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CEWTRD DE ESPTCIALIDADES METHCAS

i 7 Dra. Martha Arruda  Dr. Adeilson Feitosa  Dra. Ana Carolina Sampaio

(RLH |

Dr. Anténio Melo Dr. Jailson José Dra. Danielly Duarte

B CR A

B

ELIELSON GEISON GOMES DA COSTA

Paciente, 34 anos, vitima de acidente de motocicleta em 24/02/2019, no
municipio de Petrolina - PE. Apds exame de imagem foi constatada fratura diafisiria de
tibia direita.

Apos sua alta hospitalar, hoje o paciente em questio, passando pela avaliagio
clinica de sequelas realizada por mim, através da anamnese clinica e exame fisico
visual, mecdnico ativo e passivo e motor sob a manobra, apresenta como sequela:
dores e edema em perna direita, dificuldade para colocar o pé direito no chio, com
limitacdo para realizar movimentos rdpidos, impossibilidade de ficar de cécoras,

No momento, apresentando déficit funcional de 50% e déficit laboral em 50%
em suas atividades de mecanico.

SERRA TALHADA, 29 DE OUTUBRO 2019.

g Gomes

“Mépica

Rua Joaquim Godoy, 393 - Centro - 56.912-450 - Serra Talhada - PE
Fone: (87) 3831-B446 (87) 99916-011 2 -e-mail; cem_st@hotmail.com
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190616706
Nome do(a) Examinado(a): Elielson Gleison Gomes da Costa
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Emidio Nunes da Silva, 180
Sao Cristovao Serra Talhada PE CEP:56903-473
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 8290262
Data local do acidente: [ 24/02/2019 ]
Data local do exame: [ 08/11/2019 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR

Complicacées; REDUCAO DA MOBILIDADE DE DO TORNOZELO DIR
CONSOLIDAGAO VICIOSA

Data da Alta: 29/10/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

APRESENTA DEFORMIDADE EM PERNA ,VALGO E ROTACAO
REDUCAO DA MOBILIDADE DO TORNOZELO

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT DE MOBILIDADE DO TORNOZELO
DESVIO ROTACIONAL DA PERNA

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Ebenone Antonio da Silva
CPF - 882.723.544-20
CRM/PE - 15122



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190616706 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIELSON GLEISON GOMES DA Data do acidente: 24/02/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
COSTA SEGUROS GERAIS
PARECER
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

APRESENTA DEFORMIDADE EM PERNA ,VALGO E ROTAGAO REDUGAO DA MOBILIDADE DO TORNOZELO

TRATAMENTO CONSERVADOR .
EVOLUIU COM REDUGCAO DA MOBILIDADE DE DO TORNOZELO DIREITO E CONSOLIDAGAO VICIOSA
DATA DA ALTA: 29/10/2019

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO (50%) EM TORNOZELO DIREITO
Com sequela

08/11/2019

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRIGAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM TORNOZELO DIREITO PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190616706 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIELSON GLEISON GOMES DA Data do acidente: 24/02/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
COSTA SEGUROS GERAIS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA

Descricdo do exame APRESENTA DEFORMIDADE EM PERNA ,VALGO E ROTACAO REDUCAO DA MOBILIDADE DO TORNOZELO
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR .
EVOLUIU COM REDUCAO DA MOBILIDADE DE DO TORNOZELO DIREITO E CONSOLIDACAO VICIOSA
DATA DA ALTA: 29/10/2019

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO (50%) EM TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/11/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FiSICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM TORNOZELO DIREITO PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'Ettao fnaogne‘l’:i"dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190616706 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIELSON GLEISON GOMES DA Data do acidente: 24/02/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
COSTA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA SEM DESVIO. P.1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observages: P.6 / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC')STIQO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190616706 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIELSON GLEISON GOMES DA Data do acidente: 24/02/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
COSTA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA SEM DESVIO. P.1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observages: P.6 / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC')STIQO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0382901/19
Vitima: ELIELSON GLEISON GOMES DA COSTA Data do acidente: 24/02/2019
. ) P . . ELIELSON GLEISON
CPF: 063.907.584-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: GOMES DA COSTA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ELIELSON GLEISON GOMES DA COSTA : 063.907.584-30

Autorizacdo 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 indenizagao, 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 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: 01/11/2019 Data do cadastramento: 01/11/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02

GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0363352/19
Vitima: ELIELSON GLEISON GOMES DA COSTA Data do acidente: 24/02/2019
. ) P . . ELIELSON GLEISON
CPF: 063.907.584-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: GOMES DA COSTA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ELIELSON GLEISON GOMES DA COSTA : 063.907.584-30

Autorizacdo 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 indenizagao, 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 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: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02

GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES



00020715

INVALIDEZ

'
—
oI
(]
=
©
o
'
o
32
<
—
o
=
)
N
<
—
o
D
©
o

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, 04 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190616706 Vitima: ELIELSON GLEISON GOMES DA COSTA
Data do Acidente: 24/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELIELSON GLEISON GOMES DA COSTA

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15057848
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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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190616706 Vitima: ELIELSON GLEISON GOMES DA COSTA

Data do Acidente: 24/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ELIELSON GLEISON GOMES DA COSTA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do 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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15070898
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Autorize & Segutsdors Lider a craditsr na conta banciris informada, de minha titularidade, o valor da indeniiado/reembalie g0 Segurs DAVAT
l a que eu tiver direila, reconhecendo o dando, desde i & womante spds 8 sfetivaglao do credito, quitsglo total do valor recadide.

