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Governo do Estado do Rio Grande do Nore
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrinica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Usidade Policial- DELEGACE. MUNICIPAL DE EXTREMOZ
Endenego. RLA COMANDANTE DIDDIER VIANA, S/M, CENTRO, EXTREMOZ

1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Prolocala: J20140E 1000368
1.3 Tipo: LESAD CORPORAL ACIDENTE RODOVIARID - CIHOMEM

i. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data/Hora de Expedigioc  12/0802014 120512

2.1 Datatiora do Fato: DRS04 18,4000
2.3 Fato: Consumado

2.4 Meinig} empregada(s ) Velculo

2.8 Tipo do local; Rurad

2.8 Nomara: S

2.10 Complaments: EXTREMOZ RN

2.12 Basro: CENTRO

2.14 Estada: R0 GRANDE 00D MORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESS0A FISICA)

2.2 Autoria: Desconhacida
2.4 Flagrante: Nio

2.7 Logradourn: AV, PEDRO ALVARES CABRAL , EXTREMOZT RN
29 CEP:

2.11 Panln da Refaréncia:

2.93 Cidade: EXTREMOZ

3.1 Nome: Comipleta: VERONICA ROCHA PEREIRA
3.3 Etnla: Parda

3.5 M3e: SILVIA ROCHA,

3.7 Sexa: FEMINMING

1.9 CPF: T90988 19400

311 Nacionalidade:

313 Profissdo: DO LAR

3.15 Telsfonads): 84 88108488

377 Momeee: SN

3.18 Baimo: CENTRO

1.21 Estads: RIO GRANDE DO NORTE

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(E)

3.2 Eslado civi, Casadola)

3.4 Pal: VALDOMIRD MATIAS PEREIRA

3.6 Oata de Mascimeno: 0311215086

3.8 RG- 001254557 - ITEPRN

310P; E

3.12 Natwralidads: DUCQLUE DE CAXIAS R

3.%4 E-Mall:

3.7 Logradourn; RUA | ACAMPAMENTD LEONARDO SILVA  EXTREMOZT RN
3.18CEP.

320 Cidade: EXTREMOZ

4.1.1 Mome Compiato: VALDEC! DO MASCIMENTO DE OLIVEIRA
4.1.3 Etnéa: Parda

415 Mae: LINDALYA DO MASCIMENTO

£,1.7 Saxa MASCULIND

4.1.9CPF;

4.1.11 Nacionalidade:

4.1.13 Logradouro: ACIMA CITADO

4,1.15 Nl

4.1 17 Balrmoe

4,118 Estado

5. DADOS PESSOAIS DO{S) ACUSADO(S) (NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

4.1,2 Fstadn oivil: Casado(a)
4.74 Pai: ANTOMIO COSME DE OLIVEIRA
4.1.6 Data da Nascimento: 300111 066
4.7,8 RG; Nido infarmado
4.1.10 Profissdo: ALY, FEDREIRD
4.1,12 Passapons:
4.1.14 E-Mail:
4.1.16 CEP
_1.1B Cigada:

8. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (MAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S] ENVOLVIDO(S} {NAC FORAM INCLUIDOS VEICULDS)

6. DADOS DA OCORRENCIA

8. DOS FATOS

8.1 Histbrico

VEM REGISTRAR A COMUNICANTE QUE , SEU ESPOSO AVITIMA SOFREL UM ACIDENTE QUANDD TRAFEGAVA EM SUA MOTOCICLETA TIRO: JONNY
CHASSI, NO ENDEREGO ACIMA CITADO , QUE A VITIMA DESLOCAVA-SE EM HRECAD A SUA RESOIDENCLA QUANDO FOI COLHIDO POR OUTRA
MOTOCICLETA DE FLACAS NAD INFORMADA , QUE FOI SOCORRIDO PELA SAMU METROPOLITANA . LEVADO PARM O PRONTO S0OCORRO CLOVIS SARINHO |
ONDE AGUARDA FOR PROCEDIMENTOS Na UTI DAQUELE HOSPITAL . OUE VEM REGISTRAR O FATD PARA TOMAR AS PROVIDENCIAS CABIVEIS . QUE A

