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PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0812871-34.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuicdo : 07/04/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO ANDRIE ENEDINO (AUTOR)

Rodrigo Cavalcanti Contreras (ADVOGADOQO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

58645|13/08/2020 14:45|2742385 CONTESTACAO_Anexo 04

416

Outros documentos




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: 000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO ANDRIE ENEDINO

BANCO: 104
AGENCIA: 00806
CONTA: 000000054562-0

Nr. da Autenticacdo CDDE512193F2A5A5

]
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200036593 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO ANDRIE ENEDINO Data do acidente: 21/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/01/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 18.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Num. 58645416 - Pag. 2




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200036593 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO ANDRIE ENEDINO Data do acidente: 21/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/01/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 18.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036593 Vitima: JOAO ANDRIE ENEDINO

Data do Acidente: 21/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ODAIZA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOAO ANDRIE ENEDINO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JOAO ANDRIE ENEDINO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000806

Conta: 000000054562-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA IN°; D5T285/2018
DADOS DO REGISTRO
Data/Horm Inicio do Registra: 0T 172018 1516 DataHora Fim; 07/11/2019 16:26
Delegade de Policia:  Alzita Veiga de Medairos
DADOS DA OGORRENCIA

Afoto: 1* Delegacia Regional de Policia Civil de Siao Paulo do Poteng:
DatalHora do Fate: 21/10/2018 05.00
Local do Fato

Munigipio:_Sao Paulo do Potengi (RN} Balrro: Zona Rural
Logradouro: Sitho Cabaco

Ponts de Referéncia: Proximo a uma calka d'dgua
Tipo do Lecal: Ares Rural

MNaturaza Meio(s) Empragado|s) _l

1223 LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIREGAD DE VEICULD Wolouio
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de trénsito - CTB )

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: JOAO ANDRIE ENEDINO (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacignalidade: Brasilaira Maturafidada: RN - Sitio Novo Sexo; Masculino Masc: 22/12/1985 -
Profisséio: Motarista Escofaridade. Ensing Médio Compieto

Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mae: Maria Pereira da Sitva Enedino Mome do Pai: Antonio Eneding Sobrinho

Em Sarvigo: Sim

Decumaentols)
CPF - Cadastro de Pessoss Fisicas: 014 058.874-43 +
RG - Carteira da ldentidade: 2.433.330«

Enderece
Municipla: Lagos de Vethos - RN
Logradoure; Rua Tabseliio Jolio Ferreira N 558
Balrmo: Alto da Conceigio CEP: 58,430-000
Telafone: (84) 98805-2125 (Celsar)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/NFRATOR ) ]
Nacionalidade: Brasileira Saxo. Masculing
Enderfeto

Municipio: Natal - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Subgrupe AutamdvelUtilitério/Camionata/Caminhan

Grupo \Veiculo

Descrigho MARCA VOLKSWAGEMMODELD ONIX GPFICHPJ do Proprietério 807 782.274-20
Placa usﬁu_s_az Renavam 01043751480
Mimero do Motor DXUSAYSET Niimero do Chass| JBGKS48G0FGI13660
Dalegado B Policia Civil Alzira Veiga da Medairos Pagina 1 da 3
Impresso por;  Lufz Antariy Pareira Dos Sanlos
{3 sinesp ool Wt e PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Gonfira em hitpe.feslodigital m. jus br
PEDRO ERASMO DE PANA NUNE
Smpems o ML D0 SOCORAC MUNES DE MEDE

