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Bolelim de Ouwdnela Gl AC M sore 0L HILA CIVIL Infopolixmi/BOEPreview him!

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLUCES
DELEGACIA DE POLICIA DA 128° CIRCLINSCRIGAD - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP428CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCCORRENCIA M°. 2QEQ2180G0285%

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22701 /20620 a5 14:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL - Culposo (Consumado) gue acenteceu no dia
4/8/2019 no periodo da Tavde

Fato ncorrida no enderego: MUANICIPIG DE TAQUARITINGA DO W RAS
GERIMUM - ZONA RURAL - Bairmo: CENTRO - TAEUARIT!NGJA; HORTE/PERMA i

Local do Fato! Wid PUBLICE

/ o
¥
; ﬂ:it'? w%'&ﬂh EE PEHH %,
Pessoals) envolvidais) na oooméncia; "-.: G AM ﬂ({} ;““ 2
DESCONHECIDO ( AUTOR | AGENTE } AT Hkihim““ﬁ*‘?ﬂ“ﬂ“ﬂ?ﬁ% ;Em |
HEL EMIVALDO BARBOSA GUIMARBES ( VITIMA } " o
, ETCROUNSCRIGAD

M’“*ﬁ.‘-ﬁ.’!"‘ﬁﬁﬂ v

Objeto{s) envolvidols) na ocorséncia:

VEICULD: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava am posse Go{a) Srfa): HELENDIWALDG
BARBOSA GUIMAREES

Cuatificaggo da(s) pessoals) envolvida(s)

HELERKIVALDO BARBOSA GUIMARAES (presents ao plantio) - Sexo: MasculineMa:: MARIA HELENA
BARBODSA GIHMARAES Date de Mascimento: 18/2/M980 MNaturalkdade: BMLO JARDIM / PERNANMBUGCO |
BRASH Documentos: B424485/SDS/PE (RG) Estado Civil: GOLTEIRC{A) Escolaridade: 47, GRAL IMCOMPLETO Profissdo:
DUTRAS PROFISSOES leleivies Colulares:

- HA551 583

Endereco Residencial MUNICIFIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1984, AV EUNICE ARAGAD NEVES - HEGO
ARAGAG - CEF: 550006-000 - Balrmo: CENTRD - SANTA CRUZ DO CAPINARIBEPERNAMBUCD/ERASIL

DESCONHECIDO (nac presente ag plantias) - Scxo: BasconhecldoMairainads: MAD INFORMADRSD /
PERMNAMBUCD f BRASIL

Qualificac8o do(s) objeto(s) envolvido{s)

VEICULO{MOTQG} {VEICULED) de propriedade do(s) Si{z): HELENIVALDD BARBOSGA GUIMARIES qus astava
em poses dofa) S(a): HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES

CatagoiaMarcatiodesio: MOTOGICLETAHONDAXR250 TORNADD DObjeto apreendido: Mao

Cor WERMELFA - Quantidade: (INIDADE NAD INFORMADA}

Place: MOMESES [PERNAMBUCOISANTA CRUZ DO CAPIBARIBE! Renavam. 988610459 Chassi oCZMD3IHOBR292I26
Ano Fabicagfoodelo. 20082008 Combusitvel: GASOLINA

Complemento f Observagio




Fpletm de Ocoinéncia files /0 sersPOLICTA CIVILS infopol/xmiBOEProview Liimk

A VITIAA ENFORIAA QUE ESTAVA PILOTANRO & MGTO £ QUANDG ESTAVA MA EZTRADGA B0 SITH0 GERIMLIM
ACABO: PERDENDO D CONTROLE B0 VEICULO VINDGT A CAIR AQ BOLO SENDO SOCORRIDA FOR UNA
EQUIFE DD SAMU PARA UPA PARA PROCEDIKRENTOS MEDICO - KOSPITALAR.

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

HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES
(VITIMA)

F iy . el

B.C. registrado por: EULINALD EFEREBA DE LiMA - Matricula: 319T85-2
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i UMA GIOADE MELAOR PARA TOOOS |

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins de comprovagio gue o (a) 5r {a) HELENIVALDO
BARBOSA GUIMARAES nascldo em 18/02/1989 esteve nesta unidade hospitalar
no dia 04/08/2019 por volia das 15h18min. Para tania segue em anexo copia da

ficha do atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 07 de NOVEMBRO de 2015,

ATENCIOSAMENTE

Aodavio PE 160, SN — Currul Pleads — Santw Cruz do Copibarfbe - PE

MR | NP I | NN — TIPS



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- SANTA CRUZ DU CAPIBARIBE - PE -
UNIDADE DE mm muﬁmemo (UPA 241-:;

UPA JOSE VIEIRA FILHO

RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PIGADO, SANTA CRUZ D0 CAPIBARIBE-PE
CNPJ: 11.195.515/0001-25 CNES: 7764480 FONE/(B1)99982-5694  GEP:55190-000

Ficha da Atendimento - Entrada do Paciente

Nimero do Atendimento: 0254203 040812019 15 1823 Codig Q025583
Pacierts: HELENIVALDO BARBOSA GUIMARES . son L SUSY F0Y800837552547
Sexe: M [ Nasc.: 1amr1aaa T dade: 30 ANCS
RG: _ se. e gPRE
Profissao: CORTADOR e R
Filisgdo: Mae: MARIA HELENA BARBOSA GUMARES e
Pai. MELENO LUIZ GUIMARES U
Enderscor AV EUNICE ARAGAD NEVES 774
Beirre: NECO ARAGAQ Citade: SANTA CRIZ DO. mlsmmE
Estada: PERNAMBUCO Cer ) o ‘ Fone: . -

‘rosaio Artarial o Pulgo:
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DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

Nome: HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES
ldade: 30 anos,

Data do exame: 11/39/2019

RADIOGGRAFIA DO PUNHO DHREITO
ANALISE:
Fratura obliqua em tergo distal da didfise do rddio, sem desalinhamento, com fios metalicos de fixacio.
Cemais 0ss0s de morfologia e texilra normais. |
Partes moles sem alteragies.
Relagdes articulares conservadas.
e ch. Jobapn
¢
Dr. hur José Ventura da Nébrega

Médico Radiologista
CRM 17143 PE
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0038360/20
Vitima: HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES Data do acidente: 04/08/2019
) ) o . . HELENIVALDO BARBOSA
CPF: 091.787.494-33 CPF de: Proprio Titular do CPF: GUIMARAES
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES : 091.787.494-33

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/01/2020 Data do cadastramento: 28/01/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos



PROCURACAO

OUTORGANTE

 NOME- HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES

' NACIONALIDADE: BRASILEIRO

PROFISSAQO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: RG- 8424455 SDS/PE CPF:091.787.494-33
DATA DO ACIDENTE:05/08/2019 '
COBERTURA : INVALIDEZ

VITIMA: HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES

ENDERECO: AV- EUNICE ARAGAO NEVES , N° 190, NECC
ARAGAO ,SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -PE

QUTORGADO

[NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES |
NACIONALIDADE: BRASILEIRA ﬂ
} PROFISSAO: RECUSO INFORMAR ]

IDENTIDADE: 4.810.389 SSP/PE CPF : 945.234.444-04 )
[ENDERECO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA , N° 03, CENTRO — |
| SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE).

L |

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR PE PROCURAGAD, NOMEIO E
CONSTITUC MEU BASTANTE PROCURADIOR E QUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIQ PODERES PARA REPRESENTAR-WE PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI ©Q CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE {PE), 23DE JANEIRO DE 2020.
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