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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
POLICIA DA 130° CIRCUNSCRIGAO - TAQUARITINGA DO NORTE -

», DELEGAC
DP130°CIRC DINTER1/17°DESEC

“Ruart
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0220000698

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/12/2017 as 12:27

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/11/2017 as 17:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, PE-130 PROXIMO AO
DEPOSITO DE GAS DE ZE BUGCHADA NESTA CIDADE - Bairro: CENTRO - TAQUARITINGA DO
NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL Y
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocormréncia:

GILSON DO TRATOR ( AUTOR \ AGENTE ) \
GILDAZIO CORDEIRO DE FARIAS (QUTRO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA DO NORTE ( QUTRO )

RENATA MAIARA OLIVEIRA SANTOS ( TESTEMUNHA )

JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTQS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): GILSON DO TRATOR
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JONAS RAVEL
OLIVEIRA SANTOS

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS (presente ao plantéio) - Sexo: MasculinoMie: ADJANETE OLIVEIRA
SANTOS Pai: RUBEM JOSE DOS SANTOS Data de Nascimento: 13/40/1995 Naturalidade: TAQUARITINGA DO NORTE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9245468/SDS/PE (RG), 11094231444 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1, GRAU INCOMPLETO Profiss3o; MECANICO

Enderego Residencial: RUA EUTIQUIANO GOELHO DA MA ; 167 - CEP: 55790000 - Bairro: BRASILIA -
TAQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL

GILDAZIO CORDEIRO DE FARIAS (nédo presente ao plantéio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

RENATA MAIARA OLIVEIRA SANTOS (presente ao plantéio) - Sexo: FemininoMae: ADJANETE OLIVEIRA
SANTOS Pai: RUBEM JOSE DOS SANTOS Data de Nascimento: 15/3/1991 Naturalidade; TAQUARITINGA DO NORTE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8239358/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 3°, GRAU
COMPLETO Profissdo: ECONOMISTA

Enderego Residencial: RUA EUTIQUIANO COELHO DA MA , 1 - CEP: 55790000 - Bairro: BRASILIA -
TAQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL

GILSON DO TRATOR (ndo presente ao plantiio) - Sexo; MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL
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E“"e'&?“ Residencial: MUNIGIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, CAIQUE DESTA CIDADE - CEP: 55790000 -
airro: CENTRO - TAQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUGO/BRASIL

PREFEITURA MUNIGIPAL DE TAQUARITINGA DO NORTE (nfio presente ao plantic) - Sexo:
DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

e

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)
DAZIO CORDEIRO DE FARIAS, que estava em posse

MOTOCIGLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): GIL
do(a) Sr(a): JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS
Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objelo apreendido: Nio
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa; PER3993 (PERNAMBUCGITAQUARITINGA DO NORTE) Renavam: 309769826 Chassi: 9C2KC1670BR526161
Ano FabricagioModelo: 2011/2011 Combustivel: GASOL/GNV

CAMINHAQ (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a): PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA DO

NORTE, que estava em posse do(a) Sr(a): GILSON DO TRATOR
Categoria/MarcaModelo: CAMINHAO/VW/NAO INFORMARO Objeto apreendido: Ndo
Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE NO DIA 24/11/2017, POR VOLTA DAS 17:00 HORAS, CONDUZIA A MOTOCICLETA DE
PLAGA PER-3993 PELA PE-130 ONDE FAZIA O TRAJETO SITIO SILVA DE CIMA A ESTA CIDADE, QUANDO A
SUA FRENTE, NESTA MESMA DIREGAO TRAFEGAVA UM CAMINHAO CAGAMBA CITADO NESTE BO,
CONDUZIDO POR UM MOTORISTA CONHECIDO POR GILSON DO TRATAOR, QUE AO TRAFEGAR NA FRENTE
DO DEPOSITO DE GAS DE ZE BUGHADA, 0 REFERIDO MOTORISTA DO AUTO CARGA, MANOBROU O
CAMINHAO ENTRANDO BRUSCAMENTE A SUA ESQUERDA, SEM DAR SINAL QUE IRIA ENTRAR, OCASIAO EM
QUE A VITIMA CONDUZINDO A MOTOCICLETA FREIOU BRUSCAMENTE A MESMA TENTANDO EVITAR A
COLISAO, NO ENTANTO, NAO CONSEGUIU POIS OS FREIOS DA MOTOCICLETA NAO PARARAM A MESMA
OCORRENDO ASSIM A COLISAD, TENDO A VITIMA APOS A COLISAO SOFRIDO LESOES PELO CORPO, 0 QUAL
FOI PARAR DEBAIXO DO CAMINHAO.NA OCASIAO, A VITIMA FOI SOCORRIDO POR UMA UNIDADE DO SAMU
AD HOSPITAL LOCAL E DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FOI TRANSFERIDO AO HRA DA CIDADE DE
CARAURU(PE).APRESENTOU NESTA DEPOL DECLARAGAO DE ATENDIMENTO DO SAMU E DECLARAGAO DE

1° ATENDIMENTO DO HOSPITAL LOCAL.

