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PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO DA MADRE DE DUES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UPA-MESTRE CAMARAO

DECLARACAO

Declarc para os devidos fins, que o (a) paciente:
tollix wealsl Qo Mivwa Sl

foi assistido {a) em carater de urgéncia nesta unidade de saude,
no diaC} 4 A4}, tendo sofrido acidente. “Us MAo

Brejo da Madre de Deus/AS/06/L{§

Atenciosamente

ﬁ&lfm

Bi Bwetma~| itiva

F: 36058

Rua Dom Luiz de Brito S/N
Brejo da Madre de Deus CEP: 55170-000

Fone: 3747-1164
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA
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1 . IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Atendimento. 285741
Nowme: TALES WESLEY DA SILVA
Data MNasc.: 1809/199% Idade: 17 Sexo:
CPF RG:
Endereco: SITIO BALANCO
Bairmo: ZONA RURAL Cidade: BREJO DA MADRE DE DEUS
CEP: 5170000 Fone: 97334422 Profissdo:
Mome da Mae: MARIA JOSE DE LIMA
Acompanhante:
KMotivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Chnica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

MASCULING Cor: PARDA

Prontuario: 2904401

Religlao:
CNS: 898002093207328

Estado:PE
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA
Nome: -1{% (&8 ke éay Lt Sefe
Prontugiio: 2 7020\
Data;_ QGO kT Hora:
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4(71;: ?A(é’ ’fﬁﬁfv/ Sc:%if?réc‘” (4
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m_ - - "0 w .'
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 107* CIRCUNSCRICAO - BREJO DA MADRE
DE DEUS - DP107°CIRC DINTER1/1TDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0197000436

‘Ocorréncia registrada nesta unidade policial no
dia 26/06/2018 as 18:21

{Consumado) que aconteceu no dia 7HI2017 no periodo da Tarde
Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS,
1, SiTIO XEU - Bairro: ZONA RURAL - BRESJO DA MADRE DE
DEUS/PERRAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa{s) envolvida{s) na ocorréncla:

INEXISTENTE { AUTOR \ AGENTE )
LAMARTINE DOS SANTOS CORDEIRO ( OUTRO )
THALES WESLLEY DE LIMA SILVA ( VITIMA )

Objeto{s) envoivido{s) na scorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse
do(a) Sr(a): THALES WESLLEY DE LIMA SILVA
Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

THALES WESLLEY DE LIMA SILVA (prasents ao plantao) -

Sexo: MasculinoMie: MARIA JOSE DE LIMA SILVA Pai: ALUIZIO
ANTONIO DA SILVA Data de Nastimento: 16/8/1988 Naturalidade: BREJO
DA MADRE DE DEUS / PERNAMBUCO /

BRA SIL Documentos: 18800832/SDS/PE (RG), 13601368485 (CPF) Estado
Civil: SOLTEIRO{A) Profissic: MECANICO Telefones Celulares:

- 9070495908

Endereco Residencial MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 68,
SiTIO BALANGA - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - BREJC DA MADRE DE
DEUS/PERNAMBUCO/RRASIL

| % e ]

o il ) Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 27/06 A1
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LAMARTINE DOS SANTOS CORDEIRD (ndo presente ao plantio) -
Sexo: MasculinoNaturalidade: BREJO DA MADRE DE DEUS/

PERNAMBUCO / BRASIL
INEXISTENTE {néo presente 2o plantio) -
Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL 3«:"
| A
Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Si(a): LAMARTINE DOS SANTOS
CORDEIRO, que estava em posse da(a) Sr(a): THALES WESLLEY DE LIMA
SILVA '

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto
apreendido: Nao _

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa; OYM1849 (PERNAMBUCOMAQ INFORMADOQ)

Compiemento / Observagdo

A ViTIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE
SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO. ELE AFIRMA QUE ESTAVA
TRAFEGANDO DE MOTOCICLETA EM UMA ESTRADA DE BARRO E QUE
POR CONTA DA CHUVA O PISO ESTAVA COM MUITA LAMA E
ESCORREGADIO. DIANTE DESTE FATO, ELE INFORMA QUE PERDEU O
CONTROLE DA MOTO, DERRAPOU E CAIU NO CHAQ. A VITIMA FOI
SOCORRIDA POR UM HOMEM QUE ESTAVA PASSANDO DE CARRO
PELO LOCAL DO ACIDENTE PARA O HOSPITAL DO BREJO DA MADRE
DE DEUS CONFORME ATESTA O DOCUMENTO DE DECLARACAO DO
HOSPITAL APRESENTADO BPOR ELE NO MOMENTO DA CONFECCAO DO
BOLETIM DE OCORRENCIA.

Assinatura dais) pessoa(s) presente nesta unidade policial
Thele, wenlley 2o 3oimne. S, 00,

THALES WESLLEY DE LIMA SILVA
(ViTiMA)

B.O. registrado por: Bruno Biltencourt Santos - Matricula: 3879836

4 A Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 27/06/2019 14:11:12
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PROCUBACADC

OUTORGANTE:
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Aa o . PEy Cop . 55 VW)~ 00N

OUTORGADG: Helly Jullianny Sanios Ferrelra, brasileira, soleira, sdvogada inscriia na
QAB/PE 30.588 ¢ CPF n° 064.722.034-23. com escritdrio & Rus Marqués de Tamandaré. r°
123 — A, Centro, Caruaru/PE.

PODERES: Os das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA", podende propor agdes em favor do
outorgante, acordar, discordar, transigir, € poderes especiais, para desisti, firmar

compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem &0 teto permitido,

lévaiitar o recabier alvirss oy secretaria, representi-la junto so INSS, bam como utilizar todos
os meios legals pars o cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou

sem reservas de poderss,

DECLARACAQ DE PUBREZA
DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, com fundamento na Lei Federal o° 7.115 de 29
de 1983 e para fins de prova perante esie juizo. que sou pobre ¢ ndo tenho condicGes
financeiras para arcar com despesas processuais, declaragiio esta que faco sob as penas da l'ei
¢ sob minha responsabilidade. Necessitando pois, do amparo da Justica gratuita de
conformidade com a Lei de n° 1.060 de 05 de abril de 1950,

Carpary, 1S de Yo O de 2019
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