
BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NAYARA DE JESUS SANTOS

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01500

CONTA: 000000021362-7

Nr. da Autenticação E2B20D950935C7BB



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NAYARA DE JESUS SANTOS

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01500

CONTA: 000000021362-7

Nr. da Autenticação 148FF1E3732179E4



1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

NAYARA DE JESUS SANTOS GENTE SEGURADORA S/A

3200149042 Aracaju Invalidez Permanente

06/12/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 08/05/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE ÚMERO PROXIMAL ESQUERDO. P4, 12
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO. P3
FRATURA DO ACETÁBULO DIREITO.
TRATAMENTO CIRÚRGICO (PUNHO: FIOS K; QUADRIL: PLACA E PARAFUSOS); DEMAIS CONSERVADOR. P 1, 5, 6,
13, 14
ALTA.
LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO E DO QUADRIL DIREITO.

Com sequela

Não

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO E LEVE
DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

ELETRONEUROMIOGRAFIA PG 20

***LAUDO MÉDICO ACOSTADO COM DOCUMENTAÇÃO PARCIALMENTE ILEGÍVEL.

@1,2
CONFORME LAUDO MÉDICO PELO DR RENATO TEIXEIRA CRM 1450, NA DATA DE 15/04/2020.

SINISTRO COM PAGAMENTO. REANÁLISE CONCLUÍDA COM O PAGAMENTO COMPLEMENTAR DE 50% PARA
QUANTIFICAÇÃO DA SEQUELA EM GRAU MODERADA PARA O PUNHO ESQUERDO.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 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

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50



5235988-0

GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

NAYARA DE JESUS SANTOS GENTE SEGURADORA S/A

3200149042 Aracaju Invalidez Permanente

06/12/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 20/04/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DO ACETÁBULO DIREITO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO - OSTEOSSÍNTESE COM PLACA E PARAFUSOS (P1).
ALTA.
LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DO QUADRIL DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

CONFORME LAUDO MÉDICO PELO DR RENATO TEIXEIRA CRM 1450, NA DATA DE 15/04/2020.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 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

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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SOARES 

BOLETIM DE CIRURGIA 
Pagina 1 de 1 

08/12/2019 10:4h 

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	
Dt. Nasc.: 21/07/1993 	

Atendimento: 63990269 	ProntuéYlo: 15542708 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	
Poeto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LR-005/2 

Profiesional(12): HILDEBRANDO LUBAMBO'DE BRITTO NETO, MÉ.DICO, CRM 3128 (1 
	N2: 47942392 08/12/2019 às 10:38 

DIAGNÓSTICO [1] 

Diagnóstico Clínico 	
S730  

Diagnóstico Cirúrgico 	
S324 	

[1] 

DADOS DA CIRURGIA 

Data Da Cirurgia 	
08/12/2019 	

[1] 

Hora Da Cirurgia 	
10:38 	

[1] 

Cirurgia 	
TTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO ACETABULO DIREITO 
Paciente em DLE sob raquianestesia e anestesia geral 	

11] 

Antissepsla e assepsia 
Incisão postero-iateral em quadril D 
Dissecção por planos e hemostasia 
Redução de luxação do quadril 
Redução de fratura de rebordo posterior de acetábulo e fixação provicória 
com fios de K 
Posicionamento de placa de reconstrução de6 furos 
Fixação com 4 parafusos cortinais e retirada de fios de Kirschner 
Controle radloscopico satisfatório 
Lavagem exaustiva com soro fisiológico e revisão de hemostasia 
Fechamento por planos e curativos 
A SRPA sem intercorreinclas 

HILDEBRANDO L B NETO 
111 



RI 	DEBORA SANTOS AN ADE 
Ihiaïvs on, iv 

HOSPITAL 
GABRIEL 
SOARES 

FICHA DE'REGISTRO INTERNAÇÃO 

DADOE P-ESSOAIS 

Atendimento 

63990269 !bar%h" 
06/12/2019 21:27;51 

ESTE PRONTUÁRIO É PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 

I Prontuário 	Nome do Paciente 

15542708 
	NA VARA DE JESUS SANTOS 

CPF 

34314954 SSP SE 
	 5432009579 

Sexo Nascimento 

21/07/1993 

Estado Civil 

2-SOLTEIRO 

Idade 

26 

Carteira Profissional 

Endereço  
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS-SE CEP:49066213 

h- Telefone Residencial 	
Telefone Trabalho Nome da Mãe 

MARIA JOSE DE JESUS SANTOS 

 

