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BRUNO BARBOSA MENDONCA

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JORGE ALVES DE SOUZA FILHO AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

3190240630 Fortaleza Invalidez Permanente

19/06/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 12/04/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA EXPOSTA DO HÁLUX DIREITO.
FRATURA DO PILÃO TIBIAL ESQUERDO.3
TRATAMENTO CIRÚRGICO - OSTEOSSÍNTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MÉDICA. 4

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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JOSÉ FROTA 
Resumo de alta 

INSTITISOR 
bit 14HoftAny-YR216  

W SUEZA FILHO 

DATA DE INTERNACAO 

DATA DA ALTA) 

POOTOIS 

57 .31 00 

CIDADE DE ORIGEM 

FORTALEZA 

IDADE 

de I (OPERADA) 

CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAD, 

RETORNO AO AMBULATORIO UR LUIZ HOLANDA EM 15 DIAS -IPSO PISAR ATÉ0 RETOIZITQWREIMNAN ATEIES SE 

STAFF COE OPEROU NIA EMERGENCIA 	
• 	 . 

STATE DO LEITO' 

RESIDENTE DO LEITO: 

RESIDENTE INDEFINIDO 
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TREPANO 
PNEUMATICO 
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PNEU MATICO 
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Mamado 
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CARLOS 
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2018 
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FRATURA DA EXTREMIDADE DjSTAL DA TIBIA (AGUARDA CIRURGIA DEE 

Retomar dia/ 	/ 	/ 

:) 
Data 	• I 	F, 



Imprimir 

;

INSTITUTO DR.,:JOSÉ FROTA 
2.4 HoRAS DE PROTEÇÃO À.VIOA 

Atestado Médico 

AteNo para fins de comprovação João ao trabalhe, que os dados abanco são a Verda‘ie servem de 
mi armação sobre as condições e raiões da internação nesle Hospital am relação ao Serviço de 
Daurralologea-ortopedia.  

NOME 

JORGE ALVES DE SOUZA FILHO 

DATA DE DITERNACAO 

C81072013 

SAIA DA ALTA 

308120l8 

BEIPRONT 

5573100 

CIDADE DE ORIGEM. 

FORTALEZA 

IDADE 

33 

AGNOSTICOS 

Fratura da extremidade distai da tIloci (OPERADA) 

CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESA° 

RETORNO AO ANIBULATORIO DR LUIZ HOLANDA EtIll 15 DIAS NAO PISAR ATÉ.  OHETORNO - 

RETORNAR ANTES SE INTERCORRENCIAS - RETIRAR PONTOS EM 15 DIAS - TROCAR CURATIVO A 

CADA? DIAS. 

STAFE QUE OPEROU NA EMERGENO(5) 

STAFF DO LEITO 

35 



RESIDENTE DO LEITO' 

RESIDENTE INDEFINIDO 

Retornar dia 	/ 	/ para 

Data Dispensa do trabalho par `3 o 

HG Rasa:moda - Projeto Gestão de Serve-os e Residências Médicas 



,Vá 

E :- 
NE 
ENE 
1111 

.-6 

CP 

o 

XR 

te» 





aernannAmmacersiósisciresszt 
~rua =com na atoe i FOLHA DE EVOLUÇÃO DO PACIENTE 

SAINE 

Wir4":44 

Fç I k.0  

19 Qn, 

reame: 

F 

Pronualrla 

ANOTEM-SE: diagnósticos, condutas terapeollicas, complicações, pareeeres especializados, nasultades de 
exames e altarapiles :lianas de nota. Acompanhados da essinatióre e cacheei) do módico que eVolule: 

oATA  

• 
- 1 7.4  

C/1 /4.12  larl ,?  

