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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: 19/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THATNARA DOS SANTOS LOPES

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000066996-5

Nr. da Autenticacdo D43C429301D549B4



z e Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190278225 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THAINARA DOS SANTOS LOPES Data do acidente: 09/11/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

PRESCRICAO MEDICA

SECRETARIA DE SAUDE DE nammn ' -
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATGLD@' _ ? y

mTA DE ADMISSAO | | DH |
PACIENTETHAINARA DOS SANTOS LOPES
AGNOSTI{FX DOS OSSO DA PERNA D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 104-2 DATA 11/11/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE AN
2 |SF0,9% 500ML EV SIN O
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN o™
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N L i P :
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H AL A T

=
W,

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA £\

&

10 |CAPTOPRIL 26 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S/~ G |
11 |88V + CCGG6/6 H gz.f_"it
12 CURATIVO DIARIO Y
13 i
14
15
16
17
18
18
20
SE DIAB CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI: 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; z 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
VOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

laoxgo P.HZ .

=] .\i-.'.."_'- ]

l\)ﬁ

{
1

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, YL 7
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, (A8 A4 00 - FA-
NORMOCORADO, HIDRATADO. (— e cacle: (7 .
# SOLICITADO ;
#t CONDUTA : MANTIDA :
W W 26,5 C £ L
B e ks Dr. Fernangc
—PA F Lo S0 s CRM-§R 2007
12H |M0) ?ﬂ L1 3S Al Residente
18H [[Jossp| as : Traumatologia
24H |/ /9] XO 7, A oy

ﬂE"H.,‘a ROS - DPVAT {38
ELIDO MAD '-'EF"FH"AE‘[.- oy

15 ABR 2018



| AREA DE SINISTROS - DPVAT

F o

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

~ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO¢
— PRESCRICAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAO | | DIH | |
PACIENTHTHAINARA DOS SANTOS LOPES
AGNOSTI{FX DOS OSSO DA PERNA D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 104-2 DATA 12/11/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE L SAND
2 |SF0,9% 500ML EV SIN I
4 [TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN TON
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N =)
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H LN T O
8  |TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE BOR INTENSA SN
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG A
11 [SSWW + CCGG 66 H
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13
14
15
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20
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FICHA DE ATENDI EU‘TQ R B

Prontuario: 000602 E4e L d" Y AMAZONAS
oy - -
Registro..... 1540722 - THAINARA DOS SANTOS LOPES (Feminino) TATA i i —== |
Nome Méae: MARIA HELENA DOS SANTOS RODRIG e il e |
Data Nasc.: 31/07/1897 - 21 anos, 3 mma 18 dias Cor...: Parda
Admissdo. F19/11/2018 as 06747 CNS.: 708008800872921 f
Enderego... RUA HC-03, 740 - smama HELIO CAMPOS
CEP. .o | 63316448 - Cldade/UF: BOA VISTA/RR - Contato: 82981683175 Q_g Lﬂ.
TRIAGEM DA ENFERMAGEM T o |
PESD TEMFERATUR.A P.A H GLICEMIA SATURACAD
x mmHg bpm mg/dL

1° Eapecilalidade: ORTOPEDIA
Obs~rvacfes: ViTIMA DE QUEDA HA 4 DIAS COM CALHA BESEADA NO M DIR.COM DORES

HDA:

PROCEDIMENTD: { Y&vVD [ ) SUTURA [ ) BNG
{ ) DRENAGEM { ) CURATVO { ) IMOBILIZAGAD
{1
EMCAMINHAMENTO: { ) ALTA MELHORADO { ) ALTA A PEDIDOD
{ ilu'rEwa;Au { ) TRANSFERENGIA
| )oamoe DATA: 1 |~
HORA

HOSPITAL E PRONTO-SOCORRO 28 DE AGDETO =
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Data Admissac / Internagdo: 19/11/2018 25 09:44 - Promudrio: DO0G0Z094
Reglstro/Paciente: 1540975 - THAINARA DOS SANTOS LOPES