Selo ANZ015006536400446578.0
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
poLicIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0572852019
Anc/Modelo Fabricagio 20152014 Cor CINZA
UF Valculo Rio Granda do Mot Munleiple Veiculo 530 Pauls da Patengl
MarcaModelo CHEVROLET/ONIX 1.0MT LT Modelo CHEVROLET/ONIX 1.0MT LT
velculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidads
Situagiio Envolvido, Meio Empregada Ultima Atualizagis Denatran D2/04/2013
Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
[Nome Envolvida Envolvimenios |
Desconhacico 1 Proprietario
Grupo \Veiculo Subgrupo MotocicatalMotoneta
Descrigho MARCA RONDAMODELO CG 150 FAN ESI CPFICNPJ do Proprietirio 014.058 87443
Placa QJTTT50 Renavam (0502049683
Nimero do Motor KC1BETD432827 Nimera do Chass! SCZKC1670DR432827
Ano/Modelo Fabricagio 203z Gor PRETA
UF Veleulo Rio Grande do Morte Municipio Veleulo Pamaminm
Marca/Modalo HONDAICG 150 FAN ESI Modele HONDACG 150 FAN ES|
Velculo Adulterade? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagho Envolvido, Melo Empregado (ltima Atualizacdo Denatran 06/01/2018
Situagho do Veicule MADA CONSTA
Nome Envolvido ; Envolvimanios —
Joan Andrié Eneding Propratana
RELATO/HISTORICO

o CGMUNIG&NTENITIM.& COMPARECEU A ESTA DELEGACIA ESPECIALIZADA PARA FINS DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, PARA RELATAR; QUE NO LOCAL, DATA, E HORA SUPRA MENCIONADAS; QUE TINHA

SAlDo DA

CIDADE DE LAGDA DE VELHOS/RN, CONDUZINDGO SUA MOTOCICLETA COM DESTINOG PARA A SEDE DA EMPRESA
DELTA, LOCALIZADA NA CIDADE DE NATAL/RN: QUE TRAFEGAVA NA FAIXA DA DIREITA, NA RN 803, QUANDO O
VEICULD DE MARCA VOLKSVAGEM, MODELD ONIX, DE COR CINZA, SEGUIA NO MESMO SENTIDO, OCASIAD EM A
YiTIMA TENTOU A ULTRAPASSAGEM NAQUELE VEICULD; QUE O CONDUTOR DO VEICULD CAUSADOR DO
ACIDENTE, DE FORMA IMPRUDENTE. PASSOU PARA A FAIXA DA ESQUERDA. MOMENTO EM O VEICULO COLID
VIOLENTAMENTE NA PARTE TRASEIRA DA MOTOCICLETA; QUE DEVIDO AD WMPAGTQ DA BATIDA, A VITIMA FOI
ARREMESSADO POR UNS 40 [QUARENTA] METROS; QUE A ViTIMA SOFREU ESCORIAGOES MAS NADEGAS.
PERNA E PE DIREITO, E FRATURA INTERNA DO TORNOZELO{FIBULA) DIREITA; QUE SEU CONCUNHADO DE NOME
EDMILSON PASSAVA PELO LOCAL DO ACIDENTE, ONDE ACIONOL UMA AMBULANCIA DO HOSPITAL REGICNAL DE
SA0 PAULD DO POTENGI/RN, ONDE FOL WMEDICADO: QUE, EM SEGUIDA, FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
WALFREDO GURGEL, EM UMA AMBULANCIA DA CIDADE DE LAGOA DE VELHOS/RN, CONFORME BOLETIM OE
OCORRENCIA N° 54837/2019, ONDE RECEBEL 0OS PROCEDIMENTOS MEDICOS DE URGENCIA, ONDE
PERMANECEU 01 (UM} DIA INTERNADO; QUE FOI REMOVIDO PARA O HOSPITAL DEOCLEGIO MARQUE DE
LUCENA, ONDE PASSOU POR UMA INTERVENGAD CIRURGICA. NADA MAIS DISSE.

Dologada de Palicia Civi Alzira Vaign e Medeiros Pagina 2 de 3
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PoLIcIA cIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 057285/2019

ASSINATURAS
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Luiz Antonio Pereird Dos Santos Jolio Andrié Enadino
Agarie de Polica [Wiirma { Comunicanis)
Mairicula 75 428-5
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“IOSPITAL MONSL .HOR WALFREDO GURGEL
Admisséo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 10038 /2019 | Prontudrio: 1190130
Paciente: 148462 - JOAO ANDRIER ENEDINO
Cartio SUS:898000408692288 CPF: 01405887443 Dt Nasc: 22/12/1985
Idade: 33 anos 9 meses 30 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mée: MARIA PEREIRA DA SILVA ENEDINO
Nome do pai: ANTONIO ENEDINO SOBRINHO

