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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengo ac pedido -:i-a(a)
Sria)  WELLINGTON JESSE DA SILVA CPF-039.881.03462 e
RG-6.293.925 SSP/PE, que consta nos registros de ocorréncias N°1804250509
do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimenio realizado por esse servigo,
sota) mesmo(a) no dia 25/04/18 as 18h e 00min, no endereco RUA SAQO
NICOLAU DE LIRA, JOAO MOTA, CARUARU/PE, com queixa de COLISAO
DE CARRO E MOTO tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPORTE BASICO,

2ue prestou atendimento a vitima no local, sendo transportada para o HRAL

—& acordo com o registro de informagfes do SAMU, foram
‘zatizados no (a) paciente os seguintes procedimentos: Avaliacéo, imobilizaczo

2 remocac

Caruaru, 19 de Junho de 2018

Tiago Acic.
Coordenador Geral do SAMU Regional Agreste

“acebi esta declaracdo do SAMU REGIONAL AGRESTEem . [
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

BCOF Mo RS LT SO P E T

=

Atendimento: 408978 Prontuario: 317439

Nome: WELLINGTON JESSE DA SILvAa
Data Nasc.: 27/03/1883 idade: 35 Sexo: MASCULINDG Cor: PARDA Raligido:

CPF: RG: 6283925 CNS:708303796633170
Endereco: RUA GERCINO VIEIRA N°: 45
Bairro: VILA PADRE INACIO Cidade: CARUARU Bﬂv&cPE
CEP: 55024000 Fane: 991348500 ProfissBo: AUTONOMO :
MNome da MBe: ANTONIA GREGORIO DA SILVA l o3
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: CIRURGIA GERAL
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE a
EMERGENCIA -

ORI IEDE DALRS AAVRATE

| |
| Temmo de Responsabilidade de Alta a Pedido () Pacients { ) Familia
amiiar

| Responsabliizo-me pela imediata retirada d 080T como abso mento
o paciente dese
| sobre todas as conseguencias que esse ato possa mrrela: g . futo conhect

| Nome:
! Enderego: vy
Tel.:

/iaia: ! )
| 3 Assinatura _J

| A do de Procedimeto
|—“E~—’tﬁ__.__._ { ) Paciente ({ ) Familiar

| Nome:

E Endereco: -

| Procedimento: =

|

i Assinatura -

ﬁag. Definitivo:

|4 Alla () Cirurgla { ) Obito E
%Tmn&fﬁnﬂa: { } Evadiuse ¢} Termo de Alta a

{ ) Meihorado ( ) inalterado ( ) Obic

i{ } Curado
| Data: i ! Hora: Médico:
425/2018 6:58:18 PM U mento
i suario do Atend]
SIMONESGC
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Resumo da Classificagko de Risco - Protocolo  HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
25/04/2018 18:50

| NomePaciente:  WELLINGTON JESSE DA SILVA
Cod. Pacients:
Data de Mascimento: 27/03/1983
Sexo: Masculing
Idade: 35
Senha: U00ze
Convénio: - =
Atendimento:

25/04/2018 18:50 - KARINA ALBUQUERQUE NEGROMONTE - COREN: SE/NU - FUNGAO: ENFERMEIRO{A) -

Prindase AR N N B T

Cor: T == AMARELO
2uekxa Princinal: :?ETE TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM FRATURA FECHADA DE

Fluxograma sintoma: QUEDAS

Discriminador{es):

- DOR MODERADAT
Especialidads

CIRURGIA GERAL

Acolhide(a) por: KARINA ALBUQUERQUE NEGROMONTE
Data; 25/04/2018 18:50
Sisterna de Acolhimento com Classificagfo de Risco , Pagina 1de 1
—— B

¥ Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 17/07/2019 11:16:07
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071711160751600000047181701

% Numero do documento: 19071711160751600000047181701

Num. 47914673 - Pag. 4



r B |

SECRETARIA DE SA UDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
~RESUMO DE ALTA

A / / e
Nome: (/{,{; / Z.3 1 /;;;*:‘«-f Yoy, .{f’ S [//‘b

4
Prontuario: %{ 2 Z/ 5 5

Data: Vi i Hora:

DIAGNOSTICO:
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AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

JCF ?{’_5,;1,.,{,11 J A A f _.

TRATAMENTO REALIZADO: / 7
O P oyt
pet) /

(i w
Alta Hospitalar: Data:_/ > [/ C' 7 / 15

ar g {3 LRe nte
; ke g
Ass. |do Médico e CRM :
Carimbo :
1] _:!'_r_._
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RELATORIC MEDICO PARA AVALIACAC DE INVALIDEZ PERMANENTE { TOTAL DU PARCIAL}

DECLARACAC DO MEDICO {DE PROPRIC PUNHO)
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ALTA MEDICA? FFisim { ) NAD _
EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENCA PRE-EXISTENTE? : (1S (UnNAD
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

