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Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180457711

Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 11/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180457711.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 13445146
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Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA
Sinistro: 3180457711

Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 11/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180457711 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13460961
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
lexclusive para pessoas com deficigncia auditiva)

- B
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os eampos com os dados do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL,
Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,
A conta informada precisa ser de titularidade do RENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolsa,
E obrigatério Representante Legal para:
Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formularic (no campa 2-
“Assinatura do Representante Legal®).
Beneficidrio entre 16 e 17 anas - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por sey ‘Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessari

o que o formuldrio seja assinado pelo menor de

idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 *Assinatura do Representante legal”).
St £g

[Nimero do Sinstro ou ASL L

| [CPFdaVitima [Nome completa da vitima . 3
t ) 0R.0X4-39 | \(npuado livemni® lmena d 5058
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DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

IME CO)| ) [ CPF titular da conta rofissdn
s do LT Tana dasibun, 038 50509489 |Dpeu
Endereco imera emen
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Bairra | Cidade
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Declaro, sob as penas da lei epdralétis de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereca informade. )
e
'
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

X' RECUSD WFORMAR

SEM RENDA ATE RS 1,000,00 ("] RS 1.007,00 ATE RS 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 R% 5.001.00 ATE RS 7.000,00 ACIMA DE RS 100000,00

X CONTA POUPANCA {Somente para os ban

co abaixo. Assinale uma opcaod | - CONTA CORRENTE (fodos as bancos)
_IBRADESCO (237) || BANCO DOBRASIL (001) X (TAU (341) i o
_CAIXA ECONOMICA FEDERAL [104) [ I ]
AGENCIA coNTA | acEncia conTA
NAZD = [ . RO, - - _gn-'_l R ns T [l o =
LUkl [ 8378 (3] ) | R L]
\ [Indormai digie e exisdin [indaemuae digito e existi) (Infiodrnar digito s¢ existin] (nformar digito se exiti)

)

— 1

Declaro que os dados bancirios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria [paTa O sinistro, adtorizo d

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia Emnw
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor Indenizado. 3
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Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

FAPPF.O01 WO01,2017
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
lexclusive para pessoas com deficigncia auditiva)

- B
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os eampos com os dados do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL,
Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,
A conta informada precisa ser de titularidade do RENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolsa,
E obrigatério Representante Legal para:
Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formularic (no campa 2-
“Assinatura do Representante Legal®).
Beneficidrio entre 16 e 17 anas - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por sey ‘Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessari

o que o formuldrio seja assinado pelo menor de

idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 *Assinatura do Representante legal”).
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Declaro, sob as penas da lei epdralétis de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereca informade. )
e
'
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

X' RECUSD WFORMAR

SEM RENDA ATE RS 1,000,00 ("] RS 1.007,00 ATE RS 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 R% 5.001.00 ATE RS 7.000,00 ACIMA DE RS 100000,00

X CONTA POUPANCA {Somente para os ban
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FAPPF.O01 WO01,2017



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180457711
Nome do(a) Examinado(a): Maria do Livramento Ferreira da Silva
Endereco do(a) Examinado(a):  Rua Jaguatirica, 471

Paratibe Joao Pessoa PB CEP: 58062-288
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / PB ] 2428895
Data local do acidente: [ 11/04/2018 ]
Data local do exame: [ 22/10/2018 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE VERTEBRAS LOMBARES DE L1 A L3

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM ARTRODESE LOMBAR E DESCOMPRESSAO

MIELORRADICULAR, NAO FEZ FISIOTERAPIA.

Complicagdes: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.

Data da Alta: 31/08/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA COM USO DE COLETE TORACO-LOMBAR, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA NA

COLUNA LOMBAR, RIGIDEZ DO SEGMENTO LOMBAR E DOR A PALPACAO NO LOCAL.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao

Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA RIGIDEZ DO SEGMENTO LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL E REFERE FORTES DORES AOS ESFORCOS
FISICOS.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

SEGMENTO LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragado do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM el i‘EEG CPF - 456.814.654-20

CRM/PB - 4518



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéncia Regronal de Palicia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculns da Capital

POLICIA g GOVERN
c I V I L Srrcrell.:in}iﬁjﬂllmm da BA

PARAIBA Seguranca & da Defesa Sockal

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

L1

CERTIFICO, em razio de meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 01068.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo 4 ranscrever na integra; ﬁu:s} 10:57 horas
do dia 03 de junho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Maria do Livramento Ferreira da Silva, CPF n" 038.555.024-39,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género femining, profissdo Do Lar, filhofa) de
Maria Idalina da Conceglio ¢ Nio Declarado, natural de Solinea/PB, nascido(a) em 05/09/1956 (61 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua José Luiz de Albuquerque, N® 471, bairro Paratibe, tendo como
ponto de referéncia Igreja Catolica, na cidade de Jofio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (R3) 9B6RT-5569,

Dados dofs) Fatos:

Local: Sibipiruma, Igreja Catdlica, Jodo Pessoa/PB, bairro Paratibe; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano
(rodovia, estrada, etc); Data/Hora: IH[MHR 07:24h. Tipificagio: em tese, capiulada no(s) LEI 9.503/97 ART.
303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo a notificante. no dia 11/04/2018,por volta das 07:24 horas, encontrava-se a na localidade de
Sibipiruna em Paratibe, nesta Capital PB:QUE segundo a notificante ao tentar