Rua/Av: TABELIAO JULIO FERREIRA N°:559
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP: 58430000 Cidade: LAGOA DE VELHOS

Telefone: 84 988358031 B4 988359031

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1001

Responsével: JOAO ANDRIER ENEDINO -
Usuério: JESSICA KAROLINE ANDRADE DE LIMA

[Admissao; 21/10/2019 10:42:23 [Alta: [Obito: |Dias de permanéncia: |
DIAGNOSTICO INICIAL. SB2.6 - FRATURA DO MALEOLO LATERAL
408050497 -
DIAGNOSTICO FINAL:
RESUMO DE ALTA
NN
NN
A7 7N
ESCY/1/ AN
rf" »_,.\‘ ,{'_II'\ 7‘5\-‘!"’{}} L
£ W ‘AL ') Z

o - P i
> 1—{\' /. )
NATAL, 21 de Outubro de 2019. ASSINATURA DQMEDICO RE NEAVEL - CRM
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SESAP/RN - HOSPITAL Mh"szHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 54637 /2019

‘6»*_4:_{ o

L]

Sl

% ‘/ Admisséo: 21/10/2019 08:34:52

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:148462 - JOAO ANDRIER ENEDINO (3329 m 30d)

Nascimento: 22/12/1985 Natural: SITIO NOVO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 898000408602288 CPF: 01405887443 Prof; MOTORISTA DE CARRO
Mae: MARIA PEREIRA DA SILVA ENEDINO Pai: ANTONIO ENEDINO SOBRINHO
Logradouro: TABELIAQ JULIO FERREIRA , 559
CEP: 58430000 Bairro: CENTRO Cidade: LAGOA DE VELHOS -
Telefone:B4 .988358031 Compl:
Motivo: ACIDENTE DE TRABALHO Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa: DELTA
Fluxograma: Discriminador:
IOBS: REGULADO DR DIOGO Classificacdo: 21/10/20710 08:29:26
HORA P.A. HGT SatO2 FEDZ‘ F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
{Queixae: VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM PERMNADIREITA =~
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*Saida: - : S vl N
Mh ek P
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N Ty
*Gerado via SX por JESSIGA IKAROLINE ANDRADE DE LIMA. Impresso em 21 de Outubro de 2019, ‘- /,- o
2
- TP
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SESAP/RN - HOSPITAL MC  ;ENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRUD CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 54637 /2019
Admissio: 21/10/2019 08:34:52

)
=

Paciente: 148462 - JOAO ANDRIE ENEDINO (33a9m 30d)
Mascimento: 22/12/1985  Natural: SITIO NOVO.BRASIL Sexo. M Cor. PARDA
CHNS: BOB000408692288 CPF: 01405887443 Prof: MOTORISTA DE CARRO
Mae: MARIA PEREIRA DA SILVA ENEDINO Pai: ANTONIO ENEDINO SOBRINHO
Logradouro: TABELIAD JULIO FERREIRA |, 559
CEP: 58430000 Bairro: CENTRO

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Cidade: LAGOA DE VELHOS

Telefone:84 .988359031

Compl:

Motivo: ACIDENTE DE TRABALHO
Origem: AMBUL. INTERIOR

Tipo: REFERENCIADO
*Empresa: DELTA

Fluxograma: Discriminador:
OBS: REGULADO DR DIOGO Classificagdo: 21/10/2019 08:29:26
HORA | PA. HGT SatO2 Fio2 FR. F.C. | TEMP. | Glasgow ]| RIS

r HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
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NI TT
SUS Laudo para Solicitacio de Autorizacio de Internacio Hospitalar

mumncncln DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CMNES: 2653923

Executante: O solicitante ou S e __ CNES: -
mmrmcu;lu DO PACIENTE

Nome: 148462 JOAO ANDRIER ENEDINO Prontusrio;

CNS: 898000408692288 MNasdmento: 22/12/1985 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mae: MARIA PEREIRA DA SILVA ENEDINOG Pal: ANTONIO ENEDINO SOBRINHO

