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DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

Eu '@%m__ L\O‘L&.Cu' da =[1I'I'f‘n€-.u
rR6_ 4 A91¢6 CPE O 2L Y¥3y-s0 |

Residente na _#;ﬁ !&LB{ ba&frl , Bairro Q&g ¢ gﬁ z; [(,_,'-_

Cidadqggf’?ﬁdbm/ﬁ}f __, Estado de f[_Jei M wibis 6O .,

i
W
Declara para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito
€, portanto, apresento-me como beneficiario do Seguro obrigatério DPVAT
Para requerer a indenizacdo a que tenho direito. '

- Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagdes
egais decorrentes da nio veracidade nas informages aqui prestadas, sendo
portanto, verdadeiro o que declaro e assing neste documento, ’

Recife, £/ S de L/,d‘,,’é-ju{? deﬁﬁfq

—

x Z_OJCA (f{]ﬁm‘ﬁ- (;_iz‘_ ETJJD.:’?JA"‘

Assinatura do Declarante
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CERTIDAO DE NMASCIMENTO
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PATA DE EASTOMEWTO POR EXTENSO DIR HES AmO
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Jeboatlic dos Guarsrapes - PB Centro Hospitalar de gmaseuline
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FILIACKD

BRICA MARTA DA SILVA » BEDUARLIEY PATRICK DA COSTA BILVA

awas

LINDALVA SOARES DA SILVA ® JOBé CARLOS DA BSILVA
MARIA BETENTA DA COSTA SILVA = MANOEL CANPANGO DA SILVA
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Mio
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Jabostlo dos Cumrarepes, 29 ds dapmbro de 2014
Carvério do Registze Civil de Jeboetdo - Praderes

REA . 34 - (EP.: 54,335-065 - Pramerss - Jaboutdo dos Guararspes - PE -
C.H.P.J.: 10.477.653/0001-10
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AMARAJI

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL ALICE BATISTA DOS ANJOS

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins de direito & comprovagio que no dia 01/09/2018,
deu entrada nesta unidade de saide o menor Guilherme Gabriel da Costa Silva, vitma de
atropelamento onde foi Medicado em Seguida Transferido para o Hospital Otavio de Freitas. De
gue eu Amaro Femando de Andrade Junior declaro a seguinte declaragdo em 0510972018,
conforme boletim de emergéncia de n°135379 e senha de transferéncia de n°5503561 em anexo

Atenciosamente,

-
Amaro Fermmando ge”Andrade Junior

Diretor Adminmstrativo

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARAJI
Rua Rocha Pontal, 72 - Centre - Amaraji - PE - CEP, 55515-000
Fane TR1Y 35531044 - CHP- 14 284 3RO 150
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= HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

a1
(RS
- ¥

e

s M ;:iguFf}:-
-4

[1 - IDENTIFICAGAC DO PACGIENTE

Atendimento; BO4324
Mome: GUILHERME GABRIELDA COSTA SILVA
Data Nasc.! 3071172014 idade; 3 Sexn! MASCULING
CFF: RG:
Enderego: RUA RECANTOS DOS PASSAROS
Bailmo: RECANTOS DOS PASSARDS Cidade: AMARAJ
CEP: 55515000 Fone: 558187TBUEZET Celular:
Acompanhante: J Profissin,
Nome da Mae: ERICA MARIA DA SILVA
Nome do Conjuge:
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA !

Car: PARDA

Prontuario: 1067426

Religido:
CNS: 708402230988863

Estado: PE

. eif
7 ARG Cones da (e
Al e g

[2 - ATENDIMENTO Data; 01/09/2018 18,09

Médico: MEDICO PLANTONISTA ko pee v [l 7, om0

L)
L

Queixa Principal { HDA:
V 1”{‘ | L.

