BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.881,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO FERNANDO DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00645
CONTA: 000000041455-6

Nr. da Autenticacdo OFOEE5A2A8B67CE9



seguradora

LiDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190217071 Cidade: Lagarto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FERNANDO DO Data do acidente: 11/08/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
NASCIMENTO S/A
PARECER
Diagnéstico: TRAUMA TORACICO COM FRATURA DA 5° E 9 ° ARCO COSTAL E PNEUMOTORAX A ESQUERDA.

FRATURA DE CLAVICULA A DIREITA COM LESAO DO APICE DO PULMAO E PNEUMOTORAX A DIREITA

AO EXAME FSICO FOI EVIDENCIADO TORAX SIMETRICO, PRESENGA DE CICATRIZ CIRURGICA NUMULAR NO 5°
ESPAGO INTERCOSTAL DIREITO E ESQUERDO (LOCAL DA DRENAGEM DO PNEUMOTORAX BILATERAL), DOR NO
TORAX BILATERAL EVIDENCIADO A PALPAGCAO E COMPRESSAO, RESTRICAO DA EXPANSAO TORACICA E
RESPIRAGAO EM VIRTUDE DA DOR. )

MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM FORGA MUSCULAR DO BRAGO E ANTEBRAGO DIMINUIDA (++/5+) EM VIRTUDE
DA DOR NO OMBRO, PRESENGA DE CICATRIZ CIRURGICA NA FACE SUPERIOR DO OMBRO E CLAVICULA, AUMENTO
DO VOLUME DE 1/2 DA CLAVICULA (CALO OSSEO), ATROFIA DA MUSCULATURA DO BRACO POR DESUSO, DOR,
EDEMA, CREPITACAO E BLOQUEIO NO OMBRO, RESTRIGAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ADUGAO,
ABDUGAO, ROTACAO INTERNA E EXTERNA DA ARTICULAGAO DO OMBRO (RIGIDEZ ARTICULAR).

Descricdao do exame
fisico:

EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS TORACICOS CURSANDO COM
PREJU{ZOS FUNCIONAIS NAO COMPENSAVEIS DE ORDEM AUTONOMICA, RESPIRATORIA OU CARDIOVASCULAR. E
LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO OMBRO DIREITO

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/04/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes de drgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
ombros %
Total 28,75 % R$ 3.881,25




GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DIVISAQ DE HOMICIDIOS E PROTEGAQ A PESSOA - LAGARTO - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 011971/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro. 31/01/2018 0932 DataMora Fim: 31/01/2018 10:51
Dalegado de Policia;.  Antonie Francisco de Oliveira Fiho

DADOS DA OCORRENCIA
Afato: Divisdo de Homicidios e Protegdo A Pessoa - Lagaro
DatarHora do Fato: 11/08/2018 11:36

Local do Fato
Muncipso: Lagano (SE) Bairro: Centro
Logradouto: AVENIDA CONTORNO
CEP: 49.400-000
Tipo do Local: Via Piblca
[Natureza D Moio{s) Empragado(s) |

1223 Les3o corporal culposa na dire¢do de veiculo automolor (Art. 303 Caput ¢a Lei dos Outro{s)
crimes de ransito - CT8B)

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
[Nome Civil: ANTONIO FERNANDO DO NASCIMENTO (VITIMA , COMUNICANTE ) |
OBJETO(S) ENVOLVIDQ(S)

[e.womao(a) Grupo Subgrupo Descrigdo Vinculo ]
Antorva Fermando do Veiculo Motociclela/Motoneta  MOTOCICLETA | Placa Proprietario

Nascimento QKZT291, Chassi
SC2JB0100HR220775,
NUm. Motor
JBD1EOH220782, Renavam
01117549965
RELATO/HISTORICO

Relata que conduzia a refernda motocicleta pelo local citado quando foi abalroado frontalmente por um veiculo ( tipo
caminhonate, marca/ cor/ placa policial e condutor DESCONHECIDO) que vinha em alta velocidade. Que o dedlarante apds
a colisdo ficou lesionado e foi socorndo pelo SAMU ( RELATORIO 013989/ 2018 REFERENTE A OCORRENCIA NUMERQ
1808110286/ ESUS - SAMU) . sendo encaminhando para o HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO e madiante a
gravidade do estado de saude { FRATURA EM CLAVICULA DIREITA , FRATURA EM COSTELA ESQUERDA E
CONTUSAO PULMONAR - conforme PRONTUARIO 5710/9). a vitima foi translanda para o HUSE, Que a vitima passou por
procedimento cinirgico posteriormants, Que o condutor do veiculo causador do acidente se evadiu do local do fato, .