t 	e cv, 1.t.éNdin  
n--101.4.41,Gt  

É 	A é r 
	 anal  • 

ti  1142  le2S— 
" 	 r rr •  

9r0'. 	n"cIo 	Ma ••  ,4E, 
Ser/NSIN 

IQ 
4 	1431) 	

aert,~1111:  71T,  

01 ti- 

e- 	Nus2A- 	 /3%  

"Irglinrir  

turawk, 

TEVOLUÇAO 
F 1 	 • . • 	 i 

lazineelee 



FoumneatawnisetÁ onrewm Nos vent jutà=etirfloo 

viktnaiffl 	
~os Nom ama 

Nonit 	 Wajlatamr‘ir 

Ufa/mala: 	 Leda' 	  

Eutado 
Estado ~MC 

t000nOmosoo pr~te 

PIM 

EI51.7,» ta 	". editar 	I 
o 

Uns: 

ALD0 
o 

loae~ 

EL,Se- 1 ° Irmo 

EN. 

Rbox 

Lifoosot0000. muco:~ ofj(  

o 
onci toe 

	

uniemie ell . 	 

	

a. 	 

o 

:7 	 

0111.1 

04: 
PAT) e„,  

dA 

F 



.11010lik 

A.0•01.0 

suoa., 

PROPDPOLINTA 

PRO0OFOL and 

pReralea 

AiR1001 

01 

01P1CUNA 111 

0R/10tC11 
11.10IIVIMIA 

gr•Or G179103010011 

0091~01170  

FAZ 	DtnliAl"  

141/093 

19PAINOD 

O I 

õkdal -  .....:WaTerraww" 

Mar 	 Inenfalt11111110 

a1R0,0• cabia 	 0.1.1P0Ln 
hun~ 011% taDRP0.4110. 	~ar 

~Kat. 0101 e/ AnRE1MUM • Me= 

01. 

A1.1036• 

FR4Sco 
c inZoUr4•40ome 	 RU200 

	

~131flaco 	 

UMID 

FOLHA DE ANESTESIA 

MIAM! 

AMPoLA 

~POL.. 

/AMA 

AMPOU 

A/02010 

~OLÁ 

~A 

MINPOLA 

A1POLA 

104100 12S socIAL 
40R010NOs ~Lm *na. 

SOL W111113L2'% ~. 

010/11.00 

.,wdliguniscsincson  
a 

pjumBustünst  

c0 	NetarnAto et itfludán~iittiro 

Wast141 eamannie 

Ert04~ 

Ferre& 	 

HOR11100A 

1 ,1011-rmitoOM 

~0 
0AnuEuRIO 

snni.eclion 

es0 1051 

MMIETABONA 

EZtANOSOFÕ 

C11.12P.M110103 
WieiNA 

omiROW aCøPotASA  

/101101110100)6L0 4" Mau. 

.010141ÉJGOakoonl gonu 

0000.1401A 

11EpARIpM, A~ 
100//rawf11swIA 1 can 

HIbROCC~MA 010410 	 1~0 
h ,  

—NA 

1000.1011....3 	 /a. 

- 1r0:0011. 

... 

uão0miu 21ler lu~NA 	nt141.9 

1 inG0‘010001 

• 

10E.pf RIONA looME 	 ' 	M11101.‘ .2 

'mErocurnédirta 	 /Sou 

~1100€0.0.10*/. 

~0,1MCILII 

TORNEI/Ai WS 

AMIMA 

AWOU 

1110 pe soRo 

eciRCAASP~O 

nli0A 14.30G610TRIG 

.11CALP 

[Aunai VE•1090 

MdMD! 

MUDA* 

CAVA 



lefdlieSeleISSI 

- 	 - • ratneaa 

apatfts sC 	” wr_:taarassa, 	 of 

iírS VW 
 

-noárfr 
ai~-_.-a-1S.:~1~1111". 