 

996528648 

 

   

    

DADOS DO ATENDIMENTO 

Setor 

800535-RECEPCAO PRINCIPAL - HGS 

—Data 	
Hora iIIIIMatc 

06/12/2019 	
21:12 

Medico Atende-rã-- 

1  96422831 FRANCIS LIMA DE VASCONCELOS 

, Médico Acompanhante 

96422831 FRANCIS LIMA DE VASCONCELOS 

Avaliação médica 

Tipo Documento 

4-CIRURGICA 

TOO Atendimento 

o INTERNACAO 

DADOS DO CONVENIO 

Plano ALMAVIVA no ERAS It TELEMARKETING INFOItta 
SIA. 

COLETIVO Convenlo 

L 800-HAPVIDA ARACAJU 

	

I Carteira 
	 Validade 

I 03a/3001194003011  

I  

Posto ;------ -----
RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA 

_ ____. 	
i 

; 

	

N. Guia 	Procedime nto Senha 

	

43757864 	99996666 	D43594291 

	

43767864 	30720095 	D43594291 

LR-003 LEITO 03 

Leito , 

L °1  

Descrição 

FRATURA FJOU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO 
COTOVELO-PUNHO) - INTERNACAO 

TRATAMENTO CIRURGICO 

2-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - 

__— 
DADOS DA INTERNAÇÃO 

I Acomodação 



BARRA DOS COQUEIROS SE ,06 de DEZEMBRO, de 2019 

aciente ou Res onsável Legal 

TESTEMUNHAS: 

TERMO'  DE RESPONSABILIDADE E OUTROS AJUSTES 

DADOS DO PACIENTE 

Nome: NAYARA DE JESUS SANTOS 

RG: 34314954 	 CPF: 5432009579 

Endereço: 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 

DADOS DO RESP. LEGAL (NA IMPOSSIBILIDADE DO PACIENTE ASSINAR) 

Nome: NAYARA DE JESUS SANTOS 

RG: 34314954 	 CPF: 5432009579 

Endereço: A 103 INDUSTRIAL ARACAJU SE 49066213 

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, o paciente 
acima qualificado ou, na impossibilidade do mesmo fornecer seus dados e/ousubscrever 
este termo, o seu responsável acima identificado, um ou outro reconhecem que foram 
devidamente esclarecidos sobre a condição de saúde do referido paciente, sob 
tratamento no ULTRA SOM SERV MED SA - HOS. 

Declaram, mais, que os profissionais responsáveis pela assistência média 
do paciente em momento indicaram as opções de tratamento médico-hospitalar 
constantes no prontuário respectivo. 

Mesmo considerando os riscos inerentes, o signatário responsabilizou-se 
integralmente e optou pelo seguinte tratamento (a ser conferido ao enfermo ac ma 
qualificado): 
30720095 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO COTOVELO-P 	

O) 

- TRATAMENTO CIRURGICO 

O signatário,após devidamente cientificado de todos os riscos do tratamento 
acima especificado, optou pela adoção de tal prática médica, por entender que esta 
constitui a melhor assistência a ser dispensada ao paciente, responsabilizando- 
se integralmente por sua decisão 

O paciente e/ouseu responsável declaram, portanto, estarem absolutamente 
informados sobre o procedimento médico a que o paciente será submetido,tudo em 
obediência aos arts. 46, 48, 49, 53, 56 e 59, do Código de Ética Médica. 
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BOLETIM DE CIRURGIA 
Pagina 1 

07/12/2019 C 

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 
— 

: Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 
Dt. Nasc.: 21/07/1993 	Atendimento: 83990289 	Pron 

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LR-00 

árlo: 15542708 

1 
. Prollsalonakls): 	RODRIGO OLIVEIRA PASSOS, MEDICO, CRW480811] 	 N°: 47895050 	07/12/2019 às 00:47 
i  

DIA-GNÓSTICO  

Diagnóstico Clínico $525 
111 

Diagnóstico Cirúrgico 3525 
[1] 