Data de Nascimento: 31/07/1997 - [dade: 21 anos, 3 meses & 28 dias - Sexo: Feminina
Setor Atendimento: ORTOPEDIA - Leiio: 157 DATA : 29/11/2018

Data: 25/11/2018 18:17:07

Tutor: ANOTACAD DE ENFERMAGEM
Restrito: Nio

Anotagio

7.00 RECEBE PAC CALMO SEM ANORMALIDADAE ATE O MOMENTO.
8,00 PA;100/60 P;78

200 FEITO HIGIENE CORPORAL.

10,00 PAC SEM QUEIXAS,

10,00 RANITIDINA EV.TENOXICAN 20MG EV.

12:00 DIPIRONA EV

13,00 ALMOCO ACEITOU,

14,00 PAC SEM ANORMALIDADE ATE O MOMENTO.
15,00 PA120/70 P;BT

16;00 LANCHE ACEITOU.

18.00 DIPIRONA EV.

18,00 PAC SEM ANORMALIDADE ATE O MOMENTO
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Dato Admisslo / InternacSe: 19/11/2018 35 09:44 - Prontudria: 000602094
fegistrofPaciente: 1540975 - THAINARA DOS SANTOS LOPES

Data de Nascimento: 31/07/1997 - |dade: 21 anos, 4 meses @ 11 dias - Sexo: Femining
Selor Atendimento: ORTOPEDIA - Leito: 157 DATA : 12/12/2018

TERMO DE CONSENTIMENTO, INFORMACAO E ESCLARECIMENTO DO PACIENTE
czu, THAINARA DOS SANTOS LOPES

nortador(a) do Doc. Identidade n° 3374300 declaro, para os devidos fins,

Jue estou de acordo em me submeter ao procedimento designado FRATURA DE TIBIA
e todos os procedimentos que o incluem, podendo o
referido profissional valer-se do auxilio de outros profissicnais de satde.

Declaro ainda que o procedimento desse tratamento foi-me devidamente explicado,
onde tive a oportunidade de fazer perguntas, tendo, na mesma oportunidade, recebido
instrucoes a serem seguidas durante o tratamento.

2 - Principais Complicagtes meédicas inerentes ao tratamento:

Informo que fui devidamente esclarecido sobre as complicacdes inerente ao
procedimento, dentre as quais posso destacar:

A. Como resultado da cirurgia existira uma cicatriz, que sera permanente.

B. Podera haver complicagdes inerentes a cicatriz, tais como hipertrofia, escurecimento,
alargamento, abscesso (abertura de um buraco na pele) e necrose de pele;

C. Podera haver inchago nas dreas operadas, gque permanecera por dias. semanas ou,
menos frequente, por meses.

D. Podera haver manchas mais claras descoloragdo) ou escuras (pigmentagao) da pele,
qus, permanecerao por semanas, menocs frequentes por meses e, apesar de raro, poderdo
ser permanentes.

E. Podera haver liquidos, sangue e/ou secrecbes aclimulos nas areas operadas, podendo
ser necessario o tratamento por meic de drenagem, aspiragdo, puncao, curativo,
medicagdes, curativo cirdrgico, ou mesmo cirurgia, em um ou mais tempaos cirurgicos.

F. Podera haver perda da sensibilidade, parcial ou total, nas areas operadas ou em paries
das areas operadas, que permanecera por periodo indeterminado de tempo e apesar de
raro podera ser permanente.

G. Ocorrera dor pos - operatorio, em maior ou menor grau de intensidade, que sera
tratada com analgésico, durante periodo de tempo variavel.

H. Relacionado as doengas e condigbes anieriores ainternacao (idade, ouiras doencas
como diabetes, hipertensdo arterial, doencga renal, doenca cardiovascular) e gravidade
do

trauma podera resultar incapacidade e deformidade, inclusive morte, e que nédo sdo
inerentes ao procedimento, mas antericres a este.