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

x qimab R Miagune oo

JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS \
ITIMA) ) M !
' m—%& ZQ% Liv uuir SANTrb; E o -

(TESTEMUNHA)

B.O. registrado por: JOSINEID %osn DE ARRUDA - Matricula: 350862-5

17° USPC
120" Cire nr'ic.io /

0
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B, HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE i

AL T
- ' EMERGENCIA
1 -IDENTIFICAGAO DO PACIENTE )
Atendimenta: 370742 Prontuario: 309742
Nome: JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS
Data Nasc.: 1311011995 Idade: 22 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:898003421215709
Enderego: RUA EUTIQUIANO COELHO DA MATA N% 0
Bairro: ERASILIA Cidade: TAQUARITINGA DO NORTE Estado: PE
CEP: 55790000 Fone: 92437397 Profissao: ESTUDANTE

Nome da Mie: ADJANETE OLIVEIRA SANTOS
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

'—2_- ATENDIMENTO Data: 24/11/2017 20.09 Médico: MEDICO PLANTONISTA
Queixa Principal / HDA: =

A0 s AN ALD e T il oS gl {3 ranes g P

{ = ) 1>~ (i~ (Y ] Ll ) N b (Fm)
NG g j\"' { A "‘>
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

() i tham  Sasahios

Prontuario: 30 9 Y \US

: S =
Oota. DS/ AR08 L Hora: + 1)
DIAGNQSTICO:

b N At Y a1
o oo Do lna AR S Ahwawls A

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

e o Gy o | - 1 h\}\;_-_:'“'- e 0 ih ;.’-- r _ -
TRATAMENTO REALIZADO:
y ) e 0 » A Ach
14 r'_}‘ 0. s }-f { PR f,'hﬂ AN NATA, WA AR DL N LMV
s MW,
Alta Hospitalar: Data;_ 2./ \ \ /X Hora: )

/" carimbo
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' WINURIA - Funaagao Municipal de Satde de Taquaritinga do Norte
Mantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
CNPJ - 01.683.480/0001-03

—

|
—eSEEEg
)

DECLARACAO

Declaro para fins de direito, que o $r. Jonas Ravel Oliveira
Santes, nascido 13 de outubro de 1995, deu entrada neste hospital no
dia 24 de novembro de 2017 em cardter de urgéncia vitima de
acidente de fransito, conforme consta em nosso arquivo Ficha
Ambulatorial n° 294.141. conforme xerox em danexo.Em Seguida
encaminhado ao Hospital Regional do Agreste-Caruaru/PE  Sob
Senha:5305246.

Taquaritinga do Norte, 01 de dezembro de 201 7.

\ N [ 4
\ 1'/- / /
g 9

P 2
e —/ A R

Rodovia PE -130, Klm 08. Taquaritinga do Norte - PE. Telefax: (8I) 3733-1192.
E-mail: fundata1996@hotmail.com

k
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FUMpATA » FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAQ.DONORTE | prenp v o0AY 747 |
HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA

ni DATA: _ Sl 1+ N
FOLHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR SL HORA: 1 Jn
T Unidade de Saude: HOSPITALAR GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA

il MMM (f'\rmilb Categoria: T
Sexo: Idade: Estado Civil; ek Tas A

ek s ng
Naturalidade. Data de Nascimento __ 43 / (g 195
Enderego:

Procedéncia:

. RESPONSAVEL

Pessoa de quem depende: Parentasco:
Enderego:
Trazido por:
Enderego:

OCORRENCIA

—

} Local do Acidente: Data / / Hora:
Natureza do Acidente:
D Casual

D Queda DAmd no Trabalho D Acid. no Transito l:‘ Intoxicagao
:l Agressao L Tentativa de Suicidio DOuh'as Causas

N i B

Losume e 1o SFA6.
RECEPCIONISTA
A AO MEDICA
Atendimento: [ Iclinico [ ] cirorgice—f=———_________] 'Hora do Atendimento Médico
Pressao Arterial ( X {fe MN \o(_)\‘., Pulso BPM
Temperatura og 0 :ﬂ:ti;—b Peso i
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessarios, que o
Sr. (a) JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS,
Esteve interno nesta unidade hospitalar no dia 24/11/2017.
REGISTRO: 309.742
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Tratamento: CONSERVADOR (TALA GESSADA).

1.OBS.: CID 10 542.2
2.0BS.: VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO.

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE
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