NeSIN reSs 

airecenN;a•ni 	
- emas N. o 

O N 

„re-rec \ 

..."1 r . 1  ! 1 O ,0"4.201#álari I/"III I, r I , 
I 	á 

  Nr- jo, er .7mor:r.2 4 aliarei" 

, If 
tinsdia'ard~ralliriern •'F 

or-~2 .- dieLav artsj 
ti?, átavredakvaSztarkageap 

mi; -•~Ct..strák,../sats#Anora 
rwrfa~sa.-  -aleis" 

?"-ri sitonww~À  sap, ""faut ao • 

oyómona 	
VIVO 

Nome anb oogxhw op oquza2 e unleulees ep sopaquedwaoy .nou ap enuatp ~caie e SOINE<3 
op sqpUflflJ topezippedse seieogied 'se;r5eand.uaG weannedruea seuipuoo .90209U501P 313-IN310,0/ 

Wn11102471 
na ,mIiuÂd 

 

~NINE No ~toadas 
nily•I'iltarso+-104•1"1"0.2 !ffif4àDi 

w2rnacullaqtansiaawventrucred . 21~ 
324310Vd 00 ovón-tona 90 VH1O4 

 



a  . 
RIFTNINII tes="sm.rrurnanriurs'ta  

. • tmoosstootanr~5. 
FOLHA DE EVOLUÇÃO DO PACIENTE 

SAME 
[ Nome, 

dolo 	...Voo 	No 	Fiito 
Í 	Prontuário Bifam Latia Datalnommllo o 	 • 

19 IKI te 

f
ANOTEM-SE: tt agnósticos, &Ondulas terepButcas, complicações, provares espedallnidos, 
eternos e allexaçõeS dignas de tinte. Acompanhado, cla essinatUre á cadrnba Inn4c1 

resultaffis de 
que ovo' u: 

"r 	DATA rkoLuç 

miranas~s4 I 	.~.2t..... ' 	[ 	•A [ e SN' 	fl 	 t-tk 	. 	 O 
a.ddrL 	 -net 

-tqa/ TA ,o, F. 
e
t'  

[ ../ Willne~renell 
tvo.5, 

,o5 	"‘ /rã 	'. - tY ~INL .„. 	. 	• - • 

Su4rwl.Oo 	TCo 	V 	"f.i 	C l'e 	o 	. 	, 
C 	L 	• 	o 	af 	leicti.d.de  8 

5  
O 	c n. 	DOI IAL 	MIMO 

St e. 	t 
, 	 /é 

tilr iff wi,  
#Q - 	• 

7 .  753 

2A =‘,1 	[ put3L.,.._,t,.- 	....51......... 

5. 	l ND5 	--t— 
EP( 

lffnla 



l
l  ANOTEM-SE: diagnósticos, condutas terapêuticas, complicações, pareceres especializados, resultadhs de 
exames e a anray6es dignas de nota. Acompanhados da assinatura e cárlmba do médico que evoluiu: 

.. 	 
1  . DATA 

rk Rolard0M0Srldná005  
~SÃO 

60 	A 	F 	 0 rAcit tArn )2.frot.to   
tak,  • ecuAstm_Afkter,ror  elo9„0„v 	,txrv»i2-7  

n-innn 4, 	
ç_kn 	a h-AM,' —To ro-o  

_V•• 	 C1112.4 

ilÂl nua 
P 	oLicdpiAor cnrauc 

I Morna: 

Prontuário 

ibPortak-Si Frat= sasfiricrscpL"'  
eorsurcerscor d.e...opto 

Um_eo  
La 
I q o 6 le  9 a g 

CILHA DE EVOLUÇÃO DO PACIENJ 
SAME  

ryc, 
Macro 

• 

EVOLUÇÃO 
. a 	- 

4.11fralrri~e 
Ar,  

ffill~edreSe~}7~~.57.45-• 1; 
WIS21111% 



0iFortalari stonaniirreli r."(  NoTraras rã Dr-4.  
arsoso.vaama iusanssam 

FOLHA DE EVOLUÇÃO DO PACIENTE 
SAME 

	' 

1 	

ANOTEM-5E: diagnósticos. condutas terapêuticas, complicações, pareceras especializados. reauttatibs de : 
acames s alterações dignas de nota. Acompanhados da assinatura e cdrImbi, do medito que ~Mu: 	

. 

EVOLU AO 	.  

t/,- 

Ir 
' 	fiAi rtninintnef 	el' N

'-'12. g." 

