E§¥  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
- SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

) POLICIACIVIL
" DELEGACIA DO 18, DISTRITD POLICIAL
impresso n® 2019427137

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 118 - 2741 /2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 26/06/2019 10:19:32

Data / Hora da Ocorréncia: 01/07/2018 23:40:00
IEndereco da Ocorréncia: RUA TORREON

Complemento:

Bairro: PQ POTIRA / JUREMA Municipio: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
‘Nome:ANTDNID CLAYRTON ALVES DE ABREU

MNascimento: 19/03/1992 CPF: 046.778.063-30
'RG: 200801011375 Orgdo Emissor:SSP
'Filiacdo: MARIA ELISABETE ALVES DE ABREU
PAULO CESAR XAVIER DE ABREU
Endereco: RUA CARLOS CHAGAS, 957 FUNDOS
Bairro: BONSUCESSO ;
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:
Nome:JOSE JAIRO BEZERRA DE MENEZES LUCAS

MNascimento: 18/09/1982 CPF: 666.865.203-49 >\ §
RG: 99002058331 Orgédo Emissor:SSP-CE A éﬁg\g
'Filiacdo: VERA LUCIA BEZERRA DA SILVA B

FRANCISCO DE ASSIS BEZERRA DE MENEZES LUCASNe: N/ . 8.3

Endereco: RUA CARLOS CAMARA, 1485
Bairro: DAMAS
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.425-8]
Pais: BRASIL _ Telefone:(85) 98854-0183
Dados dofs) Veiculo(s)
1)Placa: HYC1185 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2MC35008R005417 Renavam: 934571902 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CBX 250 TWISTER Ano
Fabricacdo: 2007 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: JOSE JAIRO BEZERRA DE MENEZES LUCAS
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Histérico
Informa o declarante que no dia, hora e local acima citados seguia pilotando
a motocicleta acima descrita, levando na garupa seu colega de nome
ANTONIO CLAYRTON ALVES DE ABREU, gquando ocutro veiculo nao
identificado avancou a via preferencial, colidindo contra a motocicleta que o
declarante e seu colega estavam; QUE o veiculo causador do acidente se
evadiu do local sem prestar socorro; QUE o declarante e seu colega Antonio
Clayrton foram socorridos ao Hospital Instituto Dr. José Frota, onde
receberam o devido atendimento medice. Nada mais disse.////{1{]f
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‘GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
B POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL

Impresso n® 2019427137

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 118 - 2741/ 2019

se ter verificado, é crime previsto no art. 340 do Cédigo Penal, com pena d

comunicando-lhe a ocorréncia de crime ou de contravencao, que sabe né]
e
detencdo, de um a seis meses, ou multa.//{/{{]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL

HESPDNSAUEL PELO REGISTRO Y 7{; e
JuLio uAPHmE SOUSA no NASCIMENTO - MAT.: 198853-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: S, <= N5 fo Peicpts NEA 5_,1 tE v

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE JESUITA BARBOSA FILHO - MAT.: 133545-1-X
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA WBE
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BvE_EmergsncyAtlentian Pagina 1 de 1

02030651320198060001.

11:27 , sob o niumero

as

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2019

é copia

Este documento

j.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203065-13.2019.8.06.0001 e cédigo 5B2D3BC.




e

10
INSTITUTO DR. JOSE FROTA m @!

HOSPITALAR
- Emlitido am; 0X0H2018 1420

:ﬂf;m‘;; : i Registro de Atendimento Emergen cial b
greale HE"D:'“;"'

