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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ~C DIM/2*DESEC

DELEGACIA DE POLICIA DA 006® CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP6°CI
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0096001451

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01 /03/2019 as 17:11

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

1/3/2019 as 10:00
Fato ocorrido no endereco: AVENIDA CAXANGA, 01 - Balrro: MADALENA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: BCO SANTANDER

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SUSP (AUTOR \AGENTE )

ESTADO ( OUTRO)
JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ESTADO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO (presente ao plant&o) - Sexo: MasculinoMae: VALDETE RIBEIRO

DE CARVALHO Pai: JOSE RODRIGUES RIBEIRO DE CARVALHO Data de Nascimento: 29/14/1978 Naturalidade:
RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5321137/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°,

GRAU COMPLETOQ Telefones Celutares:
- 983014692
- 985914585

Endereco Residencial: BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRO), 25, RUA ANTONIO MACHADGO - CEP: 55000-000 -
Bairro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
SUSP (nao presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO |

BRASIL

ESTADO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO
Nome do Representante: - Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimente comercial: - Telefone

de Contato: -

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

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ESTADO, que estava em posse do(a) Sr(a): ESTADO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo
INFORMOU 2 VITIMA QUE VINHA CAMINHANDO EM VIA PUBLICA QUANDO, EM DETERMINADO MOMENTO,
APARECEU UMA PECA A SUA FRENTE, QUE FARIA PARTE DE UMA VIATURA DA POLICIA MILITAR E QUE
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Assinatura da(s) pessoa(s) prasento hasla unldade policial
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B.O. registrado por: JORGE RchsinjrnzrrAs DOS SANTOS
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5 ,@ = /f//;/w UNIDADE DEPROB;JT;:TENDIMENTO | Maria Lucjnda

Fundagdo Manoel da Silva Almeida

e

Mome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento: ~ 01/03/2019
416605-JOSIAS JOSE R
IBEIR

Se e 405m 29/11/1978 Prontudrio: 00416605

2CH Contatos:
MASCuLNO - / 81-983014692 No Atendimento: 01273676
- Enderego: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
VALDETE RIBEIRO DE CARVALHO RUA ANTONIO MACHADO , 95 - CORDEIRO | Médico: FELIPE SILVA FRAGOSO CRM: N° 26180

- RECIFE/ PE - CEP: 50630020
\REGISTRO CLINICO
QPD/HDA: e

[TRAZIDO PELOS BOMBEIROS COM HISTORIA DE ATROPELAMENTO.
QUEIXA-SE DE DOR EM MSD E EM QUADRIL DIREITO

EXAME FisICO:

EGB, COTE

FERIMENTO CORTO-CONTUSO EM, BRACO DIREJTO DE APROXIMADAMENTE 4CM.
DOR LEVE EM QUADRIL DIREITO A MOBILIZACAO.

SEM ENCURTAMENTQ OU DESVIO DE MEMBRO.

‘ DIAGNOSTICO:

POLITRAUMA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXAN(A - DEFIEE . nE 1 ~Co cANOACON f CAME. 01_21R442AR /CGC: 9767633000609
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: ol ' UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Mgi—aLu_c_mdq
é/ﬂo CAXANGA Fandosto Monoe! do Sitva Almeida
Nome: Idade: Nasdmento: Data do Atendimento: ~ 01/03/2019
416605-)031AS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO 40a3m1d 29/11/1978 Prontudrio: 00416605
Sexo: Contatos:
MASCuLINg - ) / 81-983014602 NO Atendimento: 01273676'
M5 ' Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
- Enderego:
. NO 0
- VALDETE RIBEIRO DE CARVALHO RUA ANTONIO MACHADO , 95 - CORDEIRO | Médico: FELIPE SILVA FRAGOSO CRM: N© 2618
- RECIFE/ PE - CEP: 50630020
| ATESTADO MEDICO J
DE ACORDO COM A LET N° 605, DE 5 DE JANEIRO DE 1949, ART. 6°, LETRA f, ATESTO QUE
Y .
0 Sr.(a): JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO RG DE N°: 5321135 ORGAO EMISSOR: SDSPE
CPF NUMERO: - FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE DE SAUDE NO DIA 01/03/2019
©  NECESSITANDO DE 13 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES (NO TRABALHO OU ESCOLA), CID-10

O ESTANDO APTO PARA VOLTAR AS ATIVIDADES

O outros:
RECIFE SEXTA-FEIRA, 01 DE MARGO DE 2019 as 14:48  HS.
Prestador: FELIPE SILVA FRAGOSO CRM: 26180
AUTORIZAGAO

Eu, JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO autorizo a registrar o diagndstico codificado CID-10 .

Assinaturd do Paciente ou Responsavel

RUA RIB| ESSOA -
= CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609
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| Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

Paciente: JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO Prontudrio: 00020936

Data de Nascimento:
29/1 1/1978 Idade: 40a 5m 7d Sexo: MASCULINO

RECEITUARIO

SOLICITO

RX DO PE ESQUERDO ( AP E OBLIQUO)

_ R0 w1ty ns

7 DE MAIO DE 2019

JADER WANDERLEY BARROS E SILVA FILHO - CRM: NO.10897

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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@ Secretana de Saude do Eatado dn Pemambuco

HOSPITAL é@
Getillo Vargas ;

NOME cmp&ﬁ& [7« 7 /W //[;//Z/&

RECEITUARIO

SEXO:

FC ] ™

i)ADE: / T 4 } /
,/’//,ﬁ

HGV.1002.V 1 2013.

Avenida General San Martin s/n - Zordeiro
Recife/PE - CEP 50,630,080

Fone: 0XX 81.31845600
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo

UPA CAXANGA - (SUS BH)

Data e hora retirada da senha: 2019-03-01 11:35:01

Nome Paciente:
Cod. Paciente:

Data de Nascimento:
Sexo:

Idade:

Senha:

Convénio:
Atendimento:
SAME:

JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO
416605

29/11/1978

Masculino

40

CG0076

2-8SUS - AMBULATORIO

1273676 [N

Periodo: 2019-03-01 11:35:01 - 2019-03-01 11:39:01

Prioridade:

Cor:

Queixa Principal:

Observagio: HAS-

DM-

HGT-

PESO
Fluxograma sintoma: TRAUMA LEVE

Discriminador(es): -DOR LEVE

- CONTUSOES E ESCORIAGOES

Especialidade:

Sinais Vitais Lidos:

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

- ESCALA DE GLASGOW: 15

- REGUA DE DOR: 4

- CAPNOGRAFIA: 97.00 %

- FREQUENCIA CARDIACA: 71.00 BPM
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MM/HG

- P.A.DISTOLICA: 80.00 MM/HG

- TEMPERATURA(C): 36.00 C°

PACIENTE TRAZIDO PELO BOMBEIRO, APOS ATROPELAMENTO EM VIA PUBLICA.
OCORRENCIA: 1230977, APRESENTANDO LESAO EM MSD E ESCORIACOES.NEGA

SINCOPE OU EMESE.
DOR EM REGIAO LOMBAR.

Acolhido(a) por: CHRISTIANE LUIZA DE FREITAS MEDEIROS - COREN: 362797 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 2019-04-17 08:52:07
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