribuicdo pelas Seguradoras participantes do
Consorcio.

Art . 8° Comprovado o pagamento, a Sociedade Seguradora que houver pago a indenizagdo podera, mediante
acao propria, haver do responsavel a importancia efetivamente indenizada.

Art . 9° Nos seguros facultativos de responsabilidade civil dos proprietarios de veiculos automotores de via terrestre,
as indenizagdes por danos materiais causados a terceiros serdo pagas independentemente da responsabilidade que for
apurada em ac&o judicial contra o causador do dano, cabendo a Seguradora o direito de regresso contra o responsavel.

Art . 10. Observar-se-a o procedimento sumarissimo do Codigo de Processo Civil nas causas relativas aos danos
pessoais mencionados na presente lei.

Art. 11. A sociedade seguradora que infringir as disposi¢cdes desta Lei estara sujeita as penalidades previstas no

art. 108 do Decreto-Lei n2 73,_de 21 de novembro de 1966, de acordo com a gravidade da irregularidade,
observado o disposto no art. 118 do referido Decreto-Lei. (Redacgéo dada pela Lei n°® 11.482, de 2007)

Art . 12. O Conselho Nacional de Seguros Privados expedira normas disciplinadoras e tarifas que atendam ao
disposto nesta lei.

§ 12 O Conselho Nacional de Transito implantara e fiscalizara as medidas de sua competéncia, garantidoras do n&o
licenciamento e n&o licenciamento e néo circulagéo de veiculos automotores de vias terrestres, em via publica ou fora
dela, a descoberto do seguro previsto nesta lei. (Incluido pela pela Lei n® 8.441, de 1992)

§ 22 Para efeito do paragrafo anterior, o0 Conselho Nacional de Transito expedira normas para o vencimento do
seguro coincidir com o do IPVA, arquivando-se copia do bilhete ou apdlice no prontuario respectivo, bem como fazer
constar no registro de ocorréncias nome, qualificagdo, endereco residencial e profissional completos do proprietario do
veiculo, além do nome da seguradora, nimero e vencimento do bilhete ou apdlice de seguro. (Incluido
pela pela Lei n® 8.441, de 1992)

~.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6194.htm 4/6
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§ 32 O CNSP estabelecera anualmente o valor correspondente ao custo da emiss&o e da cobranga da apdlice ou
do bilhete do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres.
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009) (Producéo de efeitos)

§ 42 O disposto no paragrafo Unico do art. 27 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, n&o se aplica ao produto da

arrecadagéo do ressarcimento do custo descrito no § 32 deste artigo. (Incluido pela Lei n® 11.945, de
2009). (Producéao de efeitos)

Art . 13. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogados o Decreto-lei n° 814, de 4 de setembro de
1969, e demais disposi¢gdes em contrario.

Brasilia, 19 de dezembro de 1974; 153° da Independéncia e 86° da Republica.

ERNESTO GEISEL
Severo Fagundes Gomes

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 20.12.1974 e retificado em 31.12.1974

ANEXO
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009)
(Producéo de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais . Percentual
Repercussao na Integra do Patrimonio Fisico da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo espacial e/ou do livre
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deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungao vital ou autonémica

Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentuais
das Perdas

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

70

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

25

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
mao

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagao (mudez completa) ou
da visao de um olho

50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral

25

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago

10
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCCOQ
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 2132 CIRCUNSCRICAQ - PETROLINA -
DP213°CIRC DINTERZ2/26°"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1350333903150
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/09/2018 as
11:35

Complemeanta o BO NUmero: 18EQ303003013

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumade) que
aconteceu no dia 27/3/2018 as 21:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE PETROLINA, 1, AV SIMAO
DURAND - Balrro: 8AO BGONGALD - PETROLINA/PERNAMBUCO /BRASIL
Local do Fato' WiA PUBLICA

Fesscr(s) envolvida(s) na ocorréncla;

EMPRESA VIVA PETROLINA {AUTOR \AGENTE )
SEVERINO VICENTE CABRAL ( AUTORVAGENTE )
MARINALYA GOMES DA SILVA (NDTICIANTE )
‘FRANCISCO GOMES DA SILVA (VITIMA )

Objeto(s) enveolvido(s) na ecorréncla;

VEICULO: (Usado na garagdo da ocorréncla) , gue estava em posse dola) Sr(a):
BEVERING VICENTE CABRAL

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

...........................................................................................................

FRAWNGISCD GOMES DA SILVA (presente ao plantéio) - Sexo Masculifio Mas:
AGENORA GOMES DA SILVA Pail LUIZ NERES DA $ILVA Data de Nascimento: 8/12/M1871
Naturalidade. OURIGURI / PERNAMBUG O / BRAGIL

Endarago Residencial: MUNIGIPIO DE PETROLINA, 81, RUA 82 - CEP: 0 - Balrro: SA0
GONCALOD - PETROLINAPERNAMBUCO/BRASIL

EMPRESA VIva PETROLINA - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Representante: « Cargo do Representants’ - Paessna de Contato no
astabelecimento comercial - Telefone de Contato: -

Num. 38765386 - Pag. 1
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el
Mascullno Naturalidads: NAo INFORMADO ; PERNAMBUGCD /BRASIL

-
Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

- OnNIBUS (VEICULO) gs Bropriedade do(a) Sr(a) EMPRESA Viva PETROLINA, que astava
8M posse do(a) Sr(a): BEVERING VICENTE ¢ABRAL

Catsgonanarcanods!o: ONIBUS/NAD INFORMADO/NAO INFORMADD Objeto apresndids: Néie
» Quantidade g (UNIDADE NAD iNlOHMADA)

Flaca L8841 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADD) Chassi: 0!\1‘!‘8172&0!401318
Descrigao: pgo 2761

FRANCISCO GOMES Da siLva ~
(VITIMA)

MARINALVA GOMES DA SiLvA
(NOTICIANTE) MG & e %ﬂ/\q_(.'_) cle- 5__,\3 \/ ¢~

2

B.O. registrade por: I1sisg 95 OLIVEIRA BEZERRA - Matricula: A87.084.-8

4

Aeon Femmon
& S/ L}‘l
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