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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190470164 Cidade: Nisia Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BORGES SILVESTRE Data do acidente: 23/12/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA FECHADA BILATERAL DE ACETANBULO. FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO. FRATURA/LUXAGAO
FECHADA DO PUNHO ESQUERDO. LUXACAO DA CABECA DO RADIO ESQUERDO. FRATURA DO PUNHO ESQUERDO.

Descricio do exame AO EXAME SEM EDEMA LOCAL. CICATRIZES CIRURGICAS EM FACE POSTERIOR DO QUADRIL DIREITO DE CERCA
fisico: 14 CM, QUADRIL ESQUERDO DE CERCA DE 15 CM, REGIAO ILIO INGUINAL ESQUERDA DE 15 CM E FACE LATERAL

DA COXA ESQUERDA DE CERCA DE 30 CM. ADM DE FLEXAO DO QUADRIL DIREITO DE 0°0-70°, EXTENSAO DE 0°-
109, ADUCAO DE 0°-10°, ABDUGAO DE 00-20°, ROTACAO INTERNA DE 0°-20° E EXTERNA DE 0°-30°. ADM DE
FLEXAO DO QUADRIL ESQUERDO DE 00-30°, EXTENSAO DE 0°-5°, ADUGAO DE 0°-59, ABDUCAO DE 00-209,
ROTAGAO INTERNA DE 00-10° E EXTERNA DE 0°-10°. ADM DE FLEXO EXTENSAO DE JOELHO ESQUERDO DE 40°-
110°. ADM DE FLEXAO DE PUNHO ESQUERDO DE 0°-60°, EXTENSAO DE 0°-40°, ADUCAO DE 0°-30°, ABDUGAO DE
00-200, LIMITACAO DA PRONACAO 00-60° E SUPINACAO 00-60° DO ANTEBRACO ESQUERDO. SEM DANOS NEURO-
VASCULARES DOS SEGMENTOS ACOMETIDOS.

Resultados terapéuticos: A VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COM
DESBRIDAMENTO E FIXADOR EXTERNO, ALEM DE TRACAO TRANSESQUELETICA EM MID. APOS 11 DIAS DO
SINISTRO FOI REMOVIDO FIXADOR EXTERNO DO MIE E POSTERIORMENTE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO
CIRURGICO DA FRATURA DIAFISARIA MULTIFRAGMENTAR DE FEMUR ESQUERDO COM OSTEOSSINTESE COM DHS
E PARAFUSOS. CERCA DE 14 DIAS APOS O SINISTRO FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE
ACETABULO DIREITO COM OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS E CERCA DE 24 DIAS, TRATAMENTO
CIRURGICO DA FRATURA DO ACETABULO ESQUERDO POR VIA POSTERIOR COM PLACAS E PARAFUSOS.
TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA/LUXAGAO DO PUNHO ESQUERDO COM OSTEOSSENTESE COM FIOS
METALICOS, JA REMOVIDOS. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. RELATA QUE FEZ FISIOTERAPIA POR CERCA DE 2
MESES (SIC).

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do quadril direito, Limitagao funcional do quadril esquerdo, Limitacdo funcional do joelho
esquerdo, Limitagdo funcional do membro superior esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/08/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
punhos
Perda completa da m_obilidade de um 259 Em grau rgedio - 62,5 31,25% R$ 4.218,75
quadril %o
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 50 % R$ 6.750,00
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o - SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WAL FREDO GURGEL
: YeRERANCISCO BEZERRA UE%W@E&EWGE@W%WHG

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 67445 /2018
Admissdo: 2311212018 23:80:32

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciznte:107307 - JOSE BORGES SILVESTRE (18a10m14d)

Nascimento: 08/02/2000 Natura!: SAQ JOSE DE MIPIBU BRASIL Sexa' M Cor PARDA
CNS: CPF: 13623070418 Frof; .
Mie MARIA HELEMA BORGES DE OLIVEIRA Pai: :