23 - DICLARACAD DF AUSENCIA DI LALIDD DO 1ML - PRETNCHIMENTD SOMIMTE MAA CORATLIAA DE INVALIDET FERMANENTL

Dumtiarn, 300 38 penst & Ls, gus BXioy impoisbitado oe Apresentar o udo do Iniituto Midico Legsl (WL} pare o firs de requsnmenta de
indanitacho do Saguro DAY (Lai 0¥ 6,154/74], uma ver que:

® Ko hd IML que stenda # regilo do sciderte ou da minha residincia, ou

# 0 ML que stende & regido g6 scidents ou da minka residincia nbo realio pericien paa fins 00 Seguro DRVAT; ou

# O IML gus stends a regido do scidente ou ds ménha residéncia realiza periclas com praso superiar & 90 (noventa) diss do pedide.
quuaﬂunmm*|mmuqmnwmpntmmmhuuimm:amn::u
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Boletim de Ocorréncia Pégina 1 de 2

! Bandeira do

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177° CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177*CIRC
DINTERZ/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267004142

Ocoarréncla registrada nesta unidade policial no dia 11/10/2019 as 15:53

A i o] gue aconteceu no
dia 24/2/2019 as 17:30

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 1 - Balrro: JARDIM MARAVILHA -
PETROLINA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: WA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidals) na ocomingia:
DESCONHECIDO | AUTOR VAGENTE )

CLAUDD LUZ DOS SANTOS [ QUTRO )
ELIELSON GEISON GOMES DA COSTA | VITIMA )

Objetols) envolvidols) na aeorrdncias
VEICULO: (Usado na geracho da ocomréncia) , que estava em posse do(a) Sri{a): ELIELSON

GEISOM GOMES DA COSTA
VEICULD: (Usado na geraclo da ocomréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificago da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ELIELSON GEISON GOMES DA COSTA (presente ao plantso) - Sexo MasculineMie VALDA MARIA
DA SILVA COSTA Pal ADOLFO GOMES DA COSTA Dala do Nascimanic. 10/2/1985 Natwalidsde: CALUMBI /
PERNAMEBUCO / BRASIL Documentcs. 4200262/SDS/PE (RG). 06390758430 (CPF). 05138417554 (CNH) Estade
Civit AMASIADO(A) Escolandade 1°. GRAU INCOMPLETO Profissio; MECANICO Teletores Celulares

- BTE999121282

Residencial RUA PROJETADA 02, N* 211, IPSEPE - SERRA TALHADAPERNAMBUCO/BRASIL

CLAUDIO LUIZ DOS SANTOS (nio presents ao planto) - Sexo: Masculino Naturaldade: NAD
INFORMADO | NADO INFORMADO | BRASIL

DESCONHECIDO (niic presente ao plantio) - Sex0: MasculingNaturaidade. MAD INFORMADO | NAD
INFORMADO /| BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade doja) Sria): CLAUDIO LUIZ DOS SANTOS, que eslava am posse
da(a) Sria): ELIELSON GEISOM GOMES DA COSTA

Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLETA'Y AMAHA/YBR Objsic spreendido: Mo

Cor VERMELHA - OQuantidads: 01 (UNIDADE)

file:///C-/Users/HP/.infopol/xml/BOEPreview html 11/10/2019



Boletim de Ocorréncia Pégina 2 de 2

Placa: PEO9937 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Renavam: 494488450 Chassi 9C6KE152000125655
Ano FabricaglioMedele: 2012/2013 Combustivel GASOLINA

ALTOMOVEL (VEIGULD) de propriedade do(a) Sr(a): CLAUDIO LUIZ DOS SANTOS, que estava em posse
dofa) Sr{a): DESCONHECIDO

CategoriaMarca/Madelo. AUTOMOVEL/MAO INFORMADO/NAD INFORMADO Otyjeto spreendido. Nilo

Cor PRATA - Quantidede: 01 (UNIDADE)

Complemento / Observagdo

O SR. ELIELSON GEISON GOMES DA COSTA NOTICIA QUE SOFRERA UM ACIDENTE DE TRANSITO,
mmumvnmn.mumwnmhnmmmm FRANCISCO,
CONDUZINDO A MOTOCICLETA DESCRITA MESTE BOE. INFORMOU O SR. ELIELSON QUE FORA
FECHADO POR UM CARRO DE PASSEIO, QUE TRANSITAVA NO MESMO SENTIDO E QUE HAVIA TENTADO
UMA ULTRAPASSAGEM FORGADA, JA QUE HAVIA UM QOUTRO VEICULO A FRENTE DO VEICULD DO
mwmnmnmmmmommnw:unmw
MuWWMMMImummmm.nmmpmmn
:uunmmmmunulmmmmnmnmmmmm
DE BOMBEIROS QUE O LEVOU PARA © HOSPITAL DE TRAUMAS DE PETROLINA, ONDE RECEBERA
Ammru-tmmmmmammnumhummnm
DPVAT.

Assinatura da(s) pessoal(s) presente nesta unidade policial

ELIELSON GEISON GOMES DA COSTA
(VITIMA)

7 f
-~ ~ = - {?_ II
%ﬁ%ﬂi FOMSECA DE CARVALHO - Matricula: 2214415

file///C:/Users/HP/.infopol/xmI/BOEPreview.html 11/10/2019
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIELSON GLEISON GOMES DA COSTA

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000059148-3

Nr. Autenticacéao
BRADESC01311201905000000000023700586000000059148168750 PAGO
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