X, 

ir" 
• 

n 

Sas 

k  

1f 	Nars41/44~ 

C 

f 

tu)" 

4.2) $1) 
é-kC— 

ry.- "4-1-4 nerA 
vt-s7,2 r (-) 

	

'Fr 	 

b
, 	  

"" 	 all 	
. 

ir •..... :ai,. ..av ...garrai ICS;  

dfr  

te->___ C? 
Data Inmw 

2L
s I 

iq 106 azia 1_  MoP rildu I do Ente 
Dlagnealloo  



Nome: 

ANOTEM-SE: &agrestia condutas terepautleas, complicações, pereceres especialkedes, rem/Medes de 
ewames e alterações dignes de note. Acompanhados de assinatura e carimbo do ~coque evoluiu: 

L  DATA evoi.ucAo 

II 	
;At a I. ......• Le. 

. À 	

13 

lilli girflás41%.  - ‘ 11.1,a'Vt 
411. .....lorion II ir 4  _is  Ool:le 	S.a 	

e. 	-  
-,  

i..2..t ......40 

1011":5111171r11 f  

, Wiprja ir 41  

41 	. ir, 	 •  	  • 
C4433 4 4.  i ráttiM1 

	

i h 	 . 	 e 	 • 	t: INL • 	 ;Min'  
,,. 	..-NY• 	allth. 	, 1 12.1,114 	 'I  

li 	
r  

.  "PatnT .egtal - ...ø.a• 	110 	•  
r 	br• 

10  
k a, 

	

fk ,e 	InVia 
II 	 +À  

Nitra Pricarnarsarer 
areeno.weemee~ 

FOLHA DE EVOLUÇÃO DO PACIENTE 
SAME 

Dmatereen 
cvt'kc.  

13 
19 /064%  



n
eit0 EL  

ney 	 reeÁL-451. qqd—(. 

Refilai Fr zeárinuerraeltrdirt 	{_FOLHA DE EVOLUÇÃO DO PACIENTE 
BINDOMAIA~aarwiA 	 SA4 dE 

Nome: 

Ne* Dada lutare  
Z 	ig 106 vf 

zve- 
Prontuário Prontuário 

A O EM-SE: diflui coe, condutas terupeudces. COMPileacAn, pereceres esPeeedeedes• readtedes do 
exames e alterações dignas de nota. Acompanhados da assinatura á carimbe do médico que evoluiu: 



<,1 rrine 
Po 	YTfl0i  

)5- 

OL 

atat,;;;,10A 	 
..n601 

-4( 

yt I  

yerb-Yv 

Vi230  a 	vtiou. 	 jsrpr 	
n rio)  

4W3 Y/ /Citl%" gr °71igyrn 
tvpvi UI/  

xy,s1,fr 	1p"ç'sdy. 	 eirv Lyçwkry,  '-<,•6?rdirid(  
f—r7 Ward 	17.1  O 2,  
Y WflY ‘otryyrvAkj  t)H 	 

&ornam 	 VIVO 

mimosa enb aalpew Op NUME° e eliplUlan Ep SOPINI1adUa0V EqouaP  aBUISIP asnatialle a sewexa 
sppeAntei 'eope2ger0ecise SeleOnied .0945ePlIdWaa 'WuRnftdele; selnpuck) 'eorineçueeip :ag-wy310.4s, 

 

fi.OUr 9/0/ bl  
oøsuJewI %lia 1Çcgr 

  

   

nen a VAI apinlueld 

ont 
2INVS 

3.1.N310Vd OC oy•Smona Q VH10i 
~toam 

TA142!"cnr,==AWaan 0",st 



nellaniCAO 14111:44,  

A~O ara.,a 
IWIMMO 

DONE VOADA  

alatilWA6 	Ei 	Má IS  

etigh4M  1=1 	•FP1,2n031 

Utái MIL 

Cft tik MOMO 	MR1 EJ-ti 	MU áPID: 

' la41021•414a•04 	eliWeit~ 	Lins- 

 

Ca. 

