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: 14/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAYARA DE JESUS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01500
CONTA: 000000021362-7

Nr. da Autenticacdo 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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAYARA DE JESUS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01500
CONTA: 000000021362-7

Nr. da Autenticacdo 148FF1E3732179E4



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200149042 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NAYARA DE JESUS SANTOS Data do acidente: 06/12/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdao das
sequelas:

Documentos
complementares:

08/05/2020

0

Nao

FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO. P4, 12

FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO. P3
FRATURA DO ACETABULO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO (PUNHO: FIOS K; QUADRIL: PLACA E PARAFUSOS); DEMAIS CONSERVADOR. P 1, 5, 6,
13, 14
ALTA.

LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO E DO QUADRIL DIREITO.

Com sequela

Nao
APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO E LEVE
DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Observagoes: ELETRONEUROMIOGRAFIA PG 20
**k| AUDO MEDICO ACOSTADO COM DOCUMENTACAO PARCIALMENTE ILEGIVEL.
@1,2 )
CONFORME LAUDO MEDICO PELO DR RENATO TEIXEIRA CRM 1450, NA DATA DE 15/04/2020.
SINISTRO COM PAGAMENTO. REANALISE CONCLUIDA COM O PAGAMENTO COMPLEMENTAR DE 50% PARA
QUANTIFICACAO DA SEQUELA EM GRAU MODERADA PARA O PUNHO ESQUERDO.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200149042 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NAYARA DE JESUS SANTOS Data do acidente: 06/12/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO ACETABULO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (P1).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:

Documentos

complementares:

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E OUTROS AJUSTES

DADOS DO PACIENTE

Neme: NAYARA DE JESUS SANTOS

RG: 34314954 CPF: 5432009579
Endereco: 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213

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

|
|
Nome: NAYARA DE JESUS SANTOS |
RG: 34214954 CPF: 5432009579 1
Endereco: A 103 INDUSTRIAL ARACAJU SE 49066213

Pelo presente instumento particular @ na melhor forma de direito, o paciente
acima qualificade ou, na impossibilidade do mesmo fornecer seus dados afnusubscn’pvar
este termo, o seu responsavel acima identificado, um ou outro reconhecem que foram
devidamente esclarecidos sobre a condigdo de salde do referido paciente, sob
fratamento no ULTRA SOM SERV MED 5A - HGS.

Declaram, mais, que os profissionais responsaveis pela assisténcia médica
do paciente em momento indicaram as opgoes de tratamento médlcn-hmplt:&lur
constantes no prontudrio respechvo .

|

Mesmo considerando os riscos inerentes, o signatario responsabilizoy-se
integraimente e optou pelo seguinte tratamento (a ser conferido ao enfermo acima

qualificado):
720095 FRATURA E/QU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO COTOVELO-PUNHO)

. TRATAMENTO CIRURGICO

O signatério,apés devidomente cientificado de todos os riscos do tratamento
acima especificado, optou pela adogdo de fal prética médica, por entender que esia
constitui @ melhor assisténcia a ser dispensada ao paciente, responsabilizando-

se integralmente por sua decisdo .

O pociente e/ouseu responsavel declaram, portanto, estarem absolutamente
informados sobre o procedimento médico a que o paciente serd submetido,ludo jlem
obediéncia aos ars. 46, 48, 49, 53, 56 e 59, do Codigo de Etica Médica. |

BARRA DOS COQUEIROS SE ,06 de DEZEMBRO, de 2019

m Fr b ro “S'Jé |

aciente ou Responsavel Legal

TESTEMUNHAS:
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BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1.
ULTRA ?DM SERV MED 54 - HGS oF/12/2018 0
Pacienle: NAYARA DE JESUS SANTOS . Dt Nasc.: 21/07/1593 Alendimento: 63380269 Prontudrio: 15542708
Convénlo; HAPVIDA ARACAJL T Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Lelte: LR-003/1

Profissionai(is):  RODRIGO OLIVEIRA PASSOS, MESICO, GAVI4a08 mo

I

% 47895050 071252015 s 00:47

e —— e ——— o e —— — = —— = ——

| DIAGNGSTICO ' 5 ; I
Diagnostico Clinico 5525 B - [1)
_-Df;g;ﬁtlcngl:ﬂrahu - - 5?25 - e F]
,Eii:h&:inj:ﬁcﬁn";' RSSO - S i AR T S B
Data Da Cirurgla 071212018 m
HoraDsCiurga e T .
| oromm ~ conTRoLEDE DAVOS ORToPEDICO, Faco BxTERNA. | T

_ ) TRANSAET‘IE:U_L@H DE FUNF-F_D_E:E:EUEHDQ_ B - .