Logradouro: DISTRITO CAMPO DE SANTANA, 1

CEP: 59154000 Bairro; ZONA RURAL Cidade: NISIA FLORESTA
Telefone:84 .991913238 Compl: e
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estade da Seguranca Pahlica e da Defesa Sociat
Policiz Civil
Delegacia Eletrinica

BOLETEM DE DU ORRENCLA

Lknidade Policial; Dalegacia Municipal de Misia Floeasla
Endarsgo: Rus Mossa Senhara do O, 117, Ganim, MISIA FLORESTA, FONEFAX: 3277 33?3
1. IDENTIFICAGAD DO BOLETEM

1.1 Protoccio: J201820EHN5ES 1.2 Dala 0e Expediie: | 2THIGC0TS 112038

1.3 Tipe: ACIDENTE DE TRANSITO DiANCE 1.4 Ligou TIGEP: Mao

Z DADOE DO LOGAL OO FATO,

74 Daie/Hora oo Faio: | 250 2101 8 160060 2.2 Auloria: Conhecida

2.3 Fata: Cansukiada 2.4 Fiagranter NAo

2.5 Melofs) exopregadols): Veboulo

2.6 Tipe do fecal: Rural 2.7 Logradours; BF - 101

2.8 Niimare: SN 2.9 GEP:

210 Gomplamanto: 2,11 Pomita de Befertnria: APOS RETORNG GUE DA ACESSO AREZ - NISIA
212 Balro: ER 1H 213 Gidkedes: NISIA FLORESTA

2,14 Estado: RIC GRANQOE DO NORTE
3. DADOS PESS0AIS DO COMUNICANTE [PESS0A FISICA)

3.1 MNome Completn: REARIA HELERA DURGES DE CLIVEIRA SILVA #.2 Estado civil: Casado]z)
3.3 Mome Social 3.4 Pal: JI2E BIRGES DE OLIVEIRA
1.6 Emla; Parda, %6 Mae MARES DO SOCCGRRG DA SV OLVEIRA,
37 Seva: FEMINING 3.8 Crisntagde Sexuak:
1.9 CRFE: 3,10 Ieb=ntldade de GEnerc:
%551 Macionaikdace: 3.2 Data de Nasckwento; 1704101034
3.17 Profizado: TECHICA DE ENFERMAGEM 3.14 RG: 02456986 - {TEPEN
3.15 Telsfomals): 84 981420553 .16 Passaparta:
217 Mamero: OF 318 Naturalidade: MATAL - RN
19 Balmo: CAMPO DE SANTANA 320 E-Maik.
371 Estodos (40 GRANDE DO NORTE 5.22 Logradoury: RUA DA LAGOA
3,23 Cidade: NISLA FLORESTA .24 CEP:
4, DADGS PESSOALS DafS) VITIMALS)
4.1.1 Nome Comgleto: JGSE BORGES SIEVESTRE 4.1.2 Estadao civil: ScHeinota)
4.1.3 Momne Soclat: 4,14 Pal: CARLOS ANDRE SILYESTRE DA SILVA
41,5 Mae: MARIA HELENA BORGES DE OLIVEIRA £.1.6 |dertidaste de Sénem:
41T Oricaitaco Sexuak 4.1.8 Elnka: Parda =
419 Sexo: MASCULINDG 41,10 T, de Mascimente: JOMEER00E ,_,.._.-—-—-;—.}'ET{':.': e
4111 CPF: 1236230716 4.1.12 Ri3: DROETOETE0 K ! y fZJ'U .
4.1.13 Maclonalidade: 4.4.44 Profiss3o: ESTUDANTE R gCcEs
4.1.15 Logradauro: LA Dvs LAGOA &1 16 Faseaporta: W
4117 Nimerg: 07 4.1.13 E-Mail: |
4119 Baimo: CAMPD OE SAMTAMNA, 4.1.20 CER; L AOM
4.1.21 Estado: RIC GRANDE D MORTE 4134 Cidade: NiSiA FLORESTA TERRADD SOL oree
| £ CORRETORADE ST —
5. DADOS PESS0AIS DOIS) ACUSADONS) L=
€41 hlome Completo: WAC CORSTA, 5.12 Alcanta:
5.1.3 Norne Soclal; 5.4 Pal;
5.1.5 Eslado civl B.1.5 Mae:
5.1.7 BinEx: 5.1.5 [denlidade de Género:
£,1.0 Dala de Moscmenty 5,1,10 Orentagin Sexuak
£.1.11 RG: M50 informado 5.1.12 Seno: MAD IDENTIFICADD [ SEM INFORMAGAD For oy
5.1.13 Profissfoc 5.1.14 CPF: =2 e
. Fopo T
%115 Pessapaoris: 5116 Maciorealidade: E‘Q %
5117 Caractertsticas: EE;D i
£.1.18 Logeadauio: 7
5.4.19 Namar: 5.1.20 GEF: 8 Agp -
£.1.21 Baimo: 5.1.22 Gitkade: & CTE‘ Riza 731
5.1.23 Extado: DRRETDR,EO‘I' A
5. DADGS PESSOAIS DA[S) TESTEMUNHAJE) [MAD FIORAM INCLEIIDAS TESTENUNHAS) K‘%Eds
7. VEICULGH{S) ENVOLVIDONS)  (NA(Q FORAM INCLUEDOS VEICULOS) T
#. DADOS DA OCORRENGLA
5. DOB FATOS P
BT Histarcn i

