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: 11/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 6.750,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MICHEL GONCALVES SANTOS

BANCO : 104
AGENCIA: 02186

CONTA: 000000100376-3

Nr. da Autenticacdo AS5ACFOFABB731B33



s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200001232 Cidade: Nossa Senhora do Socorro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MICHEL GONCALVES SANTOS Data do acidente: 13/05/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIANO LEVE COM FERIMENTO FRONTAL (SEM HEMATOMA E/ OU FRATURA). TRAUMA
ABDOMINAL COM LESAO RENAL A ESQUERDA.

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO, VITIMA LUCIDA, ORIENTADA, COOPERATIVO, REFERINDO CEFALEIA E TONTURA FAZ USO DE
fisico: ANALGESICOS (NORMAL). ) ‘ )
ABDOME SEMI GLOBOSO, FLACIDO, SIMETRICO, DOLOROSO A PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA, PRESENCA

DE CICATRIZ CIRURGICA HIPERTROFICA MEDIANA SUPRA E INFRA UMBILICAL, AUSENCIA DE VISCEROMEGALIAS A
PALPAGAO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO COM SUTURA DO FERIMENTO, COM POSTERIOR TRATAMENTO CONSERVADOR. DIAGNOSTICADO
HEMORRAGIA INTRA-ABDOMINAL SENDO REALIZADO LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM NEFRECTOMIA TOTAL A
ESQUERDA.

Sequelas permanentes: Nefrectomia esquerda
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 15/01/2020

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas retro-
peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
digestiva, excretora ou de qualquer outra
espécie, desde que haja comprometimento
de funcao vital

Total 50 % R$ 6.750,00




PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200001232
Vitima: MICHEL GONCALVES SANTOS

Cidade:
Data do acidente:

Nossa Senhora do Socorro

13/05/2019 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Sim
FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA.
NEFRECTOMIA A ESQUERDA TRAUMA CONTUSO.
TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-1-8-9-14-15-18
Sequelas permanentes:

Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
ANGELUS SEGUROS S/A

Observagoes: *—SOLICITAPA PERICIA PARA FIl\lS DE ESCLARECER DIAGNC')STICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
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)
LesGes de drgdos e estruturas retro-
peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonOmica, respiratdria, cardiovascular, 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
digestiva, excretora ou de qualquer outra
espécie, desde que haja comprometimento
de fungao vital
Total 50 % R$ 6.750,00
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RELATORIO MEDICO g

NOME DO PﬂClE\TE. ,()& CM @Qu ou(m S&Ag
DATA DA ENTRAD RY, (\

DATADASAIDA: | 03/ S0

ibs.: Dados abtidod mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto &, 2 responsabilidade

do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA( ) L‘TI[ )
ORICO CLINICO;

g adu. b wlne o \(ade K

HISTORICO URGICO:

sacloe vehi, &

MES COMPLE? ;
.ﬁx_"ﬁ*mhu r*r A

CONDICOES DE ALTA:  MELHORADO (X) TRANSFERIDO ( ) OBITO( )
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P ORI e S e csg oTE d¢H
IwarEATaarf HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
No. DO BE: 1908619 DATA: 13/05/2019 HORA: 05:17 USUARIO: MEDSIL?E
CNS : oy SETOR: 06-SUTURA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : MICHEL GONCALVES SANTOS DOC...: 33427070
IDADE. ... ves a5y 31 ANOS MASC: 04/08/19B87 SEXOD., .* MASCUOLINO
ANDERECO......: RUA H NUMERO: 37
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: JAPAOZINHO
| MUNIZIPIOQ.....: ARACAJU UF: SE CEP...: 49000-000
NOME PAI/MAE..: MANUEL VIEIRA SANTOS /VERA LUCIA GONCALVES SANTOS
RESPONSAVEL...: SAMU TEL...: 79-9842-00
| PROCEDENCIA. . .: JAPAOZINHO 14
BTTND*MENTD .: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
22 BOLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAD TRAUMA: NAO
; a:_r. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM )
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| BA: I X mmEg ] PULSO: | ] TEMP.: | ] PESO: | ]
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] T8
: [ ] LIQUOR [ 1 BCG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

| SUSPEITa DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
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Reg. Definitivo...:
Numero do CHNS.:...:
DI e oo i
BT otk | 1] 2} 0 £ o] o SO 3

Cata de Hasc1mentc.
BERG owrewra s a8
Responsavel....... 2
Nome da Mae.....--2
i 7Ty ol g [ ag = ot o [N RS,
DS o T g g
el BN . mw s s o
MEnicipic. ceovammnt
Macicnalidade. ..+«
Naturalidade......!

