


PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
MICHEL GONCALVES SANTOS ANGELUS SEGUROS S/A
3200001232 Nossa Senhora do Socorro Invalidez Permanente

13/05/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

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

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

Com sequela

15/01/2020

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
físico:

AO EXAME FÍSICO, VÍTIMA LÚCIDA, ORIENTADA, COOPERATIVO, REFERINDO CEFALEIA E TONTURA FAZ USO DE
ANALGÉSICOS (NORMAL).
ABDOME SEMI GLOBOSO, FLÁCIDO, SIMÉTRICO, DOLOROSO À PALPAÇÃO SUPERFICIAL E PROFUNDA, PRESENÇA
DE CICATRIZ CIRÚRGICA HIPERTRÓFICA MEDIANA SUPRA E INFRA UMBILICAL, AUSÊNCIA DE VISCEROMEGALIAS A
PALPAÇÃO.

 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

Lesões de órgãos e estruturas retro-
peritoneais cursando com prejuízos

funcionais não compensáveis, de ordem
autonômica, respiratória, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de qualquer outra

espécie, desde que haja comprometimento
de função vital

100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00

Total 50 % R$ 6.750,00
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MICHEL GONCALVES SANTOS ANGELUS SEGUROS S/A

3200001232 Nossa Senhora do Socorro Invalidez Permanente

13/05/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 08/01/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA.
NEFRECTOMIA A ESQUERDA TRAUMA CONTUSO.
TRATAMENTO CIRÚRGICO E ALTA MÉDICA.
P-1-8-9-14-15-18

Observações:

Documentos
complementares:

*-SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO DESTAS, INFORMAR
PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

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

Lesões de órgãos e estruturas retro-
peritoneais cursando com prejuízos

funcionais não compensáveis, de ordem
autonômica, respiratória, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de qualquer outra

espécie, desde que haja comprometimento
de função vital

100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00

Total 50 % R$ 6.750,00
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HOSPITÀL GOVERNADOR JOÀO ÀLVES FILHO

i\iô . D,l tsE :
Cl\l S :

1908619 DÀTA: 13/05/2019 HORÀ: 05:'1 7 USUARIO: MEOSILVÀ
SETOR: 06-SUTURÀ

trol4E :
]DÀDE.........:
!,liilERECC
COMPLEMENTO...:
}4IJNJCIPIO
NOME PAJ,/MÀE. . :
RESPONSÂVEL...:
ÊP.CCEDENCIA. . . :
ÀTEI.TDIMENTO...:
,::ê.I],] PCT,ICIAL. :

IDEN,TIFICÀCÀO DO PÀCIENTE
MICI{EL C,ONCÀLVES SÀIITOS DOC...: 33427070

31 ANOS NÀSC: O4l08/'1 987 SEXO..: MÀSCULINO
RUÀ H NUMERO: 37

BAIRRO: JÀPÀOZINHO
ARÀCÀJU UF: SE CEP. .. : 49OOO-OOO
MÀNUEL VIEIRÀ SANTOS /VERÀ LUCIÀ C,ONCÀL\TES SÀNTOS
SÀMU TEL...: 7 9-9842-00
JÀPAOZINHO 14
ÀCIDENTE MOTCCICL]STICO (MOTOS)
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HOSPITAL GOVERNÀDOR JOAO ALVES FILHO

F]CIÍA DE INTERNACAO
IDENTÍFICACÀO DO PACIENTE

Regr . Definitivo. -.:
Numero do CNS
Nome.
Document o .
Deta de Nascimento:

Respons ave 1
Nome da Mae
Endereco
B a.i rro

1 8871 2
ooooooooooooooo J-D o
MICHEL GONCALVES 

. 
SANTO

33421 070 TÍpo"jo 
Y 3Joç 3J I )S

4/08/1987
MÀSCULINO
MANUEL VIEIRÀ SANTOS
VERA LUCIA GONCALVE S
RUA H 37
JÀPAOZINHO
'79-9842-0014
2800308 - - SE
BRÀS I LE IRO
SERGI PE

I dade 31 anos

SANTOS

Cep.: 49000-000
T'..'l afana

Munlcipio . . . .

