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GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2048 /2019

GUIA N2 301 - 616 / 2019

FORTALEZA, 25 de Junho de 2019

Natureza do Exame: CORPO DE DELITO
Requisito & Pericia Forense 0 exame LESAO CORPORAL da pessoa abaixo qualificada: ‘
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CA E DEFESA SOCIAL |
o

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLI |
POLICIA CIVIL o
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \ ,
Impresso n? 2019423466 \ s
GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2048 / 2019

GUIA N° 301 - 616 / 2019

FORTALEZA, 25 de Junho de 2019

LITO

Natureza do Exame! CORPO DE DE
da pessoa abaixo qualificada:

Pericia Forense o exame LESAO CORPORAL

Requisito a
Nome: FRANCISCO CLAUDIO DE ALMEIDA
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: FORTALEZA/CE
27/08/1971 Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Profissao: MOTOQUEIRO

Data de Nascimento:
Grau de Instrugao: ALFABETIZADO
Filiacao: CARLOS AUGUSTO DE ALMEIDA

RAIMUNDA MARIA DE SOUZA ALMEIDA
Documento de Identificacao: RG NUmero: 91012042688
Orgéo Emissor: SSP UF: CE

DEMOCRITO ROCHA, 60440-140 - FORTALEZA/CE
CLOTILDE, RODOLFO TEOFILO -

Residéncia: RUA PERNAMBUCO, 326,
R TIRADENTES C/ RUA FRANCISCA

Local da Ocorréncia:
FORTALEZA/CE
ARA FINS DE DPVAT.

Data e Hora da Ocorréncia:
Observacdo: AFIRMA TER SIDO
Laudo para: DELEGACIA DO 10. DISTRITO POLICIAL

13/04/2019 13:00
VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO P

TERMO DE RECEBIMENTO DE GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE
/ /

Declaro que recebi a Guia de numero 301 - 616 / 2019 em

impresso em 25062019 09 44!
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA S0CIAL
POLICIA CiviL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DF TRANSITO
Impresso n* 2019423483

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 301 - 2048 / 2019 \ RN

-~

=T S __Dados da Ocorréncia 4é S S \

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 1 N

Data / Hora da Comunicacao: 25/06/2019 09:32:48 : :

Data / Hora da Ocorréncia: 13/04/2019 13:00:00 \ .Y ALY

Endereco da Ocorréncia: RUA TIRADENTES C/ Tk ,/

Complemento: RUA FRANCISCA CLOTILDE =t

Bairro: RODOLFO TEOFILO Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO ANTIGO CLUBE DO TIRANDENTES

Dados da(s) Vitima(s)

]Nome:FRANCISCO CLAUDIO DE ALMEIDA

’Nascimento: 27/08/1971 CPF:477.565.193-53

RG: 91012042688 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacdo: RAIMUNDA MARIA DE SOUZA ALMEIDA

CARLOS AUGUSTO DE ALMEIDA

Endereco: RUA PERNAMBUCO, 326

Bairro: DEMOCRITO ROCHA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.440-140

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98837-4801 J

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OSD1254 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BWAB45Z3E4050443 Renavam: 569318505 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: VW/FOX 1.6 GIl Ano Fabricacao: 2013
Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: CINZA
Proprietario: ANTONIA ROSMARI M ROSEO Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2)Placa: POP4990 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD1000HR005850 Renavam: 1104508432 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Ano
Fabricacao: 2016 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA Cor:
BRANCA Proprietario: FRANCISCO CLAUDIO DE ALMEIDA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO |

Histérico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA POP-4990-CE;
QUE TRAFEGAVA PELA RUA TIRADENTES E ESTAVA FAZENDO UMA ENTREGA
PARA A EMPRESA EM QUE TRABALHA; QUE UM OUTRO VEICULO DE PLACAS
0OSD-1254, AVANCOU A PREFERENCIAL, VINDO A OCASIONAR A COLISAO
COM A MOTO DA VITIMA NA VIA ; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AQ
SOLO E FICOU LESIONADA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU
NO LOCAL; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA
PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS
DISSE.///

OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pég. 1de2
Consolado em 25062018 0§ 45 05 Impresso em 25062019 09 46 05
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI

MINISTIRIO DAS CIDADES
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0376198/20
Vitima: Francisco Claudio de Aimeida Data do acidente: 13/04/2019
CPF: 477.565.193-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: ' 2ncsco Claudio de
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - LesBes corporais

Francisco Claudio de Almeida : 477.565.193-53

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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.