Delegado de Policia Cavi:Antonic Francisco de Oliveirn Flo " pagraTde?
Impresso por Luciene Sanlos Siva

Sinesp  Ostade mpressdo: 31012019 1052 5
a T Protocolo n*  N8o disponivel PPe - Procedimentos Podliciais Eletrdnicos
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SULSTITUTA: DANIELA SANTOS LIMA DO Mzuﬁf’b
Seis Digitel 201929516012047 evve Danielo Santos Lima do N‘m”[e'w
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DIVISAO DE HOMICIDIOS E PROTEGAQ A PESSOA - LAGARTO - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 011971/2019
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# @ Fundacao ;g ( X SAMU
$au Hospitalar *
“ de Saude R - j 192

GOVERND C€ SERGHE SEROGIVE
AR IAMA D8 KYTADO GA DAY

RELATORIO 01399 / 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1808110286 /| ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 11h36min do dia 11 de Agosto de
2018, para atendimento de vitima identificada como Antdénio Fernando do
Nascimento, com relato de colisao carro x moto, no municipio de Lagarto.

A equipe da Unidade de Suporie Basico — Lagarto realizou atendimento
realizou atendimento no local, seguido de remog¢ao para o Hospital Universitario
do municipio de Lagarto para estabi.izagdo, sendo em seguida transferido pela
equipe da Unidade de Suporte Avancado - Socorro para o Hospital de
Urgéncia de Sergipe — HUSE do municipio de Aracaju, onde deixou o paciente
aos cuidados da equipe.

Aracaju, 08 de Outubro de 2018

P
A w M
~ il o
\‘ ) ‘,| L'\-" v ’&&
‘ ﬂ R
Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 SERGIPE
Travessa luca Barrete, 177, Bairro Sdo José, Aracaju / SE. CEP 49015-200

Tel. {79) 3212-8410



’ f{ﬁi?&; HOSPITAL REGIONAL DE LAGARTO GUIA DE
“ de Saiide |VIONS.JOAO BATISTA DE CARVALHO DALTRO | TRANSFERENCIA HOSPITALAR
T 2 INFORMACAO DO PACIENTE
(NOMEB: « "~ 0o ot o B B By e
J i SEXO: [T7] Ma.scuhno [ ] Feminino IDADE: < 7 [ 9Ano(s) [ ]Msés(es) [ ] Dia(s)
i ESTADO CIVIL: Cartio do SUS:
;E\ ERECO:
EI-*OSPI'I‘AL DESTINO DO PACIENTE: . Joe > oo Lo
CO\“"ATO HORA
| VEICULO UTILIZADO: [ ] Ambuléncia Hospitalar (VT) [ JUSB_LJuUsA
i QUADRO CLINICO
ivdzswo B D sl - o s B s SFRE i R i
§ - y y. : P %, - <7 1.4‘ e -
§ A= — L 7 4 AN
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: W Bt A . L e e 2
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INFORMACOES DA TRANSFERENCIA
MOTIVO DA TRANSFERENCIA: [ 1FaltadeVaga [ «’] Procedimento Especializado [ ] Outro(s):

/G 7 /yﬁ////r £ et ok ,/4 d il L o I

o e e —
MEDICO RESPQNSAVEL PELA TRANSFERENCIA .
MEDICO REGULADOK : HORA DO CONTATO:
a el 1/ Ll e
* —==ai: 7oA RESPONSAVEL PELO SETOR DATA MEDICO SOLICITANTE

Assinatura / Carimbo
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Nome Nome Social Prontuario
ANTONIO FERNANDO DO NASCIMENTO I 5710/9
Nome [ Sexo Estado Civil Dt Nascimento