    

    

"—"•=grogainelMienIZE' 

IS DD MICO 

vjgo.traum105 euaRCSO Di ouvE» 
" 	AL7J CÚPIA CONEN COM OilICJA 



ANDO 	coNotrrAso 

MAS 
A • 'RT 

4-RG _4: 	 •  

FUMAGEM 

ANOTAÇÕES/CONDUTAS DO CONDUTOR  DE VEÍCULO OEEMERGÊIQA 

DESTINO DO PACIENTE 

OITO 	O NO.RJRN. 	o mance 0~ 

ASS CO FSPOHSAVEL 
PACIENTE ACOMPANICAOG 	jed 	LI NÃO.. 

EM; 

R="NsÁva paonaussENTo: 

LISCIIIÇÃO DE VALOP.E5 ElfrREGUES! 

hz 

rr  
M5 PC RankSÁVÉL !ti° REallMeff0 

DE RECUSA 

DECLARO ESTAR GENTE DA NECESSIDADE DEATENPfMFKrO DE URGÊNCIA PORÉM, RECUSO O SEIGIIÇO OFERTADO 
MO 

[ASSINATURA 
SRMU UM 	às 	hS&UMLNOmTAL RSPONSABILIDADE PELA MINHA DECLSÀO.  



Via da acesso 1' 
Ice Ligadura D nag 

/ATA: 



Farta= " 	". "1"-4  FOLHA DILANESTESIA 

ANDICANIONTO UkI 	UAtV SEM 
CREILAUNA 	 ~POVOO 

	

atafinor—net~ 	 

LEL 

PT/Au) 
o, 

0pL4todo  ab0.10 

.Ltc—riott1O, 

IMPEI 

cromo 01 0 co 

CORO 
MAU 

SORO QUøPotocÕ. 
oMIELMt to 

ocuBiC1BSo 

looznt to 

FiA 
1LE 

B8 

118 

COL MAGO 



.... Evouao 
...-..-- c-c-  a_-.L.-r-  _s-- 	/7 ..---.. 	n a --a 

.r"? 5:,-;  L---,  ''A 	9 .27- .-e---<"--‘e. --K._ 	-._---- 
7----P.--,-  ecr A P--+""A 	.1/4 	a- s -re-c_z-b.--._ p--....c 

<— t"" "."-"' tl"".--t 	"2" .---  7.-...-r- &SE- .s-  

.4 Cn-e.-e 	••••-• .,...4 
e—a S 	4 E' .- 4 .4 ---.s.  

=-- -r-- 	.ts .---- : 	-.-- 7 ..__.. „ 

\ of  va IrF s 

I Mira 
À0.9 
AF• • ' 

A. • 	,gle_,•/ 

R, (MT)  -C4 

Vat 	 
ç'ilpp gris,  Pte 

sb..,..w.tt  

liwizsr.ainisoutouviég 
, Ixcor.rEPLCOMOR01.4. 

LI 

L.R111-.MoiC0 (1‘) 



da r 

afirICDOr 
$ Local. 

fieMe.  

Mfifiatifin deRêpeurnfinfittepfifielvfinel 

fim aebetiafide 	evo.' ~moram afifi.brefiada~. 	Ifififi•Pfifi 

malucais 	
gemam~ da NOW tara da moreadar. 

10 	03PuLDAIDENneaor. 	
lirriOVANIEDEREsiOINCIA DÉTOD05. 

