AMBUCO
GOVERNO DO ESTADO DE PERN :
SE(‘RE'I:ARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
“ HOSPITAL GERAL DA MIRUEIRA
" GERES

i F———E R —— |

Declaracio
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aceni Doy SUARARAPES

RECETTUARIO MEDICO

racente:  GERALDO JOSE DA SILVA
Prontudrio: 9577 Aterndi

Convenin:  SEA - SUS

ENCAMINHO AO HOSPITAL DE MIRUEIRA O PACIENTE ETILISTA CRONICO COM HIST
INGESTA DE BEBIDA ALCOOLICA DURANTE 15 DIAS CONSECUTIVOS, APRESENTANDO N/
£ SINAIS DE ABSTINENCIA ALCOOLICA, COMO ALUCINACOES, SUDORESE E TREMORES

ek

Médico:  PAULD HENRIGUE DE ALBUQUERQUE
MARANHAD
Conselho: 15300

UPA MUNICIPAL DE SOTAVE
RUA MARACANA, N© 31, SOTAVE - CEP 54,340-100 - JABOATAQ DOS GUARARAPES -PE
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’ Y : GEETAD
2 HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é

‘Atendimento: 413487 Senha da Classificagdo:

Data e Hora: 060172018  14:22

e

/Paciente: 101365 GERALDO JOSE DA SILVA Sexo: MASCULING
Data do Nascimento: 200211972  Idade: 44 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mae:: DOLCRES BATISTA DA SILVA Mome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO MNome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Enderego: SANTA MARA - SOTAVE Bairro: PRAZERES
Cidadel/UF: JABOATAD DOS GUARARAPE PE Usuéric Atendimento: JACIANEBO
RG (identidade): Data de Emiss3o:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:984166879
'\Ellﬁﬂ Sus: Data de Emisséio CRN:

Peso; Altura; Temperatura: Hom. |
7 e 3
e
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EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resume da Classificagic de Risco - Protocalo PROTOCOLO CLASS‘FIC.M}.‘O REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 06/01/2018 14:18
Mome Paciente: GERALDO JOSE DA SILva
Cod. Paciente: 101365
Data de Nascimento: 8021873
Sexo: Masculing
ldade: 45
Senha: 0021
Convénio: 2 - SUS/SIA ANB/IURG
Atendimento: 413487 T i
SAME: 101365

Pericdo: 06/01/2018 14:40 - 06/01/2018 14:40
ALEKSANDRA ALVES DOS SANTOS - COREN: 362795 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacio

Prioridade: EMERGENCIA - VERMELHO

. |~V

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDA PELO BOMBEIRO, VITIMA DE ACIDENTE DE CARRO, DEU ENTRADA
NA SALA VERMELHA

Fluxpgrama sintoma:  TRALIMA

Discririnador{ss): DOR INTENSA {8-10/10)

Especialidads: CIRURGIA GERAL

Acolhldo{a) por: ALEKSANDRA ALVES DOS SANTOS - COREN: 362795 - FUNCAOD: ENFERMEIRO(A})

Data Impresséao: 05/07/2018 08:53
Sistemne ds Acothimento com Classificacao de Risco Pagina 1 de 1
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Jaboatao dos Guararapes, 22 de maio de 2018,

A Sra Dolores Batista da Silva
Para fins exclusivamenie de instrucdo documental para o DPVAT

Conforme salicitado, a Entidade Associagdo das Criangas Excepcionais de Nova Iguagu - ACENI,
pessoa juridica de direifo privado, enlidade sem fins iucrativos, devidamente inscrita no CNPJMF sob o
n® 01.476.404/0001-19, vem, respeitcsamente, esclarecer que na dala de 06012018 a ambulancia
lerceirizada dirigida pelo Sr. Valber dos Sanios Santa Rosa, lendo em seu interior a cnica de
enfermagem Cristayny Mareelly da Silva foi envolvida em um acidente.

