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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
ANTONIO FERNANDO DO
NASCIMENTO

COMPREV SEGURADORA
S/A

3190217071 Lagarto Invalidez Permanente
11/08/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

TRAUMA TORÁCICO COM FRATURA DA 5° E 9 ° ARCO COSTAL E PNEUMOTÓRAX A ESQUERDA.
FRATURA DE CLAVÍCULA A DIREITA COM LESÃO DO ÁPICE DO PULMÃO E PNEUMOTÓRAX A DIREITA

EVOLUIU COM ESTABILIZAÇÃO DAS LESÕES DO PONTO DE VISTA MÉDICO LEGAL.

LIMITAÇÃO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO LESÕES DE ÓRGÃOS E ESTRUTURAS TORÁCICOS CURSANDO COM
PREJUÍZOS FUNCIONAIS NÃO COMPENSÁVEIS DE ORDEM AUTONÔMICA, RESPIRATÓRIA OU CARDIOVASCULAR.  E
LIMITAÇÃO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO OMBRO DIREITO
Com sequela

05/04/2019

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
físico:

AO EXAME FÍSICO FOI EVIDENCIADO TÓRAX SIMÉTRICO, PRESENÇA DE CICATRIZ CIRÚRGICA NUMULAR NO 5°
ESPAÇO INTERCOSTAL DIREITO E ESQUERDO (LOCAL DA DRENAGEM DO PNEUMOTÓRAX BILATERAL), DOR NO
TÓRAX BILATERAL EVIDENCIADO À PALPAÇÃO E COMPRESSÃO, RESTRIÇÃO DA EXPANSÃO TORÁCICA E
RESPIRAÇÃO EM VIRTUDE DA DOR.
MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM FORÇA MUSCULAR DO BRAÇO E ANTEBRAÇO DIMINUÍDA (++/5+) EM VIRTUDE
DA DOR NO OMBRO, PRESENÇA DE CICATRIZ CIRÚRGICA NA FACE SUPERIOR DO OMBRO E CLAVÍCULA, AUMENTO
DO VOLUME DE 1/2 DA CLAVÍCULA (CALO ÓSSEO), ATROFIA DA MUSCULATURA DO BRAÇO POR DESUSO, DOR,
EDEMA, CREPITAÇÃO E BLOQUEIO NO OMBRO, RESTRIÇÃO DO MOVIMENTO DE FLEXÃO, EXTENSÃO, ADUÇÃO,
ABDUÇÃO, ROTAÇÃO INTERNA E EXTERNA DA ARTICULAÇÃO DO OMBRO (RIGIDEZ ARTICULAR).

 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

Lesões de órgãos e estruturas torácicas,
cursando com prejuízos funcionais não
compensáveis, de ordem autonômica,
respiratória, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

função vital

100 % Em grau residual - 10
% 10% R$ 1.350,00

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros 25 % Em grau intenso - 75

% 18,75% R$ 2.531,25

Total 28,75 % R$ 3.881,25
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InmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nome Nome Social Prontuario
[ANTONIO FERNANDO DO NASCIM ENTO 5710/9

Nom e M ae Estado CivilSexo Dt Nascim ento
M ARIA ISABEL DC NASCIM ENTO [M asculine [Vi uvo 13/06/1951

Data cadastre Data recadastro Front. Fam iliaNom e Pai
08/10/2017 11/08/2018JOSE ANTONIO DO NASCIM ENTO

I

Cartao SUSRG CPF

086.883.201-44

Nom e Anterior UFCidade de nascim ento
i

SELAGARTO

NacionalidadeGrau Instrucao

1° Grau Incom plete BRASILEIRO

Fone ou RecadoProfissao Ccdigo da profissao Cor

Parda 79-999492704

Posto de Referenda :Logradouro

RUA JOAO FERREIRA DO ESPIRITO SANTO

Num ero Com plem ento Bairro

189 CASA NOVO HORIZONTE

Cidade UF CEP

[LAGARTO 49400-000

xdentificador

iKEURY BARBOSA DE OLIVEIRA

Area Cadastradora

[CENTRO GUSTO 1

Observacao

( 08\10\2017) QP: RELATA DIFICULDADE PAPA RESPIRAR E FEBRE.

Declare para todos os fins de direito' e sob as penas da lei que as 

Lnform acoes cadastrais contidas no boletim  de identificacao sao veridicas.

