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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 089* CIRCUNSCRICAO - CARUARU - DPB9*CIRC
' DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0179001938

Ocorréndia registrada nests unidade policial ne dia 10/08/2019 as 09:06

CIDENTE DE AQ FATAL - um gue aconteced no dia
416/6/2019 na periodo da Manha

Fata ncorrido ho endereca: MUNICIPIO DE CARUARUY, 1, SITIO SERROTE DOS BOIS , BISTRITO
CARUARU - Bairro: CENTRO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL ﬁcgtf a:l: sferéncia:

PROXIMO A FAZENDA BELA VISTA. ? (4]
Lozal do Faio WIA PUBLICA [ b 7 {
" , |
Pes=oals) envolvidaie) na ocorrbncisT A -'—U'n
BFESCONHECIDD | AUTDR L AGENTE )
IVANCLEITISSON OLIVEIRA LINS | NOTICIARTE | 4* spC
AANCLEIGISSON DLIVEIRA LINS FILHD ( VITIMA ) 'B*C“T-'Jmn'
; <3
Objetois) envolvidols} Ba sromescia: P Vs
WEECULD: (Omtros mobivos) , que estaya em passe do(a) Sr{a): E‘iﬁ“ﬂ E_B : GLIVEIRA LTINS

Quallficagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

IVANCLEIDISSON OLIVEIRA LINS FILHO {presente ao plantio) - Ssxu MasculinolMss MARIA ERIVANIA
GOMES DE LUNA P2l (VANCLEIDISSON DLIVEIRA LINS Dsia ds Nascimens. 11/12/2004 Natursidade: NAD
INFORMADO | PERNAMBUCO [ BRASIL _ :

Enaeiece Resdenciz MUNICIPIO DE LAGOA DOS GATOS, 11, AVENIDA SEBASTIAQ MARTINS - CEP:
S5000.-000 - Bajrro; CENTRO - LAGOA DDS GATOSIPERNAMBUCO/BRASIL

=

IVANCLEIDISSON OLIVEIRA LINS (presents so plantao) - Sexo. MasculinoMss MARIA EUHNICE DE
OLIVEIRA LINS F2! IVO TAVARES LINS Dais da Nasoimanio' 7/10/1973 Natwrahdade’ NAD INFORMADO |

PERNAMBUCO | BRASIL
Endeiago Residencizt MUNIGIPIO DE LAGOA DOS GATOS, 11, AVENIDA SEBASTIAD MARTINS - CEP:
55000-G00 - Bairro: CENTRO - LAGOA DOS GATOS FERNAMEUCO/ERASIL

DESCONHECIDD (nSo presents so planiia) - Sexa Dasconhecidoiss: , Natwaidads: NAD INFORMADO |
FERNAMBUCO | BRASIL
L

Qualificagao do(s) objstols) envolvido(s)

3
\-ﬂ
MOTOCICLETA (VEICULOD) de propriedade dofa) Sr(a); IVANCLEIDISSON DLIVEIRA LINS. que esiaya g0 | Y e
posse doia) Sria) IVANCLEIDISSON OLIVEIRA LINS 135_8['1’--‘4'1'”"“': 3 05- o l.'f"_‘ S
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" 1101 Cojets aovesndiio: N&G f
Cor PRETA - Guantdade (umnmznia INFORMADA) ’Ei

Placs PEAT01T (PERNAMBUCT/AGOA DOS GATOS) Chass 9C2JB0400JROS250S i
Anc FabricacaolModel: 2018/2018

Complemento / Observagdo

RELATA A VITIMA QUE ESTAVA NA GARUPA DA REFERIDA MOTOCICLETA QUE ESTAVA SENDO
PILOTADA FOR SEU PAI QUANDO SOFRERAM ACIDENTE. QUE O ACIDENTE GCORREU EM ESTRADA DE
TERRA NUMA CURVA GUANNDO O PAI DA VITIMAPILOTG PERDEU CONTROLE DA MOTO E ACABOU
COLIDINDO COM VEICULD NAO IDENTIFICADO GUE APOS O ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL SEM

SOCORRO. QUE A VITIMA E PILOTO CAIRAM NA ESTRADA. ,QUE O PILOTO SAIU ILESO. QUE A
VITIMA ACABOU FICANDD DESACORDADA. QUE O PAI mvmnnsuunmucumn:locnm E COM
PARA UP,

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

WANGLBIDBM oumu LINS FILHO ‘
ViTig)

IVANCLEIDISSON OLIVEIRA LINS
(NOTICIANTE)
o\ \cia

5.0, registrado por: Jmunr’mo 5 - Matriculs: 318648-6 1
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GUIA DE TRANSFERENCIA | ENCAMINHAMENTO

Pacients: IVANCLEIDISSON OLIVEIRA LINS FILHO Atendimento: 01248988

Nome Sacial
Data Nascimento: 11/122001  Idade: 17 Anos. B Mesed ¢ & Dios Prontuario: 00482403

Sexo; Masculing

HORAS . ESTAVA SEM CAPACETE. COM PERDA DE CONSCIENGIA NO MOMENTO DA QUEDA
RELATA CEFALEIA, TONTURA E DOR EM MSD. APRESENTOU EPISTAXE. NEGA ALERGIAS

[ Hintaria Avoak
VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (MOTOGICLETA - COLISAD GOM CARRO) HA 2 J

ACV E AR' SEM ALTERAGAD
GLASGOW 15, PUPILAS FOTORREATIVAS PA. SOXEOMMHG

IMOBILIZACAC EM MSD

: J

| POLITRAUMA + TCE

| AO HOSPITAL DA RESTAURAGACIAVALIAGAD DA NEUROCIRURGIA l

Transleride | Encaminhiado pars:
| 37 -TRANSF P/HOSFITAL DA RESTAURAGAC

[ iotve: T
| AVALIAGAG DA NEUROGIRUGIA

Data 16 DE JUNHO DE 2019
Hora: 10:41
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SINISTRO 3190525142 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA [VANCLEIDISSON OLIVEIRA LINS FILHO

COBERTURA lnvalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TRA{'.&D CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICTIARIO IVANCLEIDISSON OLIVEIRA LINS FILHO

CPF/CNPJ: 15240275459

Posicio em 28-10-2019 11:47:21

O pedido de indenizagio do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do
pagamento para 4 conta indicada pelo beneficidrio.

Datta do Pagamento: XX/XNXXXX

Valor da Indenizagio: R$00.000.00

Juros e Corregio: RS00.000,00

Valor Total: RS00.000.00

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Corregiio Total
26/09/2019 RS 1.687.50 RS 0.00 RS 1.687.30

, P
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