A ISABEL DO NASCIMENTO Masculino | [idve ] [R3/06/1951 |
Nome Pai Data cadastro Data recadastro Pront., Familia
FOSE ANTONIO DC NASCIMENTO p871072017 I jL1/08/2018 | | |
RG CPF Cartdo SUS
| | |086.883.201-44 | | |
Nome Anterior Cidade de nascimento us
! | [EAGARTO ] [EE |
Grau Instrucde Nacionalidade
[L* Grau Incompleto | [BRASILEIRO |
Frofissdo Cédigo da profissdo Cor Fone ou Recado
i ¥ ] [Parda | [75-999452704 |
Logradouro Posto de Referéncia : | |
RUA JOAO FERREIRA DO ESPIRITO SANTO
Nimero Complemento Bairro
189 | [CASA | [NOVO HORIZONTE |
Cidade UF CEP
LAGARTO | BE ] 149400-000 |
Identificador

[KEURY BARBOSA DE OLIVEIRA

Area Cadastradora

ICENTRO CUSTO 1

Observacdao

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

F%ﬁﬂ_ww SdtE gl forlimriils

¢ 3 { ) ( ) Q}Ki

Paciente Pal Mie Representante Legal

Declaro para todos os fins de direito e sob as penas da lei que as
informacdes cadastrais contidas no boletim de identificacdoc s3o veridicas.

Boletim de Identificagdoc de Paciente

AIPR_BOLETIM IDEN 11/08/18 12:16

Padgina: 1 N
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. RE 0 MEDIC -yl
\OME DO PACIENTE: T emud  HAvwcdo o e G yvanto
DATA DA ENTRADA: AN / O / 2043 4
DATA DA SAIDA: &5/ OF7_ 30! &

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto ¢, 2
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

(NTERNAMENTO: PS( Y ENFERMARIA ( ) UTI( )

HISTORICO CLINICO:
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EVOLIJGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR \\y

| .OSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
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g oo | EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
(P | HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
4 PRONTO SOCORRO ADULTO
. Pégina n’
Nome do Paciente: N £ ildade: Sexo

N°do Prontuario:
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PECIINTE Anténio Fernaqndo do Nascimentc IDADE 67 DATA 11/08/20
LiITo 1,5 PRONTUARIO - ORIGEM N. S das Dores
‘xx7A0  NOTURNO | Mépico DAVID WOKSON

L0-HISTORIACLINICA

zni2 razide pelo Samu em protocolo de Politrauma vitima de acidente com motoc:cleta, com capacete , com
~.ma em Torax (com dreno toracico bnateral) e c.ranio, segundo o Samu foi realizado IOT para pretecac de v es

=25 & por agitacao psicomotora , fol trazido com pupilas isocdricas e fotorreagentes , midticas, sedado com
'-“,on‘c e Fentanil em uso de Noradl'aenalina.

0 - EXAME FISICO

=, ANICTERICC, ACIANOTICO, AFEBRIL Normeccorado
3’NF 2T SS
‘v V= S/RA  diminuido em bases , enfisema subcutdneo
0L ReA+, globoso , distendido, FLACIDC.
T, SEM SINAIS DE TVP , escoriacoes
- R0 Rass -3, Plpilas isofotorreagentes
131 bpm, PA : 140 x 70 mmHg
2.0 - EXAMES COMPLEMENTARES
ENHUM EXAME EM ANEXO

5.0 - omsnés'nco

0= grave = Politrauma + Trauma Toracico
i

2.6 - CONDUTA [

‘rascricdo para 24/h

i CXames !ahoralonais (Hemograma completo  coagulograma + tipagem sanguinea = Na - K = L"'c 4 * Creati

L o C”amo, coiuna wrvsca! toracica e abdomina! sem contraste

.v3.2cac da Clrurgna Geral e da Neurgcirurgia.