,Oritits PEDIDO DO SEGURO DPVAT 

0.5.3 DE usn-rttlook ~lu FSUPLWeriddr31 . 	
nnumnin ~Nom 

  

  

o 

 

I arard•01•1 	
decaboldra:Q DAMS 

  

5; C SRL - N Lt 5 De -•-‘ 	PLa,  
c 

o 
Contislern 

7"  '3(22-5~2— —L-Mft
rCj

a  

"Rte.alriirb (?Dearlda

fl 	

.4 	Ciddia-141-E.ILL 

Cambra. para radot Da fins de direita. reabre D. <adereço acima Inlaranader reafidann• carriarevante draw 

rfirtome•BOAL 
9ECus011IDIRM4R 	ATÉ RSIODOÇO 

c3 se. RCNÓ 	 O R5101.130  s 'É aia DOO DO 

-~ãg 

O 	
rffil 

CONTA POUPANÇA ~nu nal+ a. ~tel nom 	• %xá ol 	E COMA COlaRE 	ia 1~ 

Uns...can 	hauntu 
Etscoa~(001) 001‘fifiemtefilackailLA 

deo* 

e. de mate tailandade. da ralar da Iriderdtaçadrfteemba da 

Dr 

arldav.feb ef ~add. 4que este.. Imposublb "Ao de apresentar e laudo de Mamute Médientetal I 
dregura Dna} par Donde peasrenentar uno Dm que ladarralaranla dasaparara5): 

g NU 111 IMUwealuda a feeledeatrIon5e (5...10 enNill Sande; ou . 

1
3 0 loollfiue retende e reiflo do fickleifiE eu cte Minha radancla Nd ilalra. perlam para fins doSe

lfiUnDIVAfius 

00 
 IML que atende • rapo do acidenta ou de Minha residIndh 'varia perdes Cem pv.~41...fibra 90 lisoventál ififis de pedidc. 

el 990d LM; sellfill a pmareD alentada nl.b. a Deu pedrdoderndenharaeda ~e DPVID..3~11deaperriegreare.ormbaNna dowsnantação 

ar 	da.. Etna:errando. deideD, een me autr-
nera a asallaDe [Merco Mania SSP-andara ladra pada arriara-Moda ardatenDra a quamanuala das~a 

afim 	
Effideoarranande aderença derrandia. v9rradaretala.99477. era Sa.51EadedarahloqueertliArna o rIDD~IDadvia ornardrincli Ema. anos 

ardo médica eu rendada aDdInEta da carteará !aura discorda barda 
rondul

------ ------ 

da. 	
. 

74T 

R C PI 

nr• 

R$3.30.1.00  Dat ItS5 ONDA d  

P$D.D01.COADÉPS7 DAT 

R$7.1301.00  ATÉ R$10.000.00  

ACAMA DE0.510.0000 

• 

11) CONTI.:53WRI A0ÉNCIle=0 

Nar....4101..~1 	 o&doweidokl 

oNT 

A 

pan 
	fini de 
	de 

}ala 	"raç  
oe1dodbftu a'a 

de!»' 
I: IfiLarbdo CI 

ei 	parfielrolol: o Lm El 

fil

ido  

E] 5" El ao 	
e 	arame quantas' neadturaelerateddr 	" [3 N"  

' 

que a Seadiradan Lidei' paDaD,m..0 daraciadadadeniaaile ',Ser 	
Pfififi por ~e áfinst Fe . eficifirlos 

de errando duna. Dada dadive qualquer andaria Orr &dando liar readddeDa Dread safar Da nadada de desurda a 
arra ~Mal pealntraDi do ardida 19900 exata Penal 

A: 	
UI 

.1.1Wil_a 	

Difflitar) ars 

• 

firae,. 

dei 

„ 1:1•••• 
ntanni 

a 

se 111-`1 fl em, PI 	* I Nom  

Iara 





GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 
POLICg CINAL 

. 	DELEGACIA (1E ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 

Impresso M2 20191099E2 
BOLETIM DE OCORRÊNCIA W 301 -574 / 2019 

Dados da Ocorrência  

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 

tata / Hora da Comunicação :14/02/2019 1E:34:38 

Data /.Hora da Ocorrência: 19(06/2018 01:00:00 

Endereço da Ocorrência: 
RUA PADRE ANTONIO NUNES GI.W.GEL 

1Complemento: 
Bairro: BONSUCESSO 	 Município: FORTALEZA/CE 

!Ponto deTteferência' 
Dados da(s)Vitima(s) 