Uh'ur;I;u_ - - ﬁDHiGQFﬁSE&S . : q[_‘j]
Waudler | oRTAGOLEAL m
Anstesise onsoncEcoman T m
Dn:r.[;.a.a_mrarglu-_—u_ —— 1-F.ﬁGIE|"-|‘TE_EM DDH SUEA;E_ETESM e T F}

2- ASSEPSIA + ANTISSERSIA + CAMPOS ESTEREIS

3- ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTOD

4- REDUGAD FUNCIONAL DA FRATURA SOB FLUOROSCORIA

5 - INCISAQ DORSAL EM RADIC E EM 2° MTTE, DISSECCAC POR
PLANOS ATE Q PLANC OSSEQ

€ - COLOCAGAC DO FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DO
TIPO COLLES - 2 FIOS DE KIRSCHNER EM RADIO DISTAL PARA
ESTABILIZAGAD DA FRATURA

7 - VIZUALIZADA INSTABILIDADE FRANCA DA ARTICULAGAD
RADID-ULNAR DISTAL

8 - BLOQUEIQ DA ARTICULAGAO RADIO-ULNAR DISTAL COM FIO
DE KIRSCHNER 2.0 MM

9 - CONTROLE FLUOROSCORICO.

10 - RETIRADA DO GARROTE + AEVISAD DA HEMOSTASIA

11 - SUTURA POR PLANOS |
12 - CURATIVO COMPRESSIVO + TALA AXILO-PALMAR

o 13- A SRPA | B .
O, »
Dr":‘;.. - ::t__{' "'u;‘-ﬁ ! :-I.-S‘ |
CRtczme oo Metingy,,. 05




HOSPITAL g
GAaES |
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1d
ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 06/12/2019 23
| Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS Dt. Nmse.: 21/07/1983 Atendimento: £3980289 Prontudrio: 15542708
| Convénle: HAPVIDA ARACAJU Posto: HPA - RECUPERACAO POS ANESTE Lelto: LR-003[1
| — — — =i
IPﬂ.’ﬂ‘]llli.'lr‘tlllii}l: ITANA BARBOSA BARRETO, ENFERMEIRO(A), COREN 587651 [1) N" 47894059 06/12/2018| & 2348
" EVOLUGAO DE ENFERMAGENM » . 5 P
Eveolugdo de enfarmagem RECEBC PACIENTE NOQ CC, CONSCIENTE, ORIENTADO, 1]
VERBALIZANDO, EM VE, FROVENIENTE DA SUA RESIDENGIA,
ACOMPANHADO PCR FAMILIAR, PARA REALIZACAC DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO , NEGA ALERGIAS , DM E HAS, SEGUE
ADS CUIDADOS DA ENFERMAGEN,
DISPOSITIVOS . - . - - N T e e [
Acesso Venoso Parlférico Slm [
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& SnhAES LTAGINGVD | 1wy L kel W kel L e | S —
Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS Dt Nasc: 21/0771838  Atendimento: 63380269 Prontufirio: 16642708 |
Canvénio: HAPVIDA ARACAJU ¢ PI'HBI'IE‘D: 24014848 08/12/2010 As 23:50
Posto: RPA - RESUPERACAQ POS ANES Lelto: L3-003A Enfermelro{al: ITANA BARBYSA BARRETO
TR s —— T — s i
Avallagho: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - ORURGICO | - !
Profissionals: i ", #e |
1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relaclonado a: TRATAMENTC
8 - RISCO DE INFECGAOQ RELACIONADO A
Relaclonado a; PROCEDIMENTOS INVASIVOS
10 - RISCO DE SANGRAMENTO
Relacionado a: EFEITOS COLATERAIS _
[SNASVITAIS o712 Manha O7/12Tarde [07/12Nofts B ]
e
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&s
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a
e
N
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w UHASHIEL
SERNS EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina

Wﬂ!ﬂﬂ‘liﬁ

LILTFM SOM SERV MED 5A - HGS ki :