DADOS DA CIRURGIA 

Data Da Cirurgia 07/12/2019 
Di 

Hora Da Cirurgia 00:47 
PI 

Cirurgia 
CONTROLE DE DANOS ORTOPÉDICO, FIXAÇÃO EXTERNA 
TRANSARTICULAR DE PUNHO ESQUERDO [1] 

Cirurgião DR. RODRIGO PASSOS 
[1] 

19Auxiliar DR, TIAGO LEAL 
[1] 

Anestesista DR. JORGE GOTRAN 
[1] 

Descrição Cirúrgica 1- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA 
2-ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTÉREIS 

ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO 
REDUÇÃO FUNCIONAL DA FRATURA SOB FLUOROSCOPIA 

5 • INCISAO DORSAL EM RÁDIO E EM 22 MTTE, DISSECÇÃO POR 
PLANOS ATÉ O PLANO ÓSSEO 
6 - COLOCAÇÃO DO FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DO 
TIPO COLLES + 2 FIOS DE KIRSCHNER EM RÁDIO DISTAL PARA 
ESTABILIZAÇÃO DA FRATURA 
7 • VIZUALIZADA INSTABILIDADE FRANCA DA ARTICULAÇÃO 
RADIO-ULNAR DISTAL 
8 • BLOQUEIO DA ARTICULAÇÃO RADIO-ULNAR DISTAL COM FIO 
DE KIRSCHNER 2.0 MM 
9 - CONTROLE FLUOROSCÓPICO. 
10- RETIRADA DO GARROTE + REVISÃO DA HEMOSTASIA 
11 • SUTURA POR PLANOS 
12 • CURATIVO COMPRESSIVO + TALA AXILO-PALMAR 
13- À SRPA 

Dl 

Qssos  

18521 
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u HOSPITAL 

  GABRIEL 
SOARES EVOLUÇÃO DE ENFERIVIKDEM 

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 

INTERNAÇÃO Pagina 1 d 

06/12/2019 23 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	 Dt. Nasci: 21/07/1993 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	 Posto: RPA - RECUP 

Atendimento: 63990269 	Prontuário: 

ERACAO POS ANESTE Leito: LR-003 

15542708 

1 

Profisslonal(19): 	ITANXBARSOSA BARRETO, ENFEF3MEIRO(A), ODREN 557651 [1] N°: 47894059 	06/12/2019 às 23:48 

EVOLUÇÃO.DE  ENFERMAGEM 

Evolução de enfermagem 	 RECEBO PACIENTE N 
VERBALIZANDO, EM V, 
ACOMPANHADO POR tAMILIAR, 
PROCEDIMENTO CIRURGICO 
AOS CUIDADOS DA EN=ERMAGEM. 

CC, CONSCIENTE, ORIENTADO, 
PROVENIENTE DA SUA RESIDENCIA, 

PARA REALIZAÇÃO DE 
, NEGA ALERGIAS, DM E HAS. SEGUE 

[1] 

DISP,OSITIXDS 	 « 

Acesso Venoso Periférico 	 Sim [1] 

C 

ei  `Q lb N• 
4.5 Lo 

1  \ Ç3 

O 5, 0 $ 

C-, 



LJIMUINLJO 1 Ils~ 	1.11. bei I anern...... 2istri za:ol 

Dt..Nasc.: 21(07/199 

742  Prescrição: 24914649 

Leito; L1-003/1  

CIRÚRGICO 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Posto: RPA RESUPERACAO POS ANES 

Avaliação: DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM - 

3 	Atendimento: 63990269 	Prontu io: 15542708 

06/12)2019 às 23:50 

Enfermeiro(a): 	ITANA SARO SÃ BARRETO 

Profissionais: 

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA 

Relacionado a: TRATAMENTO 

8 - RISCO DE INFECÇÃO RELACIONADO A 
Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS 

10 - RISCO DE SANGRAMENTO 
Relacionado a: 'EFEITOS COLATERAIS 

SINAIS VITAIS 	
07/12 Manhã 07/12 Tarde 07/12 Noite 



faia tit1WIILL 
Wir SOARES 

EVOLUÇÃO DIÁRIA POSTO CLÍNICO-CIRÚRGICO 

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 
	

Dt. Nasc.: 21/07/1993 	Atendimento: 83990269  

Pagina 1 

07/12/2019 é 

Prontuário; 15542708 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LR.003/1 