A DECLARANTE COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL A FIM DE RELATAR GUE, MO DIA 231242018 POR VOLTA DAS 19H, SEU FILHC (WITIMA) SOFREU

ACIDEMTE DE TRANSITD HA BR- 101 APGS [ RETORNG QUE DA ACESSC AREZ - WS FLORESTAIRN. DECLARA ADEMAIS, CQIUE i WITHMA TRANSITAVA EM
MOTCCACH HOKDA CG 125 EAN DE FLATA OGS - 0041 DE REMAVAN N° 01141835549, Db CIDADE DE AREZIRN A CIDADE OE WISIAF

“TIRRDO FERDEU O CONTROLE, EN DETERMINADT TREGHG, VINDD A CAIR £ SOFRER VARIAZ LESOES. RELATA AINDA, GUE A VITIMA FOt SOCORRIDA

PELA SAML, GUE PRESTOU SOOORRO IMICIALMENTE ATE O HOSPITAL WALFREDD GURGEL DA CITADE DE NATALRM, POSTERIORMENTE, MA DATA DE

IEM 201 S FOM EMCAMINHADD AL HUSE TAL DEOCLECIS MARGDIUES DE LUGEMA BARA INTERVENCAD CIRURGICA NaDa MAIS.
0.2 Informaghes do CIDSP

14, GOMPLEMENTOS [ESSE BOLETIM ND FIH COMPLEMENTADD

11. DECLARAGAO 7
(=} declatanie(a), aob ac penas da Led, cordifmanm que & informepias squi registradas & verdadelras.
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P GOVERNQ DO ESTADO DO RID GRANDE DO NORTE
£ SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE PUBLICA g
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ey
SAMU 192 RN 3’92
DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que se fax:;nyueséérin be foi
encontrado a ocorréncia N° 1143871 referente ao paciente JOSE BORGES SI LYESTRE, 1%
anos atendido pelo Servigo de stendimento Movel

de Urgéncia SAMU 192 RN, no dia
@ BR entre Arez ¢ Nisig Tloresta/RN. Conforme ficha anexa.

P PROTOCOLY |
| RECFBIDO
] TERRA DO SOL ADM ]
{ T NGRIE TORADE SFae

4

Natal, 22 de janeivo de 2019.

