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I— autenticacho mecinica cliente

crsseransanme

N“ do Cliente: 5558203-6 N’ da Nota Fiscal: 468535581  Total .
Data de Emissdo.  03/02/2019 Referdncia:  JAN/2019 N“ de Cc
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- /ERNO DO ESTADO DO CEARA
~GOY™ L ARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

EC
! 'lS,OLlCIA CIVIL
A REGIONAL DE TAUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°558 - 987/ 2016

. Dados da Ocorréncia
do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Nsm / Hora da Comunicagdo: 23/03/2016 15:39:17
g:ta / Hora da Ocorréncia : 26/12/2015 08:00:00

Enderego da Ocorréncia: SIT CRUZ

ZONA RURAL QUITERIANOPOLIS /CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: TIAGO SOARES FERREIRA
Nascimento : 26/04/2003
(| REGISTRO CIVIL: 23084 Orgiio Emissor: CARTORIO UF: - CPF:
Filiagio: MANOEL FERREIRA FILHO :
LUZIRENE SOARES DA SILVA

Enderego: SIT ASSENTAMENTO MILAGRES
ZONA RURAL 63700000
CRATEUS CE BRASIL Telefone:

Historico -
Informa a noticiante que que no dia, hora ¢ local acima citados, seu filh
caminhonete, quando 0 mesmo estava andando de bicicleta; QUE )
bacia e sofreu um corte na cabega. Acrescenta que foi socorrido por popula
¢ nio teve ajuda do Corpo de Bombeiros, SAMU ou Autarquia Municips
acidente as pessoas de FRANCISCO ARISTEU PINHEIRO DE AR
mais disse. A vitima/noticiante ficou ciente de que as informagdes
inteira responsabilidade ¢ também das sangdes previstas no Artigo 26

. Noticiante(s)
(M Nome : LUZIRENE SOARES DA SILVA »
Endereco : SIT ASSENTAMENTO MILAGRES
Bairro  : ZONA RURAL 63700000
" Municipio/UF : CRATEUS CE BRASIL Telefone:
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE T.

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : - .
ALOIZIO ALVES DE L

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : 1‘LU
VISTO DO DELEGADO(A) :

JOAO PEREIRA (

DELEGACIA REGIONAL DE TAUA
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Autorizo a internagdo do acima citado, neste Hospital, bem ct
realizagdo de necropsia, que se fizer necessario.O n, t
disposigdes gerais contidas no regulamento do Hospital.
objetos e valores dos pacrentes ou acompanhantes quanda

RATEUS, 26 de dezembro de 2015.
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GO SOARES FERREIRA epednd ovdit

,ﬂ"" RA Invalidez
AT ENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE I\

; |
,guggToRA DE SEGUROS VIDA SAUDE E PREVIDE

RA ORA
EFICIARIO T IAGO SOARES FERREIRA

posigao em 12-02-2019 18:40:03
Ap6s a liberagéo do pagamento da indenizagao
processo. No entanto, apés a realizagéo da
documentagao, nao foram identificadas no!
daquelas ja indenizadas Por esse motivo, informam
encerrado e que fica mantido o valor pago an

para seu endereco.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Ju
12/08/2016 R$ 1.687,50
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