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DELEGACIA DE POLICIA DE CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - 40°
CIRCUNSCRICAO

DECLARACAO

DECLARO para fins de comprovagéo junto a Seguradora Lider que
nessa Circunscrigio ndo, existe instalado nenhum Instituto de Medicina
Legal nem em suas proximidades.

Cabo de Santo Agostinho, 13 de dezembro de 2011.

EXCELSIOR SEGUROS

03 FEV, 2002 Bel. Aguisldo de Oliveira Lins J

SEGURO DPVAT. sario de Policia

SAFE SEG SERVICOS
{0 ey, 2012

GNP 10,494 B52/0001-58
Inscrigio Municipal: 402 089-3




Secretaria Municipal de Sadide
|

i 5 Prefeitura Municipal «fo Cabo de santc Agostinhe f :?ig?ﬁ
CABC
DECLARAGAQ :

Consta em n® de ocorréncis 586047 que 0 SAMU Cabo ds.
santec Agostinho fol solicitado nara prestar atendimentc ao Sr.Givanilde
Sales da Silva, no dia 16 de abril de 2041 s 15h18minhs, na BR-101 I

-102 - Pirapama, proximo a FUNASE no Czbo de Santo Agostinho; vitima =

coliséo de motocicleta com carro de passeiu. \
2 mesmo foi atendido no locat e posteriormente removido pars
o Hospital Dom Helder Camara. :

Cabo de Santo Agostinho, 17 de maio de 2011.

Atancipsamente,

EXCELSIOR SEGUROS
0 3 FEV. 2002

SEGURO DPVAT.

. SAFE SEG SERVIGOS
Adriana C, Egerra 10 EEV. 200
Ceordenadora Geral do SAMU

b i CNPJ: 10,484, 853/0001-58
l‘?EkL. 1.: ied Inscnglo Mumncipal: 402 089-3
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GOVERNO DO EETADb DE PERNAMBUCO

BECRETARIA DE DEFESA S8OCIAL

POLICIA CIVILDEPERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040A. CIRCUNSCRICAQ -CABO DE SANTO
AGOSTINHO

®

BOLETIM DE OCORRENCIA iliﬂ. 12E0130000718

o

‘ff-:";-\ : 4

b : ] A
ACIDENTE DETRANSITO COM YITIMA NAD FATAL - Dolosa ;Egn;u@n‘gdnl gue aconteceu no
dla 16/4/2011 as 18:18 b ::1

Fato acorrkio no endereco: BAIRADC DE PIRAPAMA [nmnu'hm BR 101 KM 102 rnmtmn A FUNASE -
Balrm: PIRAPAMA - Municipio: CABO DE SANTO Iﬂ-nHTHIﬂ Estado: PE nunuaua‘m Pais: BRASIL

Letal da Fak: Hﬁﬂﬂ'ﬂl Printmn: HAD INFORMADD ; -‘
SAFE SEG SERVIGOS
Pez=omi= ) envolvidu|s ] na ocormédncia:
giLMak SALES DA BRVA] OUTRO ) f I “ FE“ zmz
F : 3
GIVANILDO SALE S DA SILVA [ VITIMA ) i CNPJ; 10.494.859/0001-58
Inscncao Municipali: 402.068-3

Onjete(s)envelvidoizing ecormbneia: |

VEICULE: (Usado na geraglo de ocorréncia) , que esl:aun em posse dof{a) Sr(a); GIVANILDOLY SALES DA
SILVA ;
1

Qualificagio da(s) pessoals) envolvida(a)

(VITIMA) - OIVANILDO SALES DA SILYA (presenie 2o pl.ﬂlntln".r - Sexo: Masouiing

e MIRIAN RODRIGUES DA BILVA; P2 IVARILDO SALES DA SILYA 0 sz 42 Hasclmento, 3BA2M8TS, Haturaldeds  CABRDO DE
SANTO AGOSTINAD / FERNARMBUCO /BRASIL

Dacnwae ntyy: SH4010EDSPE (RO) Esmds Civil: HAD CIFORMADO, E!Ilﬂhmhﬂl. HAO INFOREIADO, Prollesio AUXILIAR DE

BEAVICON GERAMR; Telefone &t Contin: HAG INFORKMADO ), Telefone CelularB88TR220

Endatege Residencisl DAMRO DE PIRAPAMA BAIRRD), 01, ALTO Dﬂﬁ FUNCIONARIOE BM, ASODD-DO0, PIRAPAA, CABD
DE SANTO AGOSTINHO, FERMARMBUCO, BRASH i

