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BOLETIM OE OC ORAENCIA N° 520 - 347 7 2018
___Dados da Ocorréncia
Raturess do Fato ACIDENTE DE TRANSITO

[Diita / Hora da Comunicacio: OB/OR/20 156:

:'.'—_-!'ﬂi = HJ.‘TL.! I.1ﬂ Chorren lB RALR-E
:LE'J'I-IEL.'. o3 Dooméndia: SETOR E

fComplemento

Ealrro: MHumcipio PARAIPABACE
Ponto de Rederfncia

e . Dados dafs) Vitimais)
Nome:VALMIR DE SOUSA OLIVEIRA
Mascimento: 3L/A2/1984 CPF 924.263.873-00
RL: 2000030008833 Orgdo EmissorSSPDS
Fliagao: MARIETA LIMA DE SOUSA OLIVEIRA

| JOSE GALDIND DE OLIVEIRA

(Enderaro’ RUA PRINCIPAL

|Bairro: SETOR E

UF

8 23/07/2018 20:30:00 i

CE

'Munn'u:-.un PARAIPABA/CE CEP

Paiz: BRASIL . lelofone (85) 99920-9051
— Histdrico

O-declamnte informa gque. na data supracitada, 50

Iransito em sua motocicieta da marra HONDAS NXR1
VERMELHA, de placa OIG-4376. registrada am ng
BARBOSA LOPES; Que Informa gue vinha tralenando, o

| buraco e atabou caindo; Que devido a0 acidents, tay

do olho direito & fratura na mandibula do lado doelto; O
o hosgital municipal de Paralpaba, sendo transferido imed:

|JF Centro (Fortaleza); Que passnu quatro (G4] dias internado no [jF Tent

posteriormente; fol transferide para o HGF. Quz passou mais
dias internado no HGF. £ que nada mais disse

DELEGACIA DESTINDG: DELEGACIA MUNICIPAL DE RARAIFARA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO © *

BAUND PEREIRA MAGALHAES - MAT : 30103513

nE PONSAVEL PELA INFORMACAD: « o iovn . 1
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