Endereco: RUA TABELIAO JULIO FERREIRA , 559 - CENTRO - LAGOA DE VELHOS Fone: 988359031 /

Municipio: LAGOA DE VELHOS Z6digo Municipal IBGE: 240640 UF: RN CEP: 59430-000

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N© 29578 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAD
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

FRATURA FECHADA DO MALEOLO LATERAL DO TORNOZELO DIREITO

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIA

Diagnostico Principal e Procedimento Solictado:
587.6 FRATURA DO MALEOLO LATERAL*408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLhRf TRIMALEOLAI

Precisa de regulacio ortopédica externa apés tratamento inicial?
TORNOZELO BI/TRI, FX;2

Informacies Importantes sobre as condiges do padiente: (| Faz Antibloticoterapia

[] Diabetes [] Hipertenso [] Obesidade DL@OWW_DUHH@EEH -
Profissional Solicitante / Assitente:

DIOGO FERNANDES TORQUATO CRM: 6770 / RN Data da Solidtacio 21/10/2019

mumnmmnﬁmmmnmwmm)

{ YAddatie e Thahete CNP] da Seguradora: N do bilhete: Série:

{ ) Acidente de Trabalho Tipico ) ) CBOR:
( ) Addent deTmmethPJdaEmnrsa. CNAE da Emp.:

Vinculo com previdéndia: ( JEmpregado ( )Empregador ( )Autbnomo ( )Desempregado ( JAposentado _( JNao Segurad

AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Org3o Emissor:
Data da AutorizacBo: J___J__ Assinatura/Carimbo: |

Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 13/08/2020 14:45:49
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3

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2: -

AHMNESE}?W S - Lo, &;\ o ! 3 >y

AME FisiCO

IMPRESSAD DIAGNOSTICA
i

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)** LABORATORIO 3
% A Bocsmn o ad
R . € ® AR,
R . OUTROS
CONDUTA PRIMARIA: [HEDICNFI:IEi E PROCEDIMENTOS) AHDTAGﬁES DE ENFERMAGEM
s /'J
= -
Assinatura e Carimbe do Responsavel Assinatura @ Carimbo do Responsavel

N® do Boletim de Atendimento:

pata: O 1 jg 1 | nora:

DESTINO DO PACIENTE:

INTERNAMENTO NA CLINICA:

SAiDA: DATA: / / HORA:
Decisdo Médica D ARevetia[_] Transferido para:
OBITO: ' DATA: [ | HORA:
Entregue & familia com Atestado[] s.v.0.[] N LTEP. [
i} Midico (Carimba)
o ' =
tacar nessa linha e entregar so paclents apés a sua liberagio

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento: ;

NTERNAMENTO NA CLINICA: : -; L HORA:

iAIDA: DATA: . HORA:

Jecisdo Médica [ A Revelia [] Transferido para: -~

YBITO: DATA: | | HORA:

evwn M ivren M

ram Afactadal |

Zntreque a familia
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. bﬂbﬂl—‘IH._N - HUAPT TAL ML . 1i:s_l!q\ii1UH YYALFRELA blkhrsaaEs,.
s, PRONTQ SOCORKEG SLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 54637 /2019
Admissao: 21/10/2019 08:34:52

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paclente:1 48462 - JOAO ANDRIE ENEDINO (33a9m30d)

Mescimento: 22/12/4985  Natural: SiT1O NOVO.ERASIL Sexg: M Cor PARDA
CNS: 863000403692288 TPF: 01405887443 Prof: MOTORISTA DE CARRC
Mae: MAREA PEREIRA DA SIEVA ENEDIND Pai: ANTOMNIC ENEDING SCBRINHO
Logradouro: TABELIAD JULID FEEREIRA | 5538 =
CER: 59430000 Balrra: CENTRO Cidade: LAGOA DE VELHOS -
Telefone: B4 988359031 Compt: -
Motive: ACIDENTE DE TRABALHG Tipo: REFERENCIADO
Crigem: AMBLUL. INTERIQR fﬁmvr%ai LELTA
Fluxograma: Discriminadeor;
OBS: REGULADC DR DIOGO Classificagao; 21/1 0/20+0 DB 2026
HORA F.A HGT Sat02 FiQz F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - CALUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: VITIMA DE QUEDA DE MOTC COM TRAUMA EM PERNA DIREITA
Hora: g8 - 45