< ) ( )

M ae

!(

Represeni.anre LegalPacien-ce Paa

Boletim  de Identificacao de Paciente

11/08/18 12:16 Pagina: 1 /IAIPR BOLETIM  IDEN



F nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
HOSPITAL REGIONAL DE LAGARTO 

MONS. JO AO BATISTA DE CARVALHO 
DALTROZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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S im  Fundaqao 
S3 Hospitalar 

de Saude
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/
HO SPITALnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA DESRQPONMLKJIHGFEDCBAURGENCIA DL SERGIPE

r

rA REA
, • ^riflcarj
^ -'ospita iiir 

. '-E . Sctude
ADNISSAO  VERNELHA

VE M ELHA

Antonio Fernando do Nascimentc 67 11/08/20:8DATAIDADE::,a c :e w t e

NTUARIO N. S. das Dores1/5 ORIGEMPRO'O

MEDI DAVID W O KSO NNO TU RNO■' _mATAO CO

1. G - LKJIHGFEDCBAH I S T O R I A  C L I S ^ I C A ________ _________ ______________________________

-::::c.n:e irazidc peio Sam u em  protocolo de Politraum a , vitim a de acidente com  m otocicleta, com  capacete , com  

. m m -a em  Torax (com  dreno toracico bilateral) e cranio, segundo o Sam u fo i reaiizado IO T para prctegac de v:as 

?.areas e per agitagao psicomotora , fo i trazido com pupilas isocoricas e fotorreagentes , m ioticas, sedadc com  

Dorm onid e Fentani! em uso de Noradijenalina. __

2. C5 - EXAME FISICQ _______ __________________________________ _____

. A:\ICTERICC, ACIANO TICO , AFE^RIL, Norm ccorado

1 “7: BR!\iF 2T SS

Ak : M V- S/RA dim inuido em bases enfisem a subcutaneo  

AE-iD : RHA+, gloPoso , distendido, FLACIDG .

:XT: SEM SINAIS DE TVP , escoriagoes 

E . RO : Rass -3, Pupilas isofotorreagentes 

"G : 131 bpm  , PA : 140 x 70 m m Hg

2.0 -  EXA^iES CQMPLEMENTARES_________ ______________________________

•\EM HUM EXAM E EM ANEXO  ______________________  _

4-0 —  DIAGMOSTICO

' cbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI. OZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

C t grave - Poiitraum a + Traum a Toracico—

5.0  -  CONDUTA  __________ ________________ _______________ _______ :

-rescricao para 24/h  _____________________________________ _

-• .if.iio c-xdmes laboratoriais (Hemograma complete L coagulograma + tipagem sanguinea + Na - K + Ureia - creailnina).

C ce cranio, coiuna cervical, toracica e abdom ina' sem  contraste  ______________

Avaiiagac da Cirurgia G eral e da Neurocirurgia. _____________________

Radlografia de torax  _______ _

Suoorte Intensive n
•S l

•.,1

“>

o

O-



V \ qponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ttiSSfnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAHUSE ' RESCRIQ AO  M EDICAHOSP ITAL  DE  URGENC IA  DE  SERG IPE

LEITO PACIENTE IDADE 67

SERVIQ O  DE  
CLINICA  M EDICA

ANTO NIO  FERNANDO  DO  NASCIM ENTOD3-2 SEKO M ASCULINO

f—
DATA 28/08/18SRQPONMLKJIHGFEDCBA REG 1767643

ITEM O BSERVAQ OESPRESCRICAO HO RARIO

.•v
DIETA  HIPO SSO DICA  E  PARA  DM ^  

ACESSO  VENO SO  SALIN IZADO

1

2

3
DIPIRQ NA  2 M L +  AD 18 M L  EV  6/6h SE DO R O U FEBR E /

4
PLASIL 1 AM P  +  AD 18 M L EV  8/8H SE NAUSEAS  O U VO M ITO S ,

5 D7
AM ICACINA  1G  + SF 0,9%  100 M L  EV  1 VEZ  AO  DIAcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

KJ
6

G LICEM IA  CAPILAR 07h 11h 17h 2''h

7
INSULINA  REG ULAR  SUB  CUTAN EO  CO NKG RM E  G LICEMIA:

8
181-^99: 2UI 200-249: 4UI 250-299:6UI 300-349: 8UI M AIO R  350: 10UI

9
G LICO SE 50%  40 M L EV  SE G LICEM IA  < 70 M G /DL

10
SINAIS VITAIS E CUIDADOS E CO NTROLES G ERAIS DE 6/6H

r f \Cr' i J11
■ M L? ^ OAG UARDA URO CULTURA

:Z

/

12
AG UARDA  AVALIAQ AO  DA UROLOG IA <\k

m&13

14

15

16
+

01  [M17

LU&i
T

18
J'M . LULL

/19

20
4

21

22

23

24

•)

