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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO T ——e—
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 091* CIRCU NSCRIGAQ - BEZERROS -
DPP81*CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {9E4 143000393

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/04/2019 as 13:33

ACIDENT. N COM ViTI AO FATAL - Culpose {Consu gue aconieceu no diz
2/3/2019 no periodo da Noite

Fato otorrido no endereco; MUNICIPIO DE BEZERROS, 01, SITI0O ESMERA, ZONA RURAL DE
BEZERROS/PE - Bairre: ZONA RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato. RODOVIA ESTADUAL

Pessoais) envolvidaia) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ ASENTE | ==
ADAILTON JOSE DSA SIVA ( OUTRE )
ANDRE ABEL DE OLIVEIRA | VITIMA |

Dbjeto(s} envoleidols) na ocomréncia:

VEICULD: (Usade na geragao da ecorméncia) , que estava om poessa do(a) Sria): ANDRE ABEL DE
OLIVEIRA
VEITULD: (Usade na geragdo da coomincia) , que estava am posse dofa) Sria): ANDRE ABEL DE
BLIVEIRA

Qualificagao da(s) pessca(s) envolvida(s)

ANDRE ABEL DE OLIVEIRA (presente ao plantéo) - Sexo. MascullnoMis CREUZA SANTINA DE OLIVEIRA
“a ABEL LUIZ DE OLIVEIRA Dsils de Nascimento. 271981 Netwrsldsde. RIACHT DAS ALMAS /| PERNAMBUCO |
BRASIL Lscumsnios: 598080 SSPPE (RG) 03914030448 (CPF) Ectade Civil AMASIADO(A) Eccaieridads: 1. GRAU
COMPLETO Piuliss3o. MOTORISTA Telofones Calulares

- 981881966

Enderece Resitancial RUA CELESTIND FERREIRA, 20 - CEP: D « Balrro: CENTRO - RIACHO DAS
ALMAS PERMAMBUCOBRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Soxo. Masculino Natursidede NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO ! BRASIL

ADAILTON JOSE OSA S1LVA - Ramo de Afividsde' NAO INFORMADO

Nome do Riresentante: - Camgo do Represantants. - Pessas de Gontato no Esaahdmrar}ﬁwéﬁmoﬂe

de Centaty: - 05 g02.49 pofeiy
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2 Ueormencia files Al Usmere/ SDS infopal xm VBOEPreview himl

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

", VEICULO MOTOCICLETA (VEICULD) d= propriedads do(e) Sria) ADAILTON JOSE DSA SILVA, que sstavs
om posse dola) Srial ANDRE ABEL DE OLIVEIRA
Camganadzraiitodeio: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS ESD Oteio spresndicn Nin
Co BRANMCA - Comniidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placs POG1449 (PERNAMBEUCO/RIACHO DAS ALMAS) Renavem: 1026668650 Chaast OC2KDOB10GRATIR2Y
Ana FabricagSo/Modeln 2046/204168 Combustivel: ALCOIGASOL

VEICULO TOYOTA (VEICULO) de prapricdsde dota) Sr{s): DESCONHECIDO, que sstava em posse do(a) Sea)
ANDRE ASEL DE OLIVEIRA

Catagoia/Maics/Madelo. UTILITARIO/NAQ INFORMADO/NAD INFORMADO Objets spreendida. Nao

Cuantideds (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagdo

HOTICIA A VITIMA QUE NA DATA, LOCAL E HORARIO ACIMA INDICADOS, TRANSITAVA FELA RODOVIA
ESTADUAL PE 095, CONDUZINDO A MOTOCICLETA ACIMA GARACTERIZADA FAZENDO O PERCURSO
SENTIDO RIACHO DAS ALMAS/PE, E NA ALTURA DO SIiTIO EMERA, ZONA RURAL DE BEEZERROSPE UM
VEICULO CAMINHONETE NAO CARACTERIZADO, SAIRA DE ESTRADA VICINAL PARA ENTRAR NO ASEALTO
DA MESMA RODOVIA QUE TRAFEGAVA A VITIMA, E ENTRARA NA FRENTE DA MOTOGCICLETA CONDUZIDA
PELO 5R., ANDRE, NAD DANDO CONDIGCOES DESTE, LIVRAR 0O VEICULD CAMINHOMETE. QUE A VITIMA
COLIDIUY NA TRASEIRA DE REFERIDA CAMINHONETE E QUE DO ACIDENTE A ViTIMA RESULTOU COM
FRATURA EXPOSTA DA MAC DIREITA, ALEM DE LESAD NO TENDAO DO FE DIREITO, FERIMENTO EM
JOELHO DIREITO E CABECA. GUA A VITIMA FORA SOCORRIDA POR EQUIPE DO SAMU PARA UNIDADE
HOSPITALAR EM RIACHO DAS ALMAS/PE, SENDO EM SEGUIDA TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL RECIONAL
DE CARUARU, EM CARLIARUPE,