Nacionafidade. . . . . :
Naturalidade

F.*.rna de Entrada. . :
C-irnic a
Leito
Data da Internacao:
Hora da fnternacao:
Medico Soficitante:
Proced. Soficitado:
Diagnost-r.co.
Identif. operador. :

L"-*;,ai,o At H -9".t" BtoStLo'{3
,3õ ,y-n 44@5lLo19

DADOS DA I NTERNACAO
4 _ EMERGENCIÀ NO. dO BE: 1908619
918 _ CENTRO CIRURGTCO SRPA
ooo n?4,
13/05/2019

133-445.015-34 - SERGTO DE OUETROZ DA CRUZ
NÀO I NFORMÀDO
NAO INFORMÀDO
BMGSANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
Prc-,c.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Espec ral idade :
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundar io :

Pí ] nc 1Pa-L :

'rundarao:
\.<rtro:



PACIENTE IOADE

MICHEL GONçALVES DOS SANTOS SEXO

OATA

CIRURGIA
GERAL

REG

PRESCRTçÃO HORÁRIO

OIETA BRANDA

SF 0,9% 2OOO ML EV PARA24h

GF 1:1 500M1 EV 12112h

DIPIRONA 2 ML + AD 18 ML EV 6/6h

RAMAL 1OO MG + SF 0,9% ,ÍOo ML EV 6/6h S.o,S *,
ONDANSETRONA 8 MG + SF 0,9% 1oO ML EV 6/6H S,o.S

PLASIL í AMP + AD í8 ML EV 8/8H

UIDADOS GERAIS E DADOS VITAIS 6/6h aa
RETIRAR SVD

ESTIMULo A DEAMBULeçÃo pREcocE

+

HosptrAL DE URGENoIA DE sERGtpÊ PRESCRIÇÃO MEDICA
o

t'

LEITO

ITEM

188772

ERvaçÕEs

2

J

4

1

6

7

8

o

b
RANITIDINA 5OMG + AD 18 ML EV 8/8h

cuRATrvo DlÁRlo lxDtA

13 SoLIcITo HMG
14

15

to

17

18

'19

20

21

22

23

24

26

28

)a

10

11

12

i\.7)
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ri Fundàção
Hospitalar
de saúdê

EVOLUçÃO CLíNtCA MULTTDISCIpLINAR
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE - HUSE

PRONTO SOCORRO ADULTO

Nome do Paciente: i4
Unidade de Produçáo { Leito: N"do Prontuário

Sexo:
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE

EVOLUÇÃO MÉDICA

Nome do Paciente: MICHEL GONÇALVES DOS SANTOS ,31 ANOS
No Prontuário
Sexo: MASC

EVOTUçÃO MÉDICA

# CIRURGIA GERAL#

L]STA DE PROBLEMAS:
- 1" DPO DE LE + NEFRECTOMIA A ESQUERDA POR TRAUMA CONTUSO

EVOLUçÃO:
PACIENTE NO LEITO, SEM QUEIXAS, NEGA DOR ABDOMINAL. DIURESE EM SACO C.,
COM HEMATÚRIA. ACEITOU DIETA LíQUIDA SEM INTERCORRENCIAS

EXAME FíSICO:

BOM ESTADO GERAL, REATIVO, HIPOCORADO +2/+4, ANICTERICO, ACIANOTICO,
EUPNEICO, AFEBRIL
ACV: 81 E 82 NORMOFONETICAS EM 2 TEMPOS SEM SOPROS,

AR: MV+ EM AHT COM RONCOS

ABDOME: DEPRESSIVEL, DOLOROSO A PALPAÇÃO PROFUNDA, RHA PRESENTES,

CONDUTA:
- EVOLUO DIETA

DATA

t0 # J

0Í

C

HORA

15/05/19
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IIOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE

EvoLUÇÃoDEENFERMAGEM tÍ
Fundaçáo
Hospitalar
de Saúde!:Q!Éaxo oÉ a€i6,PE
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HosPrrÂL DE uncÉucu DE sERGIPE

eãEVOLUÇÃO pB ENFERM.A.GEM

Fundação
HospÍtalar
de Saúde

SOVERNO OE AERO'PÊ
§ÉoRrÍÀirÀ ôE +rÂro DÂ tÀüDi

td

Leito:

Nome do Paciente:

Unldad6 dê Produção:

Sêxo:

No do Prôntuárío:

Evc!-uçÃo
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