Endaiags Comarclat MAD INFORMADD i
bates Comercl: HAD INFORMADO :

(CUTRU) - GILMAR SALES DA JILVA {nlo presente a0 pf.ll‘l.llﬂl Sexp: Magculing

W3 MAD INFORBMADO: Pai NAD INFORMADO 0 at4 ds Masciments: uio INFORMADO: ¥ sturalidade: NADO NFORMADO 'NAD
INFORMADO |NAD INFORMADD

Eziada Owil NAD INFORBADD, Escolardade: NAD INFORMADD | Fmﬂﬂ.n;ﬂlﬂ INFORMADD; Telefone 4 Contate: NAD

a—
INFORBADD | Telefoae Celutr MAD INFORMADO
Endarugu Resldenciel NEO INFORMADO

Endalago Comerclak NAD INFORMADD
Dades Comerciar NAD INFORMADO

EXCELSIOR SEGURDS
03 FEv, 201

4 SEGURO
Qualificagdo dols) objetols) envaolvido(s) . DPVAT.

T T T L LI T T T T T T T T oy e
1

PLACA{FEGIG658) {VEICULD) de propriedade doja) E‘-r(*] OILMAR SALES DA SILVA, que estava am posse

dofa) Sria): GIVANILDO SALES DA SILVA ] \K
i \
I

http:/fww S.sde.pe.gov.br:B0B0/pemambuco/VigualizaB 0O . do?idUn=130&id0c=28897906&L.. 20/1/2012

- -
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. ]
€ atogoriafM asca/Modelo: HOTOCICLETA /HONDA /€O 480 - Oljete apresndide: W56 - N dmerc de Sisia: HAO INFORMADO
Cor. VERMELMA - Quantidzde: 1 (UHIDADE HAD IHFORMADA) P alor Unitdrio: (MOEDA HEO IMFORMADA)

Placa: nho mroasapo ( PERNAMBUCO /NAQ I#FDRMADG 3
Destighn: FAN ESTH® CHASSI(ICZRCIGTORR1INA4) COP RENAVAM(I42243659) ANO FAB/HMOD(2811)
Cormplemento / Obgervagio .:

......................... T T L L L L L T R e T T L LR e T R

L .

CONFORME DECLARAGAC DO BAMU COMNOTA EH N* DE bﬁﬁiﬂ“*ﬂﬂ{!lﬂ“ﬂ QUE O DAMU CABD OTD. ACOBTINHD FOI
SOLICITARO PARA PRESTAR ATENDIMOKTO AQ OR. GIVANLDO OALAS DA DILVA, NO DA 106 DE ABRIL DR 2011 AS 1801S,
HA BA -101 KB 102- MIRAPAMA: PRAXIMG A FUMASE, VITIMA I!!_{:_-QLIH& DE MOYOCICLETA COM CARRD DE PABBEID. D
MEBKO FOI ATENDIDD MD LOCAL E POBTERIORMENTE RESDVIDD PARA_ O HOBPITAL DOM HELDER CAMARA. A VITIEA
INFORMA QUE ERA O CARODNA MA MOTOCICLETA JA Hlﬁ'ﬂluﬂinu E QUE'BATEL AOC LADO DE UM VEICULO DE PLACA
HAO ANDTADA. INFORMA AINDA QUE NO MOBENTO 'DO ACIDENTE FICOU INCOMCIENTE VINDO A RECUPERAR O8
BENTIDOE NA VIATURA DO SAMU. o

....... A W B e L e W .;!.................,.......1...u‘.q...-...unu“-...,-..u.-.u-u..u-u-n----n
&,

e

GIVANILDG SALES DA SILVA \I"' e s
b, bt Sl
PQ Q!{UC‘ T

EIRO DE MELD - Matriculs: 3150890 -4

Assinztura da(s) pessoa(s) presente nﬂhrﬂid“ﬁ policial

B .0, registrado pelo pollcal T

EXCELSIOR SEGUROS
0 3 FEv, 2012
SEGURD DPVAT.
SAFE SEG SERVICOS
10 FEY, 2012

CNPJ: 10,494, 859/0001-58
Inzerigao Municipal: 402 069-3

" hitp:/fww B.eds. pe.gov .br:BBSUfpemlmhucoNii:uu!ianO.ai:»'?idUn-ISﬂ&idocwzssﬂ%&b-- 20172012