COMUNICANTE FICOU DE RETORNAR COM MAIS INFORMAGOES
8.2 P

do CIOS

9.3 Outras Providinclas
ORIENTADA QUANTO AS PROVIDENCIAS CABIVEIS |

10. COMPLEMENTOS

Data do Compamentn: 18072014

Usishnior 192,637.3 « FRANCISCO MIGUEL BATISTA DE FARIAS JUNIOR

Complemento. VEM INFORMAR A COMUNICANTE QUE A VITIMA DESLOCAVA-S5E EM UMA MOTONETA TIPO: JONNY | QUANDOD FOI COLRIDO POR UM,
MOTOCICLETA DE PLACAS : NOG 3242 | CODIGO REMAVAM - 00325400350 MARCA | MODELOD - 14810, ANO E MODELO 2011 INFORMA AINDA A
COMUNICANTE QUE A VITIMA ENCONTRA-SE HO PRONTO SOCORRO CLOWVIS SARINHO NA UT! AGUARDANDO PROCEDIMENTOS |

11. DECLARAGAO

=) daciarantes), sob as panss da Lai, confirmam gue & mbormsgies stul regisirades s8o wrdadeires

Diata: 12/02014 12.05.12
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i GD\I’ERHO DO ESTADO FI]IJ GH.ANIJ! DO NORTE
Secretaria de Salde P

FICHA DE ACOMPANHAMENTO SOCIAL

94 4

' Enfemm p’%ﬂ + JU(—' Lallo éf}

uT:

Data de admisssio: O 1+ oY

/ ?_.X_H"LI':

Alio: f

1Idﬁl

Nome: Aﬁu Mmmma&a_&l%s@hﬂ& Naturaiidade: _ MA Yl = RN

|dmde: "‘ M@suulmn

RGM{ EP.Q{L _

Enderéco:

Hdefone: () & “ Rasndandal [:!Tfabalhn Dﬁmdn
Contato: o Outros telefonss:

Femlmnu Data de Nascimento: 32 / J’_ﬁ&
I. ‘ A 4 =
. . -

Responsavel pelo paciénte:

Parentesco: éﬂ)j" wetia L9

Enderegt do Responsével: ) V2 a0

2. Situagdo Ocupacional do m%wmmmima
-Atividade gue desenvoive: :

Trabalha com vinculo empregaticio Klslm Dhlﬁu

Compesh:ao familiar: oW o
wm o Be " saoo.
3. Forms de Acesso ao Smlcﬂ

()Sozinho - procurou atendimento (. ) Trazido por familiares - (X&Trazi:ln pelo SAMU
" { ) Socorido em via pablica

Aposentado |__|Sim E! Bensficio da LOAS [__|Sim Dnau Renda:

{ JENCAMINHADO: Hospital de origem: Vie  opldriheQ
Médica; : '
4. Paciente encontra-se nos requlaltm para ter ampanhama.nle? E{Sim DN&U.

Em caso positivo, qual o motive?

5. Evolug#io (Adaptagdo do paciente ao ambiente hospirtalar condigbes emocionais, participacdo da farnilia na internagao,

visitas recebidas, encam‘rnha

WE

gﬁjf;:” U[f‘iﬂ.-u:l_. /dwc C*-E‘"L?

- — : gt “‘.m' ’ﬂ“"‘f?
| CONFERE COMORIGINAL &

] ef 8 iy

imqu

l , ESTE HOSPITAL £ MK
e aa i A 2
i k.:--:ﬁp, rﬁﬁf Nﬁ @2
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Secretaria de Estado da Sadde Plblica 3

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socomo Citnds Sarnho

DIVISAG DE ENFERMAGEM - 0
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SINISTRO 3151047741 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VALDECI NASCIMENTO DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO VALDECI NASCIMENTO DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 42329465420

Posigdo em 03-11-2016 09:06:26
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

25/01/2016 R$ 9.281,25 R$ 0,00 R$ 9.281,25
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