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CNPJ 09.769.035/0001 64
INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
O VARGAS - UM, - G295 - BA

IRRO HOVO O1.1N0A

PE 53030 @10

DADCS DO CLIENTE Lo 2ootn Jun 2019
[ HICHELLT WR25T0 A sipya HARQUEATRICULA:
RAMGELIM, . 00021 - Ca5h 4 - CIoape TAEAJARA OLINDA PE 53369
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Boletim de Ocormréncia file: HIC JUgers/SD 3/ infopol/xml/BOEPreview him!

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
EGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRICAD - PAULISTA -
DP28CIRC DIMISSDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19 EQ118002944

Ocorréncia registrada nesta unldade policial no dia 14/03/2010 as
15:02

DE TRANSITO COM

eu no dia 1/10/2018

= I ki 5
que acontec

as114:3

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE MORENOD, 1, BR-101 SUL - Bairro:
CENTRO - MORENO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Refurdncia:
PROXIMD AD ANTIDD POSTOD RODOVIARIO FEDERAL

Local do Fato: ¥iA PUBLICA

Pessoa(z) envoividais) na ocorréncia;

BESCONHECIDO (AUTOR VAGENTE )
MARCELD VINICIUS SILVA MARQUES { VITIMA)

Gbjetu(s) envolvido(s) na ecorréncia:

VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sri{a}:
MARCELGC VINICIUS SILvA MARQUES

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCGELO VINICIUS SILYA MARQUES {presente ao plantfio} - Sexo:
Masculino Mba: MOCKELL!I CRIZTINA SILVA MARGUES Fai JOSRE ALEXANDRE
MARQUES Data de Nascimanto: 28/8/20908 Naturaiidade: PAMLIBTA / PERNAMBUGD /
BRASIL Documentos: 18487128/8E8C/PE {RQ) Estado Civii SOLTEIRO(R) Escolandade: 2°,
GRAU COMPLETO Profissan: EBSTUDANTE Telofonsas Cealuiares:

-988381887

Enderego Residencial MUNICIPIO OF OLINDA (BAIRRO), 1, RUA ANGELIM N° 21-# CIDADE
TABAJARA - CEP: §5000-000 - Balrre: CENTRO - OLINDA/PERNAMBUGO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantfio) - Sexo: Masculino Naturatidads: NAG
INFORMADO / PERNAMBUGD / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCIGLETA {(VEIGULO) de propristads do{a} $r{a) DESCONHECGIDG, que estava em

de 2 14/03/2019 1454

F - L .
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Boletim de Gcorréncia file fC JUsers/SD S Lintopolfxmi/BU Erreview. nim!

posse do(a) Sris) MARCGELO VINIGIUS SILYA MARRUES
Categona/Marca/Modeio: HOTOCICLETA/HONDAXREZ 00 Objeto apreandido: Miae
Quantidada: 4 {UNIDADE NAD INFORMADA)

Descrigdo: MOTOCIGLETA HONDA XRE

Complemento / Observaclo

RELATA QUE NO UIA DO FATO VIAJAVA NA OARVPA CA MOTOGICLETA HOMDA XRE,
DE PLACA NAO INFORMADA, A QUAL ERA CONDUZIDA PELO COLEGA DE NOME
INALDO, QUANDD RECEBERAM UK TRANCA DE UM VEICULOC DESCONHEZIRD QUE
SEGUIA COM DESTINOG A VITORIA DE SANTO ANTAG, OCASIAD EM QUE O QUEIXKSSO
TOMBOU AO SOLO E DESHAIOU. A VITIMA FOI SOCORRIDA FELD SAMU PARA ©
HOSPITAL DE VITORIA, DEPOIS REMOVIDO PARA O HR EM REGIFE. PELO EXPUSTR
PEDE PROVIDENCIAS.

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

ARGE. G VIHIQ'US SILVA FIARQUES

(VITIMA)

B.O. registrado por: ANTONIO JOSE WA W SILVA - Matricula: 3810645

1&/URFEGTS 14:5¢
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PREFEITURA MUNICIPAL DA VITORIA DE SANTO ANTAO viTo RIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE b SAMTG RATED
SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que MARCELO VINICIUS SILVA MARQUES , Filiagdo fose
Alexandre Marques e Michelli Cristina Silva Margues, sexo Masculino, 18 anos,, CPF
125.012.314-30, identidade 10.187.129 SDS PE, Residente Rua Angelin, N2 21 — A, Tabajara,
Olinda - PE. Foi atendido pelo Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia {conforme Registros)

01/10/2019 35 12:13 horas, Ocosréncia 533898

Observacdo: Transcricdo, na integra, do item “Causas Clinicas — Histéria Clinica + Hipétese
Diagnastica Conhecida , anotadas na ficha de atendimento.