{ JA INVALIDEZ £ TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO

{7¥A BNVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL {especificar o segmento ou drgdo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAQ AFETADO
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AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODODE | 2- 04 - {f A
A= L= E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAD COMPLETAS E VERDADEIRAS.
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ocAL Op zo1n 200 DATA /7. £ 2-(4 ASSINATURA ECARIMBO
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TSN Sacratan o o Diefless Sond - INFTPDL

GONVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECSETARIA DE DEFESA SOCIAL
SOLUICIA CIVEL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA §88° CRCUNSCRICAD - CARUARU - DPES*CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM OE OCOREENCIAN®. 1RF0178002116

Ocorréncia registraca mesta amidade policial no dia 21/06/2018 35 11:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITINA NAD FITA - Culposo (Consumado) que acontecey no dia 25412048

85 1745

Faly 0Ccormo no enderscs. MEISCIPS0 DE CARSARY, 1, RUA BAD MICOLAU DE URA - Baimo: J0&G
180T 2 - CARUARLY PERMAMESSO SRASE
Local de Fa VIA PUBLICA

Pesscafs} snvolvidais] s ccormiacks
PESEOA DESCONSETTA | ALTOR ASENEE)
WELLINGTON SSSSE DA SEVA (VTR )
* LB |
Objsio|s! srvoivicois) ma scorrisces

VEIC1IAD: (Lisasdin na Ec 42 coawrénca)) ges extava em posse deda) Sr{a): WELLINGTON JESSE DA
Sova
VEIDULTD: {Usads s gerechs S8 comrrenca |, @ tstava em posse dofz) Stfa): PESSDA DESCORHECIDA

Qualfragic da(s) pessoals) emmchadals)

WELIINETON JESSE DA SILVA (presente ac plantio] - Soxo. Masculinolfe ANTOMA GREGARIY DA SH VA S

NAD DELARADQ T5F ¢ "B rv i TS Neucsicsie CARUARY | PERMAMBUCD / BRASH "roorenios E293025SIF/PE

{RG) UIVEE103462 ([CPF) =200 O CASADOA; Sscdencade: 7', GRAU CONPLETD 065 COBRADOR T=riomes Celires
- S1994S 11T

Feagncid RUA GERCIED VIERA - CARUARUPERMNANEUCO/ERASIL = 0 & SUNCEFID DE CARUARLU, 45, VILA PE,
INACID « CER (- Sniores S0A WElTA - CoARUANERER M AL U0 OrEmaSiy

FESS0A DESCONHEQ DA (ndc presents a0 plantiv) - Sor Mescullew sossics= NAO WFORMADO |
PERHAMBUCO ' BRASIL

Dualficagdo dols) cbjeto{s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), qus oslava em posse dofs) Sejs): WELLINGTON JESSE DA SILVA
Categorafbercabdels MOTOGCICLET AHOND ACO 150 Chist) arneenses: mls.
Cor! PRETA - Cuanivisds: (UNIDADE NAD BNFORMADA]

Aace: pEMSESY (FERNAMBUCOICARLIARL) Clasal QU 20 18700 RA43588
Ao FabricacloModse. 204492042 Corbusthvel RLCOMASOL
[esorgds EM HOME DE: LUCIAND MATIAR DOS SANTOS

CARRO (VEBCULD) d= propriedade doa) Sra: PESS0A DESCOMMECIRA sus ssss am poass doja) Sria ) PESSOA
DESCONHECIDA

tis fEerAritisdh. pa goud pomaniucoVisualizsB o Rdie TRSidOe T1707 i BE s sl baPriocoal = ACDENTEDE TRA., 12

¥ Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 17/07/2019 11:16:07 Num. 47914673 - Pag. 7
 https://pje tipe jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071711160751600000047181701
Numero do documento: 19071711160751600000047181701



VIS Seramace Defass Somid S INFOPOL
Catsgormiblarcaiibieds: AUTOMOVEL NAD INFORMADG NAD INFORMARO Obulc apveandion. Nao
Duantidade {UNEDADE NAD BINFORMADA)

Complemento / Observacio

RELATA C QUEIXOSO QUE CONDUZIA SUA NMOTOCICLETA MO LOCAL DD FATOD, NA ViA PREFERENCILAL, EM UM
CRUTAMENTD, GUANDOD O CONDUTOR DO CUTRO VERCELS AVANGOLU, HAVENDD O GUEIXGSD COUIDIDG NA&
LATERAL DIREITA DO AUTOMAVEL DO MESNMD, CAUSANED AVARIAS NDS VEICULOS E S5UA A QUEDA, CONFORME
DECLARACAD RDE CCORRENCIA N® 1804250503, DO SAND REEGIONAL AGRESTE, A YVITINA FORA TRANSPORTADA
FARA O HRA. CONSTA ATENDIMENTO N° 408979 E PRONTUARID N™ 317499 - DATADD DE 25.04.2018 - 18150 -
HOSFITAL RECIONAL DD ACRESTE.

Assinatura dais) pessoals) presente nasta unidade pollcs
= loteinle lae 7"3*5& = DA Sk,

WELLINGTON JESSE DA SILVA -
[(VITIMA)

B registrade por 2ONALGD SOARES DA SILVA~
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7 3 CNPJ 09.769.035/0001-64
&, compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014208.2
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