HOSPITAL & PRONTO-80CERA0 30 DE AGOSTO
Avarida Marlo Ypranme, 1581 = Adranapcis « CEP §5057.002 - Menaus - AN Bresi] « Teisdone (B7) 35437100
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3 - Cuidados antes e ap6s o procedinento:
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Nata Admissdo [ Internacio: 19/11/2018 45 09:44 - Prontudiio: DO0E0Z094
tegistro/Paciente: 1540975 - THAINARA DOS SANTOS LOPES

Sata de Nascimento: 31/07/1997 - idade: 21 anos, 4 meses & 11 dias - Sexc: Feminino
setor Atendimento: ORTOPEDIA - Leito: 157 DATA: 12/12/2018

SOLICITAGAO DE CIRURGIA

|ql

Data. 1312
“ifrica: ORTOPEDICA
iLeite: 167
Tioe da Operac3e: FRAT DE TIBIA
Dperagdo Anterior
ITifurgiao; DR SERGIO/EDUARDO
Aansianto;
instrumentador
nestazia
Preparo go Local:
Apareihas Expeciais:
instrumantos Especiais
fTransfusag de Sangue; RESERVA

Enfermaria:
Ambulatério:

Mo

MANAUS, 12 de Dezembro de 2018

AREA DE SIHISTROS - DPVAT |
CONTEIINO NAD YERCADD

23 MAI 7019

GERTE SEGURADORA SIA
by gt Mebo Berema 414- Bog Wieta - R
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Averida Maria Yeiranga, 7581 - Agranopols - CER 88057002 - Manaus.- AM- Erzsil - Taledore: (92 3437100
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Data Admissdo / Internagdo: 19/11/2018 as 09:44 - Frontuario: 000602094
Aegistro/Paciente: 1540975 - THAINARA DOS SANTOS LOPES

Data de Nascimento: 31/07/1997 - |dade: 21 anos, 4 meses & 12 dias - Sexo: Feminino
Setor Atendimentc: CENTRO CIRURGICO - Leito: 006 DATA: 13/12/2018

'FICHA DESCRIGAO DA CIRURGIA

DATA DA DPERAE: 131212018 e = —
OPE R: DR SERGIO LUIZ 19 AUXILIAR:DR EDUARDO ABREU

2" AUXILIAR: l 3° AUKILIAR: INSTRUMENTADOR:
AMNESTESISTA: TIPO DE ANESTESIA.

| DIAGNOSTICO PR E-GPERAT«C}RIQ FRA'I'URJ. DE OSS0S. DA PERNA DIREITA

TIF‘CI DE OPERAGAD: TTO CIRURGIO C HBT
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:

SOLICITAGAD DE RISTOPATOLOGIA:

ACIDENTE DURANTE A OPERAGAQ:

DESCRIGAC DA CIRURGIA

VIA DE =T, E ICA - - GEM - SUTURA — MAREIAL EMPREGADO - ASPECTOD E EI;ERP\S
01.P oD ESIA
02A+A+C+C+C

03. FEITO INCISAQ A NIVEL DA T.IﬂtT E FEITO INICIACAD COM FREZA [NICIAL

04. PASSADO FIO GUIA NO FRAGMENTO PROXIMAL E,FEITO INCISAC ANIVEL DO FOCOP REDUGAD DA FRATURA
05. PASSADO FIO APOS REDUCAD DA FRATURAE FEITO FRESAGEM ATE FREZA 11MM

06. INSTALADO HASTE BLOQUEADA EFEITO TRAVAMENTO DISTAL E PROXIMAL

07. LAVAGEM DA FA+ SUTURA POR PLANO + CURATIVO

b ﬁﬁiggz!de%
m”'“ﬂﬁﬂn s
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N° 809810