Ao pelowsaty  pon  wacte of

Exame Fislco: PA: FC:

FR:

s, ety o fom g by

Fan Fen

Diag. Provisorio: |

(c
| Chr f pn fe

(4 ‘m,/j/\ﬁi “inr//LM-@:'
| NS,

Prescriglo: Diata: )
Data \_'—__‘—*\_\ Horéria
B i S
7 Bt
-’; 22 “% - m[
| /. 1% = o
[T T2 %
| e \2 »
| % e
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classificagio de Risco - Pratocolo MANCHESTER V2
01/09/2018 18:23

Neme Paclente; GUILHERME GABRIELDA COSTA SILVA
Cod. Paciente: 1067426

Data de Nascimento: 30/11/2014

Sexo: Masculino

ldade: 3

Senha: FNOO38

Convénia: 2-8US - AMBULATCRIO

Atendimanto: 804324 Ilnmlﬂll“

D7/09/2078 18:23 - MARIA BETANIA COSTA DE SOUSA - COREN: 68286 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: AMARELO - URGENTE
Car: ! | aMARELQ
Clugixa Principal: MENOHA VEIO ENCAMINHADS DO HOSPITAL DE AMARAUlI SOFREU ATROPELAMEBNT

POR MOTO HOJE DE TARDE NAQ VOMITOU, NAD DESMAIOU SIC SOLUGAD DE
CONTINUIDADE EM REGIAD FRONTAL JA SUTURADA 03 PONTOS TRALMA EM MIE.
QUEIXA DE DOR

Cbservagao: =

Fluxograma sinloma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es); - DOR MODERADAT?
Especiaiidade ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Alérgiais): -

Singis Vitals Lidos: - REGUA DE DOR: &

Acolhldo{a) por: MARIA EETANIA COSTA DE SOUSA
Data: 01/09/2018 18:23

Sistema de Acglhimento com Ciassificacdn da Risco Pagina 1 de 1
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£~ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS %
SES/PE

RELATORIO DA OPERAGAO

N° D0 REGISTRO: 1067425

NOME DO PACIENTE:
GUILHERME GABRIEL DA COSTA

{ CLINICO: ORTOPEDIA
1

[ OPERADOR: DR RENATO LIMA
[ 1° ASSIBTENTE: DR CLENIO MOURA 2° ASSISTENTE: DR RICARDO VILLAR
ANESTESISTA: DR NILSON

INSTRUMENTADOR:
ANESTESIA: SEDACEOD DURAGAD:

| DATA DA OPERACAD: 02/03/2018 | INICIO:
1. DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DE TIBIA ESQUERDA

[ Fiad:

| DIAGNOSTICO POS-OFERATORIO:; O MESMO
_OPERM;AO PROPOSTA: REDUGAD INCRUENTA DE FRATURA DE TIBIA ESQUERDA +
-

GESSO COXO-FODALICO EM MIE

[ OPERAGAC REALIZADA: A PROPOSTA
DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA

ESQUERDA CONFIRMAGAO POR RADIOSCOPIA
COLOCAGCAO DE GESSO COX0 —PODALICO
OBSERVADO BDA PERFUSAQ DO MEMB@S
c

i o

Bw N

7

® o

LYA4O 0¥nNB3g

7]
o
B
8
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G
%
&
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Phgine Tda 1
MVPEP - Sisiema de Prontuario Eletrénico

Emitido por: GABRIELA CORREA LIMA
Relatério de Evolucho Em: ER%M‘I:B o816

Atpndimento; 804351

Evoluglio: 395273 Lefo: 754 Data Evoluglo:  02/0820418
Paclenta: GUILHERME GABRIELDA COSTA SILVA Idade: 3

Convénla: SUS - INTERNACAD Plang: PLANG UNIGO
EVOLUCAQ

Responsdvel: GABRIELA CORREA LIMA PERERA,

Data/Hora: Sap 2, ?ma 8:14:02 AM
CATR2018 - T:00n .

# PLANTAD PEDIATRLA g

3 ANDS. 1¢ DIH
#HD: 1) FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA

# EM USO: 1) SINTOMATICOS + VENOGLISE (DIETA ZERD)
SDE: TAX =362 - 36.5'C

# GENITORA E PACIENTE SEM QUEIXAS, NEGA DOR E NEGA NAUSEAS. DIURESE PRESENTE.
# AD EXAME:

EGR, CONSCIENTE. QRIENTADO, HIDRATADC, CORADG, EUPNEICO i T E

ACV: RCA 2T BNF SEM SOPROS. FC. 100 BPW PR S R REM RERFINGIDG
AR MV+ AHT SEM RA. FR- 20 [PM.