B .,:'OO'a:Ia de torax
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Fundacao ‘
{': nowpitslar JJUISIE HOSPITA! DE URGENCIA DE SERGIPE " RESCRIGAO MEDICA
T ———
LEITO 7 ~ PACIENTE } IDADE 67
’ SERVICO DE =
D3-2 ANTONIO ITERNANDO DO NASCIMENTO CLINICA MEDICA SZ<0  MAscuuo
DATA 28/08/18 } REG 1767643
ITEM PRESCRICAO HORARIO OBSERVAGOES
- .- ? .‘\4;,‘TA€.';-_, - —
1 DIETAHIPOSSODICA £ PARADM 7. SR o — -
2 ACESSO VENOSO SALINIZADO _
°  DIPIRONA2 ML + AD 18 ML EV 6/6h SE DOR OU FEBRE - | €. BT
' i ) 77 T
- 'PLASIL 1 AMP + AD 18 ML EV 8/8H SE NAUSEAS OU VOMITOS __ | / B
| = 2
: _S_AI_A}QA_C.INA 1G + SF 0,9% 100 ML EV 1 VEZ AO DIA M
g _GLICEMIA CAPILAR  07h L1th  17h 2°h
-'; _INSULINA REGULAR SUB CUTANEO CONFORME GLICEMIA:
8 181-399: 2U1  200-249 4UI | 250-299:6U1 300-349: 8UI__ MAIOR 350: 10Ul
% GLICOSE 50% 40 ML EV SE GLICEMIA < 70 MGIDL
10 SINAIS VITAIS E CUIDADOS%E CONTROLEZ GERAIS DE 6/6H
1? AGUARDA UROCULTURA [ — JZCML’\QMC )
i
» 11 'AGUARDA AVALIAGAO DA UROLOGIA
|
13 | |
: b A i o
Lad® e . A KRN
15 |
16 \
/'I.‘ , 1% ] v
17 2 104 |44 s

19 ‘ / p ied ”':” /

A . N | {41/ i
L. o

21

22 ’

23 |

24 |

de 2 28/08/2018




ICHA DI INTERNACAO
NTIFICATAO DO PACIENTE

sinitivo...2 17545
L8 e 698004112108011
i A R RO B g ANTON FERNANDO DO NASCIMENTO
IO RALD »smiie e aorsin & Tipo :
3 4= Lascaimento: 13/06/1951 Idade: 67 anos
............... MASCULINO
................ : JOSE ANTONIO DO NASCIMENTO

......

.............

..........

IZABEL DO ANSCIMENTO
A PROJETADA 970

BARBOSA 00000-000

Cep.:

DA INTERNACAQO
No. do BE:

DADOS
RGENCIM
PS VERMczLHA
D08

Y2018

£1.785-06 - DAVID WOKSON DO NASCIMENTO PASEC.
NFORMADC

1767643

: NAOC INFORMADC




. g £3643 DATA: 11/(2/2018 BEORA: 17:39 USUARIO: ESBSANT..
b TaE it V2 017 SETOR: (04-FS VERMELHA

' - —————— - t ............................................

fDENTIFICACAO DO PACIENTE

: ANTONIO FERNANDC' DO NASCIMENTO DOC...:
SLsiaves &1 ANOS NAS.: 13/06/1951 SEXO. .: Ma
S D : AVENIDA PROJETALA NUMERG: ©
T B BAIRRO: INACIC BARBOSA
oves ....: ARACAJU UF: SE CEP...:
I7..: JOSE ANTONIC DO NASCIMENTO /MARIA IZABEL DO ANSCIVI''T
...: R FILHA/| APARECIDA TEL...: 79-
L.lielm...: ARACAJU + CAPITAL 0&3
1IITIn...: ACIDENTE| MOTOCICLISTICO (MOTOS)
L iCTAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAD
s. TEABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: SIM
mmHg [ PUqu [ ] TEMP.: [ ] PEZ
........... i ks P R S S S L
....... ARES: [ ] RALO X [ ] SANGUE [ ] URINA
E ) TIOUOR [ 1 EC [ ] ULTRASSONC .E=>.
LJLENCIA OU| MAUS TRATOS' [ ] SIM [ ] NAO
o Tk DATA PRIMEIROS SINTOMAS:
o‘"’\
"TRMAGEM:
CID:
PRESCRICAQ | HORARIO DA MELIC
\//\ ob ( ,\e/~&'vc4—_
- —————— ‘_\‘~\
— = —
2, T ASDA: / / HORA DA SAIDA:
=3 * HTSAL MEDIC [ ] &% PEDIDO [ ] EVASAO [ 1 DES:ST:

Ela .-l.l.l:f.‘ AQ AMBULAI"ORIOQ
- ¥RIC H(QSPITAL (3ETOR):