P&nlmtn' NAYARA DE JESUS samos Dt. Naec.: 21/07/1933 Atendimento: 53950269 Pmnludrln. 15542708
Convénlo: HAPVIDA ARACAJU Posta: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LR- ::man

e —— st

| Profissional(ls): nmmacmwsm PASSOS, mEmco cnm-wnah ] E N%: 47895247 nmzfzmq a8 07.05

ST— —— ——  —— —  —

— — —

. B - — 4|_.___

Evolugda Do Paclente PACIENTE POLITRAUMATIZADA, APRESENTA-SE COM FRATURA (1]
DE UMERQ PROXIMAL ESQUERDD + FRATUAA LUXAGAC DE
GALEAZZ EM PUNHO ESQUERDO E FRATURA DE ACETABULD
DIREITO. LIBERADA PELA CIRURGIA GERAL, FOI SUBMETIDA A
TRATAMENTO CIRURGICO PARA CONTROLE DE DANOS
ORTOPEDICO (REDUGAD DA LUXAGAD DE PUNHO + FIXAGAD
EXTERNA), PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS
CONFORME CONSTA EM ATO CIRURGICO. INTERNADA PARA
OBSERVACAQ DA EVOLUGAQ DAS FRATURAS BEM COMO FARA
PROGRAMAGAD DE TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO.

FIEGIETRGE MEEIIGI‘JE DA EUDLUI;.‘.‘CI

CD: VPM _ | . -

5528 FRATURA DA EXTREMIDADE DIBTAL Do H#HID [
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G SOARES EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED 8A - HGS | o7/12/2018 07:58
DY, Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 3090269  Prontudric: 15542708

| Paclenta: NAYARA DE.JESUS BANTOS
Canvénia: HAPVIDA ARACAJU

Posto: POSTO INTERNACAD - HGS Leita: DAY-01/1

A ETREE, N%: 47200833 07/12/2010 @8 07:58

Evolugdc de enfermagem PACIENTE NO LEITO, ACOMPANHADA DE SEU FAMILIAR, AD (1]
ESTADO GEAAL. LUCIDA, TRIENTADA, VERBALIZANDO,

COMSCIENTE, RELATA DOR, AO EXAME FISICO: COURG CABELUDO

[NTEGRD, PLIPILAS [SOCORICAS E FOTOREAGENTES, PAVILHAQ

AURICULAR INTEGRO E SEM SUJIVIDADES REGIAD CERVICAL COM

MOBILIDADE, EUPNEICO, TORAX SIMETRICO COM BOA

EXPANSILIDADE PULMONAR, MSE COM FERIDA OPERATORIA

ASDOMEN PFLANC, AFEBRIL, ACIANCTICO E ANICTERIGO. EM USO

OE AVF, E PULSEIRA DE IDENTIFICAGAD. NEGA ALERGIAS E

COMORBIDADES, SEGUE ADS CUIDADOS DA EQUIFE.

Acesso Venoso Periférico
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ULTRA SOM SERV MED SA - HGS . §7H2/2019 06:02
Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS Dt. Nasc.: 21/07/1883 Atendimento: £3880269 Prontuaric: 15542708 ‘
Convénlo: HAPYIDA ARACAJU Posto: POSTO INTERNACAO - HGS Leito: DAY-01/1

Profissionai(is): ASOARESDE ENF . NE: 47606001 071122019 & QB2é
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Descrigho PACIENTE ADMITIDA NESTE SETOR, PROVENIENTE DO CC EM )|
MACA, GALMA, ACORDADA, AFEBRIL, ACIANCTICA, ANICTERICA,
EUPNMEICA, EM USD DE AVP COM SORCTERAPIA + PULSEIRA DE |
IDENTIFICAGAD + CURATIVO COM TALLA GESSADA EM MSD.
SEGUE ACS CUIDADOS DE ENFERMAGEM E EM COMPANHIA DE
ENFERMAGEM.

;d.z.ém ADMINISTRADO DIPIRONA EV, CONFORME PRESCRIGAD
DICA.

04:00 ADMINISTRADD KEFAZOL EV, RENOVADO SOROTERAFIA,
CONFORME FHESGFIF:.I.B‘MZ!EWCA

08:00 ADMINISTRADC OMEPRAZOL EV, CONFORME PRESCRICAD
MEDICA. AFERIDD SSVV.
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