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e SECRETARIA DE SAUDE

PALMARES

Declaro, para devidos fins, que o Sr. ANDRE JOSE DE OLIVEIRA,
portador do CPF: 076.191.844-22, RG: 7350006, SDS PE, foi
atendido pelo SAMU Palmares no dia 05/08/2016, onde foram
realizados todos os procedimentos de APH, de acordo com o
protocolo. No incidente a vitima sofreu fratura de membro inferior
direito e diversas escoriagdes pelo corpo, apos uma colisao de
moto com carro. Posteriormente o mesmo foi encaminhado ao

Hospital Regional dos Palmares.

Palmares, 13 de margo de 2018.
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Ramon Vitor de Souza Leal
Coordenador Geral do SAMU
Portaria SMS N°015/2018

l\u tom Expedita Lopes, 2 1 Modelo, Palimares - Pernanibiico
CEP: 55510000 CNPT 00.562.279/0001-05
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