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

p Dodne SO \_ -_‘ h VY .
ANDHRE ABEL DE OLIVEIRA
(VITIMA)

B.0. registrado por! CICERD . élvitula: 1581678

05.803.494!0{‘"}1»:’1 1
TRACAD ECRR FTORA
DYE SEGURDS LIA

11 M| .-l..-:.ul

Reega ok Auseora, 0 175
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s . PREFEITURA DE RIACHO DAS ALMAS — PE

E SECRETARIA DE SAUDE
154 ;. :{:; CNPJ: 10.939.0680/0001-95

"Guwanm Maniclpai
Wo" i

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fing em atencio do (2) St (2) .
ANDRE ABEL DE OLIVEIRA, CPF 039.140.304-45 ¢ RG 5980009, que
consta nos registros de ocorréncias n° 01 do SAMU de Riacho das Almas.
dendimento realizado por esse servigo ao mesmo, no dia 02 de Marge 2019,
as 18h 2 45min, ocorréncia Avenida Jofp Soares. colis3o, tends sido enviado 2
Unidsde de Suporte Basico, gue presiou atendimento 2 viiima no local, sendo
transportado para © Hospital Municipal Local

De acordo com o registro de informaces do SAMU, foram
realizados no () paciente os segmintes procedimentos avaliagio, imobilizagao e
remocan.

Riacho das Almas_ 30/04/2019,

Recebhi ml}ecim“ do SAE-IU dﬁ R.‘i&thﬂ' daz Almas em _f_f£5_502_4ngﬁﬁnl,4 1
THACAD CORRETORA
DE SEGLIROS LTDA

19 &L
Eus: Manio da Mota Lissira, 93 — Bairro: Santa Teresisha, Riacho des Almas g oo+ |0 VAR
NPT 10.939,000/0001-65 Bos Vi~ (19 506010
Fone: (81) 3745 - 1102 BECITEP
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; SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE FERNAMBLC '1'1 't'i Q'A‘
r TAF £ STA NAMBLUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRG FERREIRA '

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA — SAME

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins, que se fizere O\
' : 4 m n
o Sr.{a) André Abel de Oliveira ecessario que

Esteve Interno nesta Unidade Hospitalar, no dia, 02/03/2019 a 20/03/2019
Registro: 334652

Diagnestico: Fratura Miltipias dos Ossos do Metacarpo.

Tratamento: Cirﬂ;giqp,

1.0BS.: Vitima de Acidente de Transito,

ESSAS INFORMACOES ESTAQ CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru 30 de Abril de 2019
(89.794.975;

Avenida Jasg Rodrigues dé Jesus - Br. 272 Mm 130 S:N- Bsirrs indlandpalie Caruarl — PE- CEP
; 55.024.000
ENPJ- 10.572.042/0014-42 - Fone: Gxx31-3719.9348 | 3715.5406 (SAME]

e L%
= LER] Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 11/06/2019 11:44:58
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e HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE Y BT
Ik EMERGENCIA LAY
e B

1 - IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

Alendimenio: 425353 Prontuario: 334552
Name: ANDRE ABEL DE QLIVEIRA
Data Nasc.: 02071381 ldade: 37 Sex0: MASCLILING Cor: FARBA Religiao:
ot 2 = RG: CNS:
Endorege HUA CELESTING FERREIRA N®- B2
Bairre. GELESTING FERREIRA Cidade: RIACHD DAS ALMAS Estado; FE
CEF: 551200 Fone: 52086211 Protfissaa:
Mame da Mae: CHELUZA SANTINA DE OLIVEIRA
Acompanhante:
Mative do Afendimento: ATT COM MOTOCICLETA
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SINISTRO 3190319147 - Resultado de eonsulta por beaeficidrio

VITIMA ANDRE ABEL DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalides

PONTO DE ATENDIMENTO RECEFTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TRACAO CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIQ ANDRE ABEL DE OLIVEIRA

CPFICNPI: 03914030445

Posicio em 04-06-2019 11:33:21

Seu pedido de indenizagio fol concluido com a liberaglo do pagamento. O valor abaixo
serd creditado ne conta gue vocé Indicou no formulério de autorizagiio de pagamento, O
prazo para o banco contirmar o pagamento ¢ de até 3 dias iteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apos esse perfodo, volte a consultar o processo agui no site.

Data do Vador du Juros ¢ Valor
Pagamento Indenizagio Corregiio Total
32/0572019 RS 1.350,00 RS 0,00 R% 1.350,00
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