ABD; PLANG, FLACIDD, INDDLDR

EXT! PULSOS CHEIDS, TEC <2 SEG. MIE |MOBILIZADO

#E0: 1) MANTENHO DIETA ZERQ, AGUARDO PROCEDIMENTO CIRURGICO:
2} ADS CUIDADOS DA ORTOPEDIA. -

lﬂ—’ 1elid
-"4131.“- e 'k:
GRS S e e

o'

3
o
=]
=
=

8
&
2
@
&
2

b
©
c
A
o
C
<
%

GABRIELA CORREA LIMA PEREIRA
CRM 22418
WMVFES - Sistema ta Proniusino Eistronice
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIADE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPOLICIA DA 066" CIRCUNSCRIGAO - AMARAS - DPSE CIRC DINTERVA PDESE 201421 46

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18F0 156000644

Con S registrada nesta unidade policial nodia Qg / (4 / 201217 09:54

ATROPE | “H3F-NTO COMVYITHAA MAO FATAL -Culposo (Consumaro) que Bcor «auno 4a 15,7 i o periode
daTards

;m«u. 5 $ersrsto MURL PIODE AMARAN 01, RUA 18 - Bairra: ALICEBATISTA -AMAR i TENANTLE O
BRAGIL
Lecaido Fato, ViR PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocomencia:
MANCEL { AUTOR \AGENTE )

ERICA MARIA DA SILVA (NOTICIANTE )
GUILHERME GASRIEL DA COSTA SILVA [VITIMA |

Objeto(s) envolvida(s) ra otomencia;
VEICLLO: {Usadona geragioda occoménga |, aue estava em possedola ) Sr{a ) MANCEL

Quahﬁcat;au da(s} pessoa(s} envnhuda{s]
MAHGEL Inln presente mplintln} S@ ro: Mas cubing Naturalidade: ulommuo; Pem; w.fl

ERICA MARIA DA SILVA (presente ao plant3o) - Sexo: FemininoMae. UNDALYA SOARES DA SILVA Psi JOSE CARLOS DA SHVA

Data de Nasomento’ 10/2/4808 Naturakdade NAD INFORMADO | PERNAMBLICO | BRASIL Docurmentos 7519166/SDSPE fRG).

06972173430 (CPF) Esado Crvi SOLTEIRO() E scolzidade: 1°. GRALINCOMPLETO Profissio DO LAR Taletones Celiars
-99TBS6267

Endersgo Resdencial MUNICIRIO DE AMARAH, 07, RLUA 18 -CEP: 0 -Bairro: ALICE BATISTA - AMARAJUVPERNAMBUCOBRASIL

GUILHERME GABRIEL DA COSTA SILVA (ndo presente ao plantlo) - Sexo Masculinobtae. ERICA MARIA DA SILVAFPa(
EDLAALLEY PATRICK DA COSTA SILVA Data de Nasamento J0/11/2014 Naturahdade: Nl OINF ORMADC/ PERNAMBUCD/ BRASIL
Enderego Regdencial MUNICIPIO DE AMARAN 07, RUA 13 -CBP: 0 -Baimo- ALICEBATISTA -ANARANPERNANDUCOIBRASH.

Quahicat;in do(s) objetols) mvotvﬂo{a}

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dola) Sria): MHGEL que e Kava empogse doia) Sak MANGEL
CategoraldarcaModelo. MOTOCICLE TR/HONDAP OF 100 Cbyeto apreendide: Ngo
Quznnigade: (UNIDRDE NAOINFORMADA)

Piaca PGXD2403 (FERNAMBUCOMA DINF ORMADD)

Comptmanto!ﬂbsarv:;:o
EI TUAESTADELEGACIAA No'ncmNTE[ﬂaimmm mmqn mwmmuumsmm
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ATROPELADO POR LIMINDIVIDUO CONHECIDO COMO MANOEL OFATOACONTE DENCLA
REFERIDO ENDERECO, COMFORME DECLARAGAQ DO HOSPITAL M. mﬁumFﬁnmmuﬁ Mmm mmm
CONS T EMLALDO MEDICO. s:—mmsmm?‘ DECLARAR " - o o -

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

A hiea s BB S Ua
E Ris DA SILVA
(NOTICIANTE} "
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