ProtlaslonaI(18): RODRIGO.OLIVEIRA PASSOS, MÉDICO, CRM 4808 [1] 	 N9: 47895247 07/12/2019 às 01'25 

REGISTROS MÉDICOS-DA EVOLUÇÃO 

PACIENTE POLITRAUMATIZADA, APRESENTA-SE COM FRATURA 
DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO + FRATURA LUXAÇÃO DE 
GALEAZZI EM PUNHO ESQUERDO E FRATURA DE ACETABULO 
DIREITO. LIBERADA PELA CIRURGIA GERAL, FOI SUBMETIDA A 
TRATAMENTO CIRÚRGICO PARA CONTROLE DE DANOS 
ORTOPÉDICO (REDUÇÃO DA LUXAÇÃO DE PUNHO + FIXAÇÃO 
EXTERNA), PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENC AS 
CONFORME CONSTA EM ATO CIRÚRGICO, INTERNADA PARA 
OBSERVAÇÃO DA EVOLUÇÃO DAS FRATURAS BEM COMO PARA 
PROGRAMAÇÃO DE TRATAMENTO CIRÚRGICO DEFINITIVO. 

CD: VPM 

Evolução Do Paciente [1] 

CIO 10 	 S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO [1] 
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Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

DL Naac.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 

Posto: POSTO INTERNACAO - HGS 	Leito: DAY-01/1 

15542708 

. 

Profisalonel(le): 	»ffliefireirSTD~reiS --- s4"SiMeakítfi bi, 	" 	ffg: 47900933 	07/12/2019 	às 07:56 

MLRÇA.OrbEarignfA0~~4,  

Evolução de enfermagem PACIENTE NO LEITO, ACOMPANHADA DE SEU FAMILIAR, AO 
ESTADO GERAL, LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, 
CONSCIENTE, RELATA DOR. AO  EXAME FISICO: COURO CABELUDO 
INTEGRO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, PAVILHÃO 
AURICULAR INTEGRO E SEM SUJIVIDADES,REGIÃO CERVICAL COM 
MOBILIDADE, EUPNEICO, TORAX SIMETRICO COM BOA 
EXPANSILIDADE PULMONAR, MSE COM FERIDA OPERATORIA , 
ABDOMEN PLANO, AFEBRIL, ACIANOTICO E ANICTERICO. EM USO 
DE AVP, E PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO, NEGA ALERGIAS E 
COMORBIDADES. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE. 
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Acesso Venoso Periférico 
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Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Dt. New.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 15542708 

Posto: POSTO INTERNACAO - HGS 	Leito: DAY-01/1 

Profiselonel(10 	74 C-01-4W-1~ 	ati„ 
Ingl4Mrarar:INg 

EMIttECNICO DE ENFERM,,,,,;'`, 	N2: 47896991 	07/12/2019 	às 04:24 

- .. 
PROCEDImgNwP , 	 ., 	_ 	.. 
PRO 	DL— .IIS o 	R oB 	Á' 	ES:2AM) , '-' 

---4 	• .., 
.... 

PROCÉDIMENTO~WEatog Ti.  Ntg",- 

Hora 01:00 [1] 

Hora 

Descrição PACIENTE ADMITIDA NESTE SETOR, PROVENIENTE DO CC EM 
MACA, CALMA ACORDADA, AFEEIRIL, ACIANÓTICA, ANICTERICA, 
EUPNEICA EM USO DE AVP COM SOROTERAPIA + PULSEIRA DE 
IDENTIFICAÇÃO + CURATIVO COM TALLA GESSADA EM MSD. 
SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM E EM COMPANHIA DE 
ENFERMAGEM, 

02:00 ADMINISTRADO DIPIRONA EV, CONFORME PRESCRIÇÃO 
MÉDICA. 

04:00 ADMINISTRADO KE.FAZOL EV, RENOVADO SOROTERAPIA, 
CONFORME PRESCRIÇÃO MÉDICA. 

06:00 ADMINISTRADO OMEPRAZOL EV, CONFORME PRESCRIÇÃO 
MÉDICA. AFERIDO SSVV. 

[1] 

Hora [1] 
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