=NGTAL
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGERC b= ..
: T 1 [DENTIFICAGRD DOIPACIEHTE et o i e 5173
G ; Ragisie
o TS0 TA0141 MOME! ANTONID GLAYRTON ALVES DE ABREU : - — —
— —— 1D MaSC:  TRDA1992 CETADD T SEXD; 1
(=T i h
et P z VIER DE ABREU
3 (OMED: 3 PAULD CESAR XA
MO D= ] MARIA ELISABETE ALVES DE ABREU 1'4EIM-[ } — |BNRRQ —
t UR; R 1|=N|::|EFrEl;.|:| D0 PACIEMTE: CARLDS CHAGAS IN : eSS0
TR0 T VLR, E . ——
At i | |TELEI’-DNE' , BB5AT. 5051 iuu.u:c!ac. FORTAIEZA
IDENTIFICAGAD PI BEE!
IRMAD
WOME. | FWLLEDROBERTOALVES DE ARREU |w.n ENTESCO:
ACIDENTE DE TRAZA HO
. - e s Ve —— . —
TIPG DE VI 71 li.uu o CMPREGAD T . ci Jou .
] Z AGOLHILENTO E GLASSIFI = 50
MOTIVG L= ATLHDIMENTOL  Aghdan o com motoccksia, Colisie com Ui cart, pick wa au en innila
: : r Bl eaa o D, 1x halux D
QUERAL Jimaey mata A, -aprosenta dor em chstalas a O, disprisia, laceragia joalho a o r_ ._» :
CESE! B S paima mainrdnk mnisosda =
i i it [ BINALS VITA S
LR i | CAREMCE:  Arsa Publica Cgoels dn 0o Moderada
ESPEC S =00 ATENOIMENT O
r F L ATEMDIMEN TE MEDIE
AgyEm o
¥ J
Exami . |
ey o f
[ o - -
| & Fa
& {1 it
it
-'? FaEaH D PAR Amﬁ;‘f_.;,!'._.-_...- AT
r;x-\l.'. SR CAENTARES SOLICITALOS _/_ D
EXCAL U SMENTD DO PACZIEMTE!
e i I MATUR M O A
DAt a0 B0 ATENDIMENTO CARIMED E ASSINATURM D

Paona 1 de 1

Fropgana A Tianian

02030651320198060001.

11:27 , sob o nimero

as

dooriginal, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2019

é cOpia

Este documento




Prefeitura de

Il Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Saldce

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO: 5326178

NOME: ANTONIO CLAYRTON ALVES DE ABREU
DATA DE NASCIMENTO: 19/03/1992

PAL: PAULO CESAR XAVIER DE ABREU

MAE: MARIA ELISABETE ALVES DE ABREU
DATA DE ATENDIMENTO: 02/07/2018

DATA DE SAIDA: 24/07/2018

MOTIVO: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, SENDO

ADMITIDO NO LIF EM 02/07/2018, AS 00:38min. COM LESOES EXTENSA DE
PARTES MOLES EM MMII E FRATURA DE ANTEBRACO E MAO DIREITOS,

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO LIMPEZA CIRURGICA E SUTURA DE LESAD
DE PARTES MOLES EM MMII NO DIA 02/07/2018 PELO DOUTOR FRANCISCO VILMAR,
CIRURGIAO GERAL, SUBMETIDO A TRATAMENTO ANTIBIOTICOTERAPICO,
SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR TRAUMATOLOGICO, EVOLUINDO SEM
INTERCORRENCIAS, RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 24/07/2018 COM RETORNO
AGENDADO AMBULATORIALMENTE PARA CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.,

“DECLARACAQO DIGITADA EM 27/04/2019"

Or. Osmar Azevedy Aguiar Fifho

Médico
£ 1 CREE4054/]
f ; 0 e A
LA ’ﬂﬂf : L:E?g il 4
MEDICO RESI'UNS.&VE!_ PELAS INFORMACOES  ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE /NUAME / LIF

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2019 as 11:27 , sob o nimero 020306513201980600
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ATE ﬂf‘*f} MEDICO

ara 9s cevidos fins cue o pacienteé Antonio Clayrton
Abresu esieve internads no instituto Dr. José Frota entre
dias 02/07/2018 e 24/07/2018 para realizacdo de procedimento
Lurgico e necessita manier-se afastado de suas atividades laborais

Y ~f e
30 gias a partir dests cats
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Foraleze, 24 oz uiho de 2018

