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ESTADO.DU SENGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REDF DE URGENCIA E EMERGENCIA
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Unidade de Pronto Atendimento Municipal DR. Nestor Piva
Av. Maranndo 5/N Bairro: 18 do Forte Telefone: 3212 - 0411
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Declaracao

Declaramos que o paciente WALDIR JOSE DOS SANTOS deu entrada

nesta Unidade Hospitalar em 12/10/2013, sendo!submetido a atepdimento

de urgéncia.

AracajufSE,i 18 de novembrq de 2013.
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Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE _
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIACMVIL
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DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO
RUA RUA LARAMNJEIRAS - ATE 10221023, CENTRO FOMNE:{) (79)3198-1120

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2013/06515.0-004565

DELEGACIA RESPONSAVEL
MNome: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO

Enderego: RUA RUA LARANJEIRAS - ATE 1022/1023, CENTRO FONE:() (79)3198-1120
e —————— e ———

FATD
Data ¢ Hora do Fato: 08/10/2013 - 11:00 até 0BMOF2013 -11:00

Enderego: RUA JAPARATUBA Nimers: Complemento: CEP: 439000-000
Balrro: Santo Antdnio Cidade: ARACAJU - SE  Clrcunscrigiio: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO

Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTRO

VITMA-NOTICIANTE
Nome: WALDIR JOSE DOS SANTOS
Nome do pal: JOSE LUIZ DOS SANTOS Nome da mie: CLARICE PEREIRA DOS SANTOS
Pessoa: Fisca CPF/ICGC: 119.773.705-78 RG: 1589849 UF: SE Orgio expedidor: SSP-SE
Maturalidade: ARACAJL Data de nasclmento: 23/02/1949 Sexo: Masculing Cor da cutls: Parda
Profissdo: AFOSENTADDO Estado civil: Casado Grau de instrugdeo: 1° Grau Incompleto )
Enderego: RUA ALZIRA REZENDE MNOmerc: 118 Complemento: SABEMN SEGURADORA Sﬂ'l
CEP: 45.000000 Balrro: AMERICA Cidade: ARACAJU UF: SE

Proximidades: Telefone: (79)8115-6903 24 JAN 201 .

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR

BOLETIM DE OCORRENCIA “TuaRE
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HISTORICO

A vitima noficianle disse que por volla das 11 horas do dia 08 de outubm de 2013, transilava pela Rua Japaraluba, neda capital,
pilalands a motocicleta PLACA NVI-D946, EM NOME DE ANTONIO CESAR R. A. OLIVEIRA, CHASSI| 9C2JC4820BROBT1TS.
HONDA/BIZ 125 ES, ANO/MODELD 2011, COR VERMELHA, quando um camo de placa ndio identificada colidiv na pane traseira da
i motocicleta, momento em gue a vitima perdeu o contrale de diregdo e calu na via, sofrendo fratura na pema esquerda, sendo
' encaminhado através do SAMU para UPA Nestor Piva, apds receber atendimanto médico foi transferido para Hospital de Cirurgia,
local onde passou por procedimenlos cininglcos e continua em tratamento médico.

JUltima Alteragdo: 25/11/2013 as
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M+a Regina Sobral de Andrade
Respon=ivel pela comunicacio Responsivel palo preenchimeanto
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