Norne:JORGE ALVES DE SOUZA FILHO 
I Nascimentw 19/05/1985 CPF: 044.418.353-10  

IRG; 2007012037280 	Orgâo ErnissorSS" DS 

Filiação: FRANCISCA LIDUINA ROORIGUES DE SØ (.0 

JORGE ALVES DE SOUZA 

' Endereço: RUA V DE MAIO, 2794 

I bairro: GRANJA PORTUGAL 
'Município:FORTALEZA/CE 
!Pais: BRASIL 	

Telefone:  (P5 ) B701-413 

Dados do(s) Veículo(s) 

1) Placa: PNB5067 Uf: CE Município: FORTALEZA Chassi: 

9C2KC1680FR305280 RenaVam: 1060799828  Tipo do Veiculo: 

1 	MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150  FAN ESDI Ano 

1 	Fabricação: 2015 Ana Modelo: 2015 Cor t)ustívnt ';ASOLINA/ALCOOL 

Cor: VERMELHA Proprietãrlo: GERLAN PIAR]. ...E OLIVEIRA Situação: 

1 	NÃO INFORMADO EnvolvImento: COUSA° 

Histórico  

c
OUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR 

QUE, NA 

; DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLAttA PNB-5067 NA 
	1 

RUA PORTO VELHO QUE AO ENTRAR NA RUA PA! PP ,.1/TONIO NUNES 

I
GURGEL UM CARRO DE PLACAS ANOTADAS AVAI 	A PREFERENCIAL 

I COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VI /IMA PC AS/ ALTO, FICANDO 

I
LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SA/IU PA[ HOSPITAL DISTRITAL 

I
MARIA JOSÉ BARROSO DE OLIVEIRA - PARANGABA E DEPOIS A 

VITIMA FOI 

I TRANSFERIDA PARA O INSTITUTO DR. JOSÉ FRO 	
A DA MAIS DISSE. 

11/1/1///// 

I±DBS:COMUNICAQ0  FALSA É CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.  

DELEGACIA DESTINO DELEGACIA DE ACIDENTES E ,
DE TOS ' "'MUITO 

RESPONSÁVEL PELO REGISTRO : 

	

FRANCISCO DELANio 	-G - 

RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO: 
 

JOSE ROCRIG IF) 
VISTO DO DELEGADO(A) 	moem/ri 

DELEGACIA DO ACIDENTES E DELITOS OETRANanl 	 IJOI70111104459 



GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 

, POLICIA CIVIL 
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 

Impresso n/ 2019109902 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA Ff 301 -574 / 2019 

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 125788-1-9 

DELEGACIA DE ACIDENTES E umes DE TRANSITO 



Responsável - Protocolo 
SAMU 192 Regional Fortaleza 

Mau riciZs Alv 
SAME-SAMU 192 

Regional Fortaleza 
Mat '45659.1  

Maurtclo Lopes Alves 

acuur.0 om 
couce. SAME - 

RegiOn.F1 
Mia. .lefEl 

Roberto Gomes de Lima 
Coordenação -SAME 

SAMU 192 Regional Fortaleza 

Artes 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA - SAMU 	
4;  Prefeitura de 

SERVIÇO DE ARQUIVO MEDICO ESTATÍSTICO - SAME 	~ Fortaleza 

111%:ffi 	
„Trs 

saíEike. 	
DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou 

atendimento ao Sr. Jorge Alves de Souza Filho • C.P.F. 044.418.353-10, no dia 

19/06/2018, s 02h11min, na Rua Padre Antônio Nunes Gurgel, no Bairro Bom 

Sucesso, vitima de acidente de trânsito. 

Declaramos ainda que segue em anexo cópia do Prontuário do Atendimento acima 

mencionado. 

Documento requerido por meio do Processo n°  P438218/2018. 

Fortaleza. 19 de novembro de 2018. 

SAMU 

192 

A e ti ciosamente, 

RIJA PADRE GUERRA. 'MO - leAROUELANDIA - CEP. .1045.5,360 

o 
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