Médico — CRM

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2019 as 11:27 , sob o nimero 02030651320198060001.
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Prefeitura de

] & f. . Fortaleza Instituto Dr. José Frota

* Sacretaria Municpal de Saide

ATESTADO MEDICO

NOME: ANTONIO CLAYRTON ALVES DE ABREU

ATESTO PARA O5 DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO ENCONTRA-SE
EM ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA DO |JF POR
FRATURA DE ULNA TRATADA DE MODO CONSERVADOR

NO MOMENTO, FRATURA EM CONSOLIDAGAQ AINDA SEM PREVISAO DE ALTA
AMEULATORIAL

CID10: 552 /\f\\ :
F /
e

FORTALEZA, 23 DE AGOSTO DE 2018
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Prefoituracc

Fortaleza

ATESTADO MEDICO

Declaro para os dewvidos fins gue o paciente Anténio Clayrton
Alves de Abreu esteve internado no Instituto Dr. José Frota entre
os dias 02/07/2018 e 24/07/2014 para realizacdo de procedimento
cirurgico e necessita manter-se afastado de suas atividades laborais
por 30 dias a partir desta data

Forialeza, 24 o= julho de 2018

Medico — CRM
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Prefeitura de

Inwiktuto Dr. José Frote
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RECEITUARIO
Paciente: /—J"‘f—z s (/Wj;w /J}-'ﬁ ,Z "{/"'UU
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rocesso 0203065-13.2019.8.06.0001 e cédigo 5B2D3BC.
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A 000,003 - Versde 2 - 01DEZMT — 4 via - Formate AS (1487210),

¥ Rua Barso do Rio Branco, 1816 = » Centro « CEP 60.025-061 « Faral
(85) 3255-5000. artaleza, Ceanil

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2019 as 11:27 , sob o nimero 02030651320198060001.
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Prefeitura de

: Fortaieza instituta D José Frota
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0 02030651320198060001.
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| oSim oNao 2
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[ 1Cr&nic [ 1Face [ 1 Coluna Cervical __ AP/P [ ] Clavicula__ AP [ ] Coluna Dorsal AP 3
[ ] Térax_ APIP [ ] Ombro_ AP/P { | Braco _ APIP Lpantebrago { JAP/P [ ] Cotovelo _AP/P ;;’
[ ]Punho _ AR/P [ [Mao__APIOBL | [ | BaciaAP [ ] Quadril APTAXIAL { | Fémur _AP/P 5
[ ] Escanometria dos MM [ ] Perna__AP/P [ ] Jostho _ APIP [ ] Tomozelo _AP/P [ JPa__APIOBL 1:%
L1 [ ] W i:d [ 1] s
= EXAMES LABORATORIAIS T 5
| | Hemograma [ ] Glicemia [ ] Uréia [ ] Creatinina [ }F‘Dtaﬂlﬂ £
[ | Cloro [ ] Sadio [ ]Plaguetas [ ] Calcio [1TAP 08
[ |FTTA [ ] Lipase [ 1Amilase [ ] Colinesterase [ ] Sumario de Urina §
[] [ 1 [] [] [1] St
ULTRA-SONOGRAFIA i
[ ] Fast [ 1 Abdome Total l [ ]Tdrax [ 1 MSD [ 1MID [ Eg
| [ ] MSE [ 1MIE {1 %
OUTROS EXAMES
| Assinatura 8 Carimbo do Solicitante: & | Data l Hara: h mindtos

original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203065-13.2019.8.06.0001 e cédigo 5B2D3BC.
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. Prefeitura de
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i ici site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203065-13.2019.8.06.0001 e cddigo 5B2D3BC.
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ALTA DA CIRURGIA GERAL Jf ij

Prefeitura de

Fortaleza  TRANSFERENCIA PARA TRAUMATOLOGIA
ENFERMARIA 18

Nome: Antdmo Clavrion Alves de Abreu Sexao: Masculing
Prontudrio: 5326178 Data de nascimento: 19/03,/19492
Enfermaria: 18 Periodo deinternacio: 02072018 a 18072018
Leito: (4
RESUMO CLINICO