Faiee.  da. ui‘['bﬂ-gpl s paLER 't\,ag]iclm do “MM R:z;mc@ él\a, Bog ?-“-Lb
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C TEL = &b ﬁa\:ﬂl\) .-Q,,u.:.;c,&xuc_wrmb‘:._h_
D Cfunccis = 55 Ao cubie uadion e

OUTRAS OBSERVACOES:

Midoee oo | s Plasin e ?”;\E*—t—«iegnm erec a\-)c\pu,u_ g
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i

SUS Laudo para Solicitaclic de Autonzagﬁo de Internacio Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Soficitants: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES; 2653923

Execurantsr O sgliclante o e, ... CNES:
mznnﬂmgio PO PACIENTE

Mome: 148462 JOAD ANDRIER ENEDINO ProntUudrio:

CN5; BORIO40B6S2288 Mascimento: 22/13/1985 . Sexo: Mascullng Cor: PARDA

Mae: MARIA PEREIRA DA SILVA ENEDING Pai: ANTONIO ENEDING SOBRINHO

Enderaga: RUA TABELIAG JULTO FERREIRA , 559 - CENTRC - LAGOA DE VELHOS Fone: 988359031 /

Muricipio: LAGDA DE VELHOS Z6dlgo Municipat 1RGE: 240640 UF: RN CEP: 59430-000

(nica de Acompanhaments: ORTOPEDIA  Layudo N 29578 /2019

JUSTIFICATIVA DE rﬂ'rmmcio
FRINCIPAIS SINATS E SINTOMAS CLINICOS;
FRATURA FECHADA DO MALEOLG LATERAL [ TORNOZELD Dxnﬁyro

CONBYQOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAOD:
TRATAMENTD CIRIRGICO

RESULTARDS DOS EXAMES REALIZADDS:
AMAMMESE + EXAME FISICO + RADIOGRARA

Dlagrostica Prindpal e Pracedimento Solicitado:
S82.6 FRATURA DO MALECLO LATERAL*408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRM'URA BIMALEOLAR { TREMALECLAI

A

Precisa de regulacio ortopédica externa apés tratamento iniclal?

TORNOZELD BI/TRI, FX:2

InformacBes importantas sobre as condicies do paciente: [ Faz Antibicticoterapia

EI Disbetes [} Hipertenssip [] Obesidace [") Lesdo por pressio [| Usa Fixader Externo

Profissional Sollcitante § Assitente:
DIOGO FERNANDES TORQUATD CRM; 0770 { RN Data da Solicitacio 2171072029

PREENCHER EM CASDS DE CALISAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( : :d:ente de Tral;all:o Thol CME] da Seguradora: e do bilhete: Séria;
tidente de Trabalho Tilco
( st ? CNAE da Emp.: CEOR:

{ } Acldente de Trabalho Trajete C1PI 02 Empresa:
¥incule com preﬂdencfa ( JEmpregada ( JEmpragador (]Autﬁm]mo (}Desanpregadu (}Apcsentado {]Nau s@umd.

AUTORIZM}AD
Profissional Autonzador; Orgdo Ermlsstr:
Bata da Autorizacio: f { Assinabura/Carimbo:
. S
: Assmado eletronlcamente por Fernanda Christina Flor L|nhares 13/08/2020 14:45:49 Num. 58645416 - Pag. 22
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LABORATORIO
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CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGDES E PROGEDIMENTOS)

AHOTACHES DE ENFERMAGEM

Agsinatura @ Carimbo do Respengival

Axsinaturs ¢ Carimbo do Respensivel
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: _ - -
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o Aol oo : HORA:
NTERNAMENTC NA CLINICA; patA; [/ - _
AIDA; ' CBRTAL HORA: N
Jecisao Medica [ " K Revella. T Trangferidd parar -~ ~
| - : HORA:; ]
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R L -
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