SuCp Data Si/Setor HiTransm Hlini CH/h HIFin
ceTuroz | [ CIPTUR | [09/11/2018 | [ oesTE | [19h25min | [ 19h25min | [19h30min] [ 22h10min |
Cod. Oc. Cod. Prov. Céd. Ser. Prest. Kml. KmF.
| 1001/1003 | | 13010/13999 | [ HIOUOKX | [ 8e981 | [ 86993 |
[ LOCALDAOCORRENCIA |
RUA MESTRE ALBANO C/ RUA HENRIQUE DE OLIVEIRA GOMES Bairro: CAMBARA Ref: Cruzamento
| PESSOAS RELACIONADAS |
1 CONDUTOR |Nnma: MAX SOUZA DA SILVA JUNIOR Idade: 24 E. Civil: Solteiro
Enderego:  N&o informado N® %% Bairra:  x-)-x-X-x-%
RG: 3855228 SSP/RR CNH: NAO POSSUI Profissfo: NAO INFORMADOC
CPF: 030.676.542-00 Telefone: NAO INFORMADO
2 PASS.MOTO1 [Nome: THAINARA DOS SANTOS LOPES Idade: 21 E.Civil Solteira
Enderego:  Nao informado Ne XX FOHX wo0o-x-
RG: J37430-0 CNH:  XXXXX Profiss&o: Nao informado
CPF: 031.410.942-09 Telefone: FOHRX X HA XN, . b
3 CONDUTOR |Nome: RAUDILEI BRENNE ANASTACIO DOS SANTOS _ Idade: 19 |
Enderego:  TV. AMERICO DOS SANTOS N 41 Bairro: Sﬁ.DI "NTC
RG: 449257-9 SSP/RR CNH: NAO POSSUI Profissdo. COBRADOR
CPF: 033.482.262-85 Telefone: X—X-XXX ! Y & ABR 701
VEICULOS ENVOLVIDOS | ' -
VEICULO DO ITEM 01 - V1. HONDA/CG 160 START DE COR PRETA PLACA NAZ5417. Danos: lateral direita,
placa, carenagens - -
VEICULO DO ITEM 03 - V2. HONDAI/CG 150 FAM DE COR AZU CA NAY-2795, Danos: parie _fl_‘ﬂp,l".;al
danificada (roda, painel, guindon, farol). ‘ = . e —|
N&o houve material apreendidos. .
el ~
ASSINATURA ~J | OO LA CARGO
o [ HISTORICO |
-+ SENHOR(a) DELEGADO(a), '

: Informo que fomos acionados via CIOPS para atendimento de ocorréncia de acidente de
transito no local supracitado. Quando chegamos no local fomos informados que o item 01 Sr* MAX, que
conduzia a mototicleta V1 que tinha a item 02 Sr* THAINARA como passageira e trafegava na RUA
MESTRE ALBANO sentido CENTRO quando ao passar no cruzamento com a Rua HENRIQUE DE OLIVEIRA
GOMES teve a motocicleta abalroada na lateral direita pela motocicleta V2 que era conduzido pelo ltem 02
Sr® RAUDILEI, que trafegava pela RUA HENRIQUE DE OLIVEIRA GOMES sentido AV. GAL. ATAIDE
TEIVE. Que ro local existe sinalizago de regulamentagdo de transito (placa R1-PARADA OBRIGATORIA)
para quem trafega na RUA HENRIQUE DE OLIVEIRA GOMES.

Que todos os itens acima relacionados foram atendidos no local pelo SAMU e removidos a
PSE/HGR para atendimento medico especializado. Sendo que o ltem 01 Sr* MAX, estava inconsciente.

Que os condutores ndo possuem CNH/PPD e foram autuados e ndo eslao sendo
apresentados nesta delegacia devido os mesmo estarem sob cuidades medicos.

Informo que foi feito contato telefénico com 197 para acionar a pericia IC/PCRR, onde foi nos
informados que somente o delegado de plantéo poderia fazer o acionamento da equipe de pericia.

Que as motocicletas foram liberadas no local. Sendo que o V1 ficou na responsabilidade do
S EDSON SANTOS DA SILVA. CNH:05675273081. E o V2 na responsabilidade do Sr° TAYLLER BRUNO
ANASTACIO DOS SANTOS. CNH:06128161658.

Era o que tinha a relatar.
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