Evolicio/Intercorréncias/Medicagnes Relevantes:

No dia 01407718, paciente foi vitima de acidente de imoto, com colisdo frontal com carro,
soure o qual tolow e caiu, luxando 1" e 2" pododéctilos do pe direito (tambem perdeu as unhas
destes) e fraturandoe antebrago @ mao direitos. e sofrendo escoriacdes em joelhos. flanco
esquerdo e ombro direitn, além de lesfo extensa de parles moles em face lateral da perna
esquerda, calcanhar esquerdo e de lesfes em face anteromedial da perna direita. Den entrada no
LIF poucas horas depois, no dia 020720108, tendo sido realizado USG FAST que revelou
auséneia de Hguide livee na cavidade abdommal, ¢ nps, figado, bago e bexiga sem danps
relacionados ao trauma: Foi submetido & limpera cirdrgica em 02/07/18, com lavagem
abundante com SF 3.9% de & deshridamento das lesdes nos membros interiores. Recebeu alta da
cimrte cearal sy LIVOTA0 Boaszintaniiiee 2 gpds dvaliacds Lis demiais espocinlidadol,
Diagnastico Principal: Lesio traumdtica de partes moles em membros inferiores, fratura de
ailebrago ¢ mao, lusagio dos primeiro ¢ ségundo pododdctilos,

Procedimentos Cirdrgicos:

| - Clirureia realizada; Limpeza cirurgica com sutura. Cirurgido: Dr. Vilmar e Dra Barbara (K1),
Draea: 02407201 5.

Condicoes de Alta’lransferéncia;

Fi l.-‘ o
Curada () Methorado{ X)) Inalierade [ ) Obito { ) kﬂlﬁl:‘:h e
| , S
Destine: traumatologia, ”E(ff Iy, O
3 ke 1?11
LE"}' e

OBSERY ACOES

1. Rewsmo ao ambulaldrio de cirorgis geral cons 3 dias o partir desta data (marcar no SPA); = e
2 Seguir prescrigio médica:
L Eim easa de milercorrlnciss, procurar a emicriéngia mais proxima: UPA, Frotinha, LIF.

Encaminhadn & traumatolopia para corregdo da fatuea de aing direita,

1,
S, SCynir MOWMPRNhavvembo <o o CITRAFE.

né responsavel

Fortaleza, 18 de julho de 2018
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/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203065-13.2019.8.06.0001 e cédigo 5B2D3BC.
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do digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2019 as 11:27 , sob o nimero 02030651320198060001.
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informe o processo 0203065-13.2019.8.06.0001 e
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS eww'lrh
Consérclos do Sequre DPVAT

ASL-0322302/15

Vitima: ANTONIO CLAYRTON ALVES DE ABREU Data do acidente: 01/07/2018 o
T . ANTONIO CLAY]
CPF; 046.778.063-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: ,\ \iec e ABREU

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocoméncia

Comprovacdo de registro de acidente declarade
Declaragdo de Insxisténcia de TML

Declaracio do Proprietaric do Veiculo
Documentacho médico-hospitalar

Documentos de identificacio

DUt

Outros

ANTONIO CLAYRTON ALVES DE ABREU : 046.778.063-30

Autorizagio de pagamento
Comprovante de'residéncia

stica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2019 as 11:27 , sob 0 nimero 02030651320198060001.

, informe o processo 0203065-13.2019.8.06.0001 e codigo 5B2D3BF.

irConferenciaDocumento.do

Data da entrega: 17/09/2019 Data do cadastramento: 17/09/2019

Mome: ANTONIO CLAYRTON ALVES DE ABREU Nome: PATRICIA DA SILVA NOGUEIRA
CPF: 046.778.063-30 CPF: 047.882.963-90
ANTONID CLAYRTON ALVES DE ABREU PATRICIA DA SILVA NOGUEIRA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Ju