F..-ma de Entrada..:
S T e - ET R B -
LatbSe s weaeicmse s me i
Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Froced. Scllcitado.
Diagnostico.......:
Identif. Operador.:

INFOEMACOES

Proc.Realizado:
[t .Hr Baida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
C1D Principal:
1D Secundario:
Principal:

-undario:

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

188772
000000000000000 +0 O 4O Y905 39 9415
MICHEL GONCALVES SANTOS
33427070 Tipo :
4/08/1987 Idade: 31 anos
MASCULINO

MANUEL VIEIRA SANTOS

VERA LUCIA GONCALVES SANTOS
RUA H 37
JAPROZINHO
79-9842-0014
2800308 - -
BRASILEIRD
SERGIPE

Cep.: 49000-000

SE

DADOS DA
4 - EMERGENCIA
818 - CENTRDO CIRURGICO
$99.0782
13/05/2019
22:12
133.445.015-34 -
NAO INFORMADO
NAQO INFORMADO
BMGSANTOS

INTERNACAQD
No. do BE:
SRPA

19088619

SERGID DE QUEIROZ DA CRUZ

DE SAIDA

Mda ATH -Seda. 310512013
oo Eot Lo 1 414105/2013
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Fundagao

a Hospitalar HUSE HospitaL DE URGENCIA DE SERGIPE PRESCRICAO MEDICA
LEITO | PACIENTE 5 IDADE 31
= IRURGIA
c14 _ MICHEL GONCALVES DOS SANTOS | SEXO B
DATA RLA TR L 2" DPOILE ¥ NEFRECTOMIA A ESQUERDA PFOR REG | 188772
| TRALMA CONTUSO pram.
ITEM PRESCRICAO 3 /HGRAR!O[ ERVAGOES
1 DIETA BRANDA ) :‘"S LU
2 |SF0,9% 2000 ML EV PARA 24h S|

3

iSGF 1:1 S00ML EV 12/12h

4 RANITIDINA 50MG + AD 18 ML EV &/8h ) S 7/
5 DIPIRONA 2 ML + AD 18 ML EV 6/6h e 4! ﬁ -
8 [TRAMAL 100 MG + SF 0.9% 100 ML EVE/Sh SO'S e, VY )
7 |ONDANSETRONA 8 MG + SF 0,9% 100 ML EV 6/6H S.0.S Se¢ .
8 PLASIL 1 AMP + AD 18 ML EV 8/8H - ' {& Q};(ﬁ_
9 CURATIVO DIARIO 1X/DIA kX )
10 |CUIDADOS GERAIS E DADOS VITAIS 6/6h | 8 97 06
11 RETIRAR SVD ;
12 [ESTIMULO A DEAMBULACAO PRECOCE ik
'3 _SOLICITO HMG DEMROENGIA- | |
14 |
15 ' & 7y
® | ) F,L[{'\_{LT“
17 B h:t_ |
18 | -
19 | |
20 | ‘ _ B
21 (i/p;/ |
- ) —
- |
24 - |
25 |
= |
A | ]
= | el |
29 |
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o e EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
a :,‘”ﬂ.’;‘,ﬂ:’ - HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO
Péagina n® 1
Nome do Paciente:  ALLAJ A Idade: Sexo:

=
N°do Prontuario:

Unidade de Produgao:
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EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

EVOLUCAO MEDICA

Nome do Paciente: MICHEL GONCALVES DOS SANTOS , 31 ANOS

N° Prontuario
Sexo: MASC

DATA |HORA | EVOLUCAO MEDICA
15/05/19 ' # CIRURGIA GERAL#

LISTA DE PROBLEMAS:
-1° DPO DE LE + NEFRECTOMIA A ESQUERDA POR TRAUMA CONTUSO

EVOLUGAO:
PACIENTE NO LEITO, SEM QUEIXAS, NEGA DOR ABDOMINAL. DIURESE EM SACO ()
COM HEMATURIA. ACEITOU DIETA LIQUIDA SEM INTERCORRENCIAS

EXAME FisICO:
BOM ESTADO GERAL, REATIVO, HIPOCORADO +2/+4, ANICTERICO, ACIANOTICO,

EUPNEICO, AFEBRIL

ACV: B1 E B2 NORMOFONETICAS EM 2 TEMPOS SEM SOPROS,

AR: MV+ EM AHT COM RONCOS

ABDOME: DEPRESSIVEL, DOLOROSO A PALPACAO PROFUNDA, RHA PRESENTES, -

CONDUTA:
- EVOLUO DIETA
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% * HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE T | Fundacgo
. i ospitalar
+iesmw, EVOLUCAO DE ENFERMAGEM W de e
Lt .
Nofme do Paciente: \}\Lf‘}\lll \j_&j"{“f ‘E'-;.-’"'I,T r :IQ"'- . ifidade: L :_-’1 Sexo: |
Unidade de Pmdurriﬂ E. f_ Leito: C‘ 6 N° do Prontuério: J (:-. ~ !
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