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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE AL

- DPCIN - DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTER!OR
_ DELEGACIA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ.
Rua Joaquim Rogéric. n° 268, DNER, Santa Cruz - fone: (84) 3291-6930

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 718/2008.
Santa Cruz /RN, quinta-feira, 5 de junho de 2008.
Hora do Registro -» 12:08h

NATUREZA DA OCORREMCIA: Acidenre de Transito -
LocaL: Lo cal BN que liga Tzl. E-cagquisl e Santa Cruz/RN,
DATA E HORA DO FATO: 06/01/2007 as 20h00m1n

COMUNICANTE: Jean Debrer ds2 Andrads

DOCUMENTO: Id. W@, l&0&l.053% S5F RN Fone de contato: SEeG-20g
ENDERECO: Faca Jose Pedro de Farlas, N°. 112, Jentre, Cel. Eoaguiel RN
PROFISSAO: Funcionaric Publico Estadual.

FILIACAO: José Mauricic de Andrade = de Maria Aparecida de Franca.
DATA NASCIMENTO: 04/08&,/1271 IDADE: 37 anos

VITIMA: O comunicante

FILIACA

ENDEREQO:

DATA NASCIMENTO: IDADE:

. ACUSADO (a) :
ENDEREGO:
PONTO DE REFERENCIA:

HISTORICO: O comunicante disse que na data e hora acima citados vinha em na RN de Cel.
Ezequiel em diregdo a cidade de Santa Cruz , quando passou por um veicuio nao identificado
que estava com luz alta e perdeu o controle de sua moto HONDA TITAN CG/25 KS, de
placaMYF3055, chassi 9C2JC30102R206431, ano 2002 de cor Verde em nome de Josenilson
Ferreira dos Santos, CPF N°. 012.197.264-00, residente na Rua da Cirvargas. 735, Monte
Castelo, depous deste acidente foi hospitalizado e ficou com uma lesdo em seu joelho
esquerdo e varias escoriagdes, Nada mais declarou

08BsS: AS INFORMAGOES CONTIDAS NO HISTORICO DESTE B.0. SAO DE [NTEIRA
RESPONSABILIDADE DO(a) COMUNICANTE.

PROVIDENQAS ADOTADAS: Registrado o B.0. para as providéncias legais.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOFES

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM -

SERVICO DE RESSONANCIA MAGNETICA

PACIENTE........ 763301 JEAL DERRET DE ANDRADE

1DADE : 35a 7Tm 10d

SEXO...oisimisniinie LT MASCULINO

MEDICO SOLICITANTE..........: HOSPITAL UHIVERSITARIO ONOFRE LOPES CRM: 999
UNIDADE DE INTERNA(}AO

LEITO...

BEGSONANCIZ: MAGHETICA DO JOELHO ESQUE-NO.

Técnica do exame:

-

- Axial FSE ponderagio T2,

- Coronal e SE ponderagso Tl = 5T e R pendetagac T2.

- jagital FSE penderagdc T2 = -lensidade de prdtons.

.{.‘:5 seqguintes aspectos foram whservados:

- Pequenc acumule de liquidc 1.1tra—armlcular"

- Presenga ‘de pequenas areas vl hlposi' (41 em
na rr--adulzn: dagea doz céndiloa Femoral e tibiaid

= - emoral 'ﬁnﬂsr-rvaél'ét
hm.qutal de aumﬂ-nto de s:mal am r:[onaldade démﬁtﬁtons no 1nterim: do Pdrno et
posterior. st

- Ligsmentos cruzados e colatzral latersl comespessurs c‘rlentacao e sinal
normais.

- Ezpeszanento do ligamento rocizteral medial, havendo « - nals sugestivos de
lesdo da sua camada interna, notando-=se aumento de parts - moles entre esie
ligamento 2 o ccrno anterior o wenizeo wedizl, ~cow pors o ovel lessc  menisco-
capsulac associada.

- Tenddezs dog guadriceps = pat.olac prezsvvados.

- Buséncia de formagdo eintic= na fosma poplitea.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Rlo GRANDE DO NGRTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO O 'sFRE Lopés :
CENTRO DE DIAGNOSTICO PO GMAGEM

SERVIGO DE' RESSONANG!A QNETIGA

COD. LAUDO.......ccvvinniniinns

PACIENTE. ..coinissmimniai s I8
IDADE..... et 3_§“q*7m 10d’
BEXD ... ooeseesreeseeeereenee . MASCULING.
MEDICO SOLICITANTE.......... "HOSPITAL BNIVERSITAR
ummoe&nsﬁmeamczo..., ' ;
LEITO werveineersrsnsesesssrsonsrenest

CONCLUSEO:

- Avaliagio por ressondu-ia magnética evidendiand:- mequano'deg':uamg articular,
Areas de contusdo ¢ssea nos condiles femoral &:‘itu 1 media,is- ihais_"de 1esao
parcial do ligamento cblateral medial. A_ltara :

ITI do corno po-zterio '-dcv meniseo’ medi;al' o
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Diagnostico: H Q/W\@‘ﬁ{)_i’ l’) ¢ X/#’L/CM &uﬂ,{klu }
’Exames solicitados (com resultados):
l z

Diagnastico definidodp]

a §JCd|C|O ()

Liberado por decisao medlca ( ) Hora:

Permaneceu ( ) Hora: Internadb( )
Encaminhado: Ambulatério ()

Na ambulancia: do HORAB ()

Hora ’
L KTP(‘CHJK\H § Gorn VO
Da cidade de Origem ( ) Transporte proprio ()

Retirou-se a revelia () Hora:
Obito em / - Entreque afamilia( ) SVO( ) IML{ )
Asatnatura e carimbo médico Sa on £

51-RN :
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