Azul Za JUKIDADE SAUDE! :
' 2 Il apPos 4: s

|
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lg‘l RELATORIO ESPECIALIZADO lg, HEE
valiagdo de perda funcional e Invalidez permanente, pés tratamento das vitimas de acidente do trinsipl] l i
Niimero do sinistro 3 i |
Nome dopaciente: /7720 ACHUT Qo JARAITY Dt mascimento: P IHIIEE

Data do inicio do tratamento / Acidente /7 & /X : ’ 7 -

1 - Diagnostico / Causas basicas: _ :.  "'. l '
iz yyiape ae &tere Aot @, JRL IR, (TR~ ‘fj
Bty cowaroe #ecrmdcss, jRiks /e HTaD el A oTE fAE i
\Jteri /7 720000020 fap © fooadvimre Adewianse HARDI Y0048
S qpmwcy & St (iatee \ by ) S5 - rtspacd0. fA20 8 [FAE:
Otz Bator Ainsmerd e (o0 Ay daegpienrs, e At
W/@/i MIV/;—{WO/WM//@Z@Z %ﬂ%/fﬁ/;/ @(/W"’?;z&/ z ’
W), 720 £ RO Thce ap Folvce 29 Adew Cove i < ol
2 - Data/ Tratamento Realizado: 4)\/‘5/%'&4 fm/my/@ﬂ(&@% S . i
. o0 Fodvie i@ ﬂﬂf/?’/;* L
W//&ﬁ%@f’/&%f”ﬂ%ﬂ g R
W e R e o v dredll
s S35 Dopnsa @ faImry 7 SHEA i
L iy P, AL i

Tt BUerRRE N I U FHNT O
Yoo @ fiv2Tere LI ftndsver, R/ 1GLEHrTTTTE
DSR2 2tere p Dinotipreec e A eACRETE Y /”; i
@SBRI O 500712 20 AR Ly AR T2
3- Data/ Exames Complementaces/ Resultados: ) 0 ) 40 11 di -co a8 kR

275 _ Ywite )
— X 5 , Lot 2 A OB T
| COrRe ran RO P JoRLY
orec R lf\- Wc &M//@/Rf//zfyid) -3
L S G V2l el 2= 1460
I :~ o 3T WA/ V/2 ' R e“amxe'\xg'\fam?om\a
| NBvaT/on | /P O3S orowed®” 2,
| DPVAT/SE e s .
e —— Data Assinatura e Carimbo




4 -, Hospitai  Servigos / Prestou atendimento:

-~ .08 Cp & 1 APRIIAT L
D¢ AN/ 7y, (P72 A Ot « |

A Ao P77

5 - Descrigdo das perdas funcional / Invalidez permanente / Pés-tratamento realizados:
o SBui 170 TRIGHGLY D7 AOTVED Y P07 GH !
_ e s
0 N futre ouarE K 7D
~ - il 2 oA WJ&,’/
5 fhawi it i fOppoidly X Ty &
(i ot/ ZGemce. A &/)7{) 7S ’ B il
¢ (CWAn;B82270 4 =y . — I
o~ . j— g » / 4 7 .
) ﬁ}%%{ o erZ - N kL
. Lz G/ a2z F7A Z’%ﬁ{zfmfaﬁ,ﬂ? Kepe Sespieesd s 1
6 - Alta definitiva do tratamento: / ﬂZ//Z//‘)'- - ek o E AHE
7 - Data do Exame do Paciente / / g J%({‘j/‘f’&i(/ ool ‘ '  |
8 - Segue Exame Anexo /f/(/j/éf’ 7 9 / 7 4 A& 7LE 47//; e ?
T s Cep s

9 - Médico responsével pela avaliagdo apés andlise da documentagio do primeiro atendimento médico /
Internagdo hospitalar / Histérico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

i
o
if
'
¥

Nome loMiSeo  Renato Teixeira N CRM 1450 [Feee (079) 3211-5368
Badereco Nimero | Cidade Estado
Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 Aracaju Sergipe

Atengdo: As sequelas das lesoes sofridas s poderam ser determinadas apos decorridos 60, 90,
180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva

e e o L e e -

Ay T e sy e ) v
= =

feixeira CRM 1457
18034009 porieny
/ /
Data Assinatura e Carimbo

Consultédrio de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270