28/08/2018de 2
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HOSPIT GOVEPiIADORnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA JO  AO ALVES FILHO

FICHA DJI INTERNACAO  

ENTIFICACAO DO PACIENTEID
Live.. 175454

S98004
ANTONI

-• CDS. 112108011
0 FERNANDO DO NASCIM ENTO  

Tipo :
Idade: 67 anosa da Nascim ento 13/06/1951 

M ASCUIiINO  

JOSE 7.NTON  10 DO NASCIM ENTO  

M ARIA IZABEL DO ANSCIM ENTO  

AVENIDA PROJETADA 9"7 0
j 'i;

Cep00000-000INACIO BARBOSA  

79-9-99628083 

28003(j)8 -
PPLLTLEIRO  

SERGIl'E

SE

::: -- a -- .

DADOS- DA INTERNACAO
No. do BE: 1767643EM ERGENC]A 

- PS VERKELHAqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

-i -

: • 91 5
: 9  9  9.0 p 0 8 

11/08/2018 

22:04
031.761.785-06

acao:

DAVID W OKSON DO NASCIM ENTO PASSOS

i. t ado : NAO IJ FORM  ADO  

NAO INFORM ADO  

raior.: TSANTOS'--

.-:'RM A‘..OES DE SAIDA

....wJC-.A - HCS£

«EA:.'.Z.-.00ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
S '

/•?is

V
f

Ar"-.

i_--' —

/
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HOSPCTALnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO

6 7 6 4 3 

2128011
DAtTA: 11/(3/2018 HORA: 17:39 USUARIO: ESESAXTC. 
SETOR: 04-PS VERM ELHA

[DENTIF1JACAO DO PACIENTE  

ANTONIO RERNANDO DO NASCIM ENTO  

67 ANOS

AVENIDA fROJSTADA

DOC... 
SEXO..NASO: 13/06/1951 :VL~,..

NUM ERC
BAIRRO: INACIO  BARBOSA

ARACAJU UF: SE
/MARIA IZABEL DO ANSCI24E ':T 

TEL...:

CEP...:
JOSE ANTONIO DO NASCIM ENTO  

A FILHA/ APARECIDA 

ARACAJU
ACIDENTE M OTOCICLISTICO (M OTOS) 
NAO  

NAO

7 Q  _ q

063CAPITAL

i ■ PLANO DE SAUDE  

VEICi DE AM BULANCIA: SIM
NAO TRAUMA: NAO

. IRABALHO

PU.LSO: [ ] TEMP.: [qponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA]mrr.Hg PESO:

[ ] URINA  

[ ] ULTRASSC:
[ ] RAOO X 

[ ] LIQUOR
[ ] SANGUE 

[ ] ECG
LARES:

M AUS TRaTOS:'[ ] SIM [ ] NAO:lencia ou

DATA PRIM EIROS SINTOM AS:

-L.'hUAGEM :

CID:

HORARIO DA M EDICA,.:PRESCRICAO

HORA DA SAIDA:
[ ] DESISTE.

/ /AI DA:
[ ] EVASAO[ ] A PEDIDO  

AM BULATOR10 

SPITAL i3ETOR):

.'AC M EDICA  

. .OHADC AC  

■- PRIG HC

CV> ^E SAUDE!: 
APOS 4 3HS

O NIDADE C
[ ] FAM ILIA [ .][ ] NAT .r cbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAA BHS

____________________________

ACIENTE/̂ESPONSAVEL ASSiNATURA E CARIM 30 DO  1̂E.
0 ____

jk/at'bM 'MW (fc (jj^)
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Nome do Medico N0 do CRM Fone:1450 (079) 3211-5368Renato Teixeira

Endere^o

Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas
Numero Cidade EstadoAracaju Sergipe
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2 Consultorio  de O rtopedia e Traum atologia Dr. Renato  Teixeira.
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