Sendo o que linhamos a esclarecer,

Atenciosaments

it

de Nova lguagu ~ ACENI
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Boletim de Coeorréneia [ile s 0 i Users/Policia Cidld infopolml/BOEPreview. i

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE F"EFINAMEUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 041° CIRCUNSCRICAO - PONTE DOS CARVALHOS - DP41°CIRC
DIM/10°DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18F0131000712
Ocorréncia registrada nesta unidade policial ne dia 29/05/2018 as 09:26
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
€/1/2018 as 11:00
Fale ocorrido no enderegn: BAIRRO DE PONTE DOS CARVALHOS (BAIRRO), 01, BR101 - Bairro:
PONTE DCS CARVALHOS - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fatu: RODOVIA FEDERAL
[} 4
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
VALDER DOS SANTOS SANTA ROSA | AUTOR \ AGENTE ) 1
GERALDC JOSE OA SILVA ( VITIMA Y
Objeto(s) envalvido(s) na ocorréncia:
VEICULD: (Usade na geracho da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sria)i VALBER DOS SANTOS
SANTA ROSA
Ouallflca{;ao cia(s] pessoals) enwlwda(s}
GERALDO JOSE DA SILVA (presente ao plantio) - Soxo: MasculinoMas: DOLORES BATISTA DA SILVA Fai
JOSE HENRIGUE SILVA Datla de Massimenio: 28/2/1973 Nawralidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 17, GRAL COMPLETO Profissdo: MARCENEIRO(A)
Endarecs Hesdencial BAIRRO DE PRAZERES (BAIRRO), 25, RUA SANTA MARIA - CEP: 35000-000 - Bairro:
PRAZERES - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
VALBER DOS SANTOS SANTA ROSA (nio presente ao plantio) - Soxo: MasculinoMis: IGNURADD Fail
IGNORADO Naturalidads: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Csnolands e
DESCONHECIDO Profissio. MOTORISTA
Enderago Hesidencial BAIRRO DE PRAZERES (BAIRRD), 01, IGNORADOD - CEP: 55000-000 - Balrre: PRAZERES -
JABOATAD DOS GUARARAPES PERNAMBUCO/BRASIL f 'l
Qualificagdo do(s) ubjeto{s} envolwdo{s}
AMBULANCIA (VEICULD) de proprisdade dofa) Sria) VALBER DOS SANTOS SANTA ROSA, que estava am
posse dola) Sria): VALBER DOS SANTOS SANTA ROSA
Catsgoris’MarcaModelo: AUTOMOVEL'DESCONHECIDONAD INFORMADO Objsto apraandido: Nao
Cuantidade: (UMIDADE NAQ INFORMADA)
I a2 OIS0 E 09
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Complemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA DP O SR GERALDO JOSE DA SILVA COMUNIGANDO QUE NO DIA D&/01/2018, POR

VOLTA DAS 11:00HS QUANDO ESTAVA SENDD SOCORRIDD PELA AMBULANCIA SOFRERA UM ACIDENTE

,POIS A MESMA CAPOTOU NA BR101 SUL PROXIMO AQ HOSPITAL DOM HEUDER,E ELE SOFRERA i ‘
ESCORIAGCOES.

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

(VITIMA)

GERALDO JOSE DA SILVA{ ¢ N 1 &N J (Jé
C .

&1 \ g ! L’;
B.D. registrade por: JOSE GILVAN GOMES FEQ{ RA - Matricula: 3811123 CONF -
5 _’._nul,r--\_ . E

il

ade2 JOOS20 08 09
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F 2 Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA Ll D E R

DADOS DO SINISTRO
Namera: 3180379848 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO JOSE DA SILVA Data do acidente: 06/01/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM MEMBROS INFERIORES.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAVAGEM MECANICO CIRURGICA E SUTURA) E ALTA MEDICA,

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS5 DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAQ SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANQS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: R]
Assinatura:
- o " g "x‘.\ A
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