,{)} é{;’:“{_(;;_:fi-! Geovnin— b &Q@
Ubiratan Wagner de Sousa

Coordenador da Regulagio Medica do SAMU 192 RN
_ MAT.210991-3

SAMU 192 RN
END.: AV, PRUDENTE DE MORALS, 2410 - EARED VERMELHO - MATAL/RMN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPD DE BOMBEIRDS
CEP: 59.022-545 - FONE: 84 3209-5321
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TARM: MARCELA NAYARA LETTE COSTA Médica Reguiaghu: ALDECE DANTAS DE SOUEZA JUNIOR
Rédio Oparador: KLEBERSOMN PLATINY COLTO SILva Médice Cena: RAILSON ANDRIELLE S1LvA ERANDAD
Equlpe Enfermagen Cena: Usufirio fig-Ceras
] Equipe VTR: EDMILSON DE SQUZA - CONDUTOR DE VEICDLO DE EMERGENTA

VIR LGB 37 (GOIANINHA} JACKELINE HENRIQUE DE SOUZA - TECNICO OF ENFERMACEM

L REGULAGAD " £ E " QUEDA DA - CONTATO 00 EQUIPE _

MEDICA, TROTE  INEORMACED  ENGAND LIGAZRG SapU TRANSF AINTERMACAD
Cidade: AREZ (NF)
Home do Soliciiante: AL ERAMDRA Telefore: (B4) 99177-30160
MomedoPecente: e N
J_tlﬁEEEﬂREEQ_EﬂL‘-"ESTEE e e " o ) .
Idade: + - —— Sexor*
18 _JANOS) ] [MASCULINO " v]
. Endereco nan infarmadn
. . Coordanadas Informadas
Latitude; Longitude:
Endereco: BR QUE LIGA AREZ A NISTA FLORESTA // BR 101 M2 B P
Bairra: Outro Bafrro: BR

Referénciz/ Complemeanto: ENTRE Sa0 JOSE E GOIANINHA /f NA ROTATCORTA ENTRANDO PARA ARES
Unldade de Destine Transferéncia: HOSPITAL RESIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
Obsarvactes Radio Sperador: EM QTT AQ HCS A 23:20H. NO QTH DO HCS AS 231414,

fixa Primrgra: GUEDA DE MOTO

Quern Sodicibuw; Famlliar Diztdncia do pacients: Com o Pacente Local: Residdnei
Histdrice Regulagtio Médicg:

2312/ 8 19:58:32 - Dr{a}). ALDECT DANTAS GE SOUZA JINIGR

APH: TRAUMA { HD: QUEDA I MOTO

REGULACAD: SOLICTTANTE INFORM# QUEDA OF MOTD, FSTA CONSCIENTE, NEGA, SANGRAMENTC AMBUNDANTE. NEGA SINATS OBVIOS DE FRATURA,
HA APENAS ESCORTACGES. PACIENTE AFTEMA QUERER ATENDIMENTO. LISE COD 2 AMARELD.

ACAO COM INTERVENCAO: LSE
PRIORIDADE: ;. +iisis:
C2DIGA DE DESLOCAMENTO: : .

Agroio;

O REN AL SUE

Data: 23/12/2018 20:10:03 Usudrio: (RADIO OPERADOR) KL EBERSON PLATINY COUTO SILVA
Dbservacha: Contrale de frota: SEM USB DISPONIVEL NA AREA.

Datar 23/1272018 70;28:09 Ususrin: (RADTO DPERADOR) KLEBERSON PLATINY COUTG SILVA
Observacin: Controle da frota: ACIDNADA A USB DO HOSP DE GOIANINHA.

Datar 23/ 1272018 21:19:57 Uswedrin: (TARM) MARCELA NAYARA LETTE COSTA
Cbservacin: REGULADO COM DR DAVID DO DEOCLECID MARQUES

Baka: 23/12/2018 23:18: 18 Usvsrip: (EQUIPE ENFERMAGEM) VIVIANNE SANTOS
Observacie: LIGO PARA O POLITRALUMA DO PECS E CONFIRMO ATENDIMENTO DO PACIENTE COM DR GUSTAVYD,

Bata: 34/12/ 2018 00:34:59 Usiirio: {RADIO QPERADDR) KLEBERSON PLATINY COUTO SILVA
Observagdo: Cardrole da frota: PCTE AOS CUTDADOS DA DR#* GIULTANA NO HCS.,

Dala: 2412/ 2018 Q0B:36:12 Ustdcio: {RADID OPERADOR) KLEBERSON PLATINY COUTO SILVA
Sbservacin: Controle de frotar EM QFLAD HUE AS 23:20H, RO TH DO HES AS 23:31H.