Paciente conforme registros vitima de acidente automobilistico (COLISAO MOTO X CARRO),
Proxime ao Posto Rodevidrio Federal de Moreno, BR 232, Realizado protocolo de Trauma e
encaminhado para o HIMO, apds estabilizagdo transferido para o Hospital da Restauracdo
senha 5525296.

Vitdria de Santo Antdo — PE

T b mei—— , a— - i "

15 de Fevereifd de 2019 -

. "%,,,OOI
fe QS

Anténio Carlos de Oliveira Santos
Coordenador Geral do SAMU

de Vitéria de Santo Antdo

b e _____ |
Av Henrique de Holanda s/n Lidia Queiroz - Vitoria de Santo Antdo - PE
J Email samuvitorial92@outlook.

1=

™ g Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/09/2019 19:48:31 Num. 50198106 - Pég. 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190902194831890000000494 16881

4 Numero do documento: 190902194831890000000494 16881




-

b
SUS I
bt Wi
-
B

Be L -
i = HJMQ PRS0 R
Pdwssag virary oo
Vide @ izoreanaics

Nome: MARCELO VINICIUS SILVA MARQUES N© registro: 752702
Dt. Nasc.: 28/03/00 - 18 ano (s) Sexc: Masculino
Mée: MICHELLI CRISTINA SILVA MARQUES Fone:

- SEM SUS

Endereco: R ANGELIM, n® 21, TABAJARA, OLINDA - PE

Data/hora: 01/10/2018 - 13:05 N° pag.: 1/1

Setor: Leito:

CLASSIFICACAO DE RISCO

ANAMNESE:

Moto - S
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU RELATA ACIDENTE DE MCOTO , EPISTAXE , LACERO EM SUPERCILIO D +
SINCOPE + { AVALIACAQO CLINICO } +DOR EM MSD E EM MID AS 12H({ AVALIACAO TRAUMA }

EXAME FISICO:

Pa; 110 X 80 mmHg Temp: °C HGT: 136 mg/dL.
Peso: Kg Aftura: m SP (2:98 %

Observacao:

FC. 77BPM

Classificacdo de Risco:  URGENCIA - AMARELO .
Encaminhado para: CONSULTORIO - CLINICA MEDICA
Especialidade; CLINICA MEDICA

COREN: 226186 R
Enf. RAFAELLA MARINHO FALCAO

Av. Henrique de Holanda nP87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de Santo Ant3o/PE
Contato: (81) 3526-8833

r -
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Nome: MARCELO VINICIUS SILVA MARQUES N? registro: 752702
Dt. Nasc.: 28/03/00 - 18 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: MICHELLI CRISTINA SILVA MARQUES Fone:

- SEM SUS

Endereco: R ANGELIM, n° 21, TABAJARA. OLINDA - PE

Data/hora: 01/10/2018 - 13:14 N9 pag.: 1/1
Setor: Leito:

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

Moto - S
ALERGIA: NEGA
QUEIXA PRINCIPAL:
{-3

PACIENTE TRAZIDO PELQ SAMU RELATA ACIDENTE DE MOTO , EPISTAXE , LACERO EM SUPERCILIO D
+ SINCOPE + ( AVALIAGAO CLINICO ) +DOR EM MSD E EM MID AS 12H{ AVALIACAQ TRAUMA )

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU RELATA ACIDENTE DE MOTO, EPISTAXE , LACERO €M SUPERCILIO D
+ SINCOPE + ( AVALIAGAQ CLINICO } +DOR EM MSD E EM MID HA 01 HORA,

AFIRMA USQ DE CAPACETE.

RELATA PERDA DE CONSCIENCIA

EXAME FISICO:
Pa: 110 X 80 mmHg Temp: ©°C HGT: 136 mg/dL

Peso: Kg  Altura: m SP 02:98 %
Observacdo:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

TCE + FX EM OMBROD?

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 25143
Dr.a RAYSSA QUEIROZ DE ALBUQUERQUE

Av. Henrique de Holanda n®87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de Santo Antdo/PE
Contato: (81) 3526-8833

L 1-;.1....'!'& Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/09/2019 19:48:31
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Tomo -

igﬁﬁ Wi, LR Y
Frgc: f,i(h. L R Y

Nome: MARCEL

Mie  MICHEL e () Qistro: 75270
- SEM SUS NA SItva MARQUES Fon:: Masculing

Endereco: R ANGELIM, n° 2
1 T,
Data/hora: 01/10/2018 OABAJMRA OLINDA P

Setor: Leito: N pAa: /1

—_— T

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSF ERENCIA

81

SEUv e ) duads

EXAME FiSICQ

PA: X Temperatua: HGT:
Altura: Peso:

ANAMESE DO MEDICO

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU RELAT
A ACIDENTE DE MOTO | EPISTAXE,
D+ SINCOPE + (AVALIACAQ CLINICO ) + DOR JNCERO EMSUPERCILIO
EM M
AFIRMA USO DE CAPACETE, ) SDEEM MID Ha ol HORA
{Rigliﬁ;gSPERDA DE CONSCIENCIA (SIC) POREM NO MOMENTO CONSCIENTE E ORIENTADO, NEGA

FC: 77BPM
EGB,HIDRATADO,CONSCIENTE,ORIENTADO,ECG15
AR E ACV SEM ALT

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

DOR EM OMBRO D E SQ

PACIENTE NECESSITA AVALIAGCAOQP DO BUCQ (FRATURA DE MARIZ?)

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

CONDUTA

1) TCE?
EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

DADOS DA TRANSFERENCIA

Local: Hosp. Restauragdo
Motivo: NEUROCIRURGIA
Senha: 5525296

CRM: 24471
Dr. CAROLINE SPEROTO MOREIRA

———-———4—__—:—1—:’*
[fvelyt to Antac/PE

i Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitoria de 5an /

Av. Henrique 9 1O Contato: (81) 3526-8833

_____--_
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAQI\O

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : MQ,
Nome : M LY Lo N iw s Cigah S | Ve I
Foi atendido as A9 7 G hs. dodia A Ao AX

HOSPITAL DARESTAURAGAD

Diagnostico Pravavel ; y LA N .
ChHO ’ -

-Qw.g Aol 2T WITO - & AO an (OR

S ECETo N FPSREY U N FERS ol e oPW

Tratamento Realizado 7 -
PV ”f‘ukO/'C- UAHONCQ N2 ey
@l Rwmfo

Observagao . AL \ O fSan& . V)M&Qﬂ_t 'CID
Qeaal, Molo B Y

Copia de :

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratarnento ambulatorial, segundo a recomendagio N° 04/2002 do Ministério Pablico
do Estado de Pernambuco.

Céd. 0157

1=
™ g Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/09/2019 19:48:31 Num. 50198106 - Pég. 9
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190902194831890000000494 16881

4 Numero do documento: 190902194831890000000494 16881




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAQI\O

SERVICQ DE NEUROTRAUMATOLOGIA - FICHA DE ESCLARECIMENTO

Atendimento n°®: 4}? L4 A 4
Nome : MM_ C{’fﬁ U.f Arlrlr 2D g\ f[/ 4 /(/V\r ?W—)

Foi atendido as h do dia (9’( 10 1 1d

Diagnéstico Provavel j/( o

datadaaitaﬁi A8 A

Este paciente devera retornar para EMERGENCIA em caso de :
CEFALEIA( dor de cabeg¢a que ndo alivia )

VOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem apds a aita )

ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE AOUTRA )
CONVULSAO

OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde que nao haja
Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL)

@Wmmme@eummﬁum
Observagao : (l§ ﬂ%\ Dd /

< ‘ i“‘:‘
ATENCAOQ : Este documento destina-se a comprovagao de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do

Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendacéo,
N® 04 / 2002 do Ministério Publico do Estado de Pemambuco.

Ced. 0163

HENES \ssinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/09/2019 19:48:31 Num. 50198106 - P4g. 10
"'"-f ™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190902194831890000000494 16881
5 Numero do documento: 19090219483189000000049416881




Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAQ
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N® Atendin;ento :'l 5 q 14"(
Nome : MJ\(A/QQ \’A"\(AN——'\ S/‘&v@ M’“""’)(r-’—'t
Foiatondido as 43:S L s dodia 81, 10, 4Y

iagnastico Provavel ?“’\c'*j\f\_ \/«j«‘;\-ﬂ M o&-c'.lz_j;\...

iﬁtwmw (Do coe  Aohoo, - OFV

S Cip $92.2
)CNMG\ o 1Y ko~ S W@MJM

/
/ /
[
Tratamento Realizado : O T’dﬁ\——:’ E'D [ -SRN \_,:AO"\

,’)?f\""aﬁfq—\-—o .5vawﬂ

Observagao : mm ) Q A»A/‘Jm /\./ O‘J-"—'
Ay 49/1&/—71(_3-3-—1* oA e B s OF 00 A

Copia de : MD\ BM FF C 97/’? 0/ 73)

~ =TT 02 Médicd - GRM NP

ATENGAOQ : Este documento destina-se a comprovagiio de atendimento hospitalar ou
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendacdo N° 04/2002 do Ministério Publico

do Estado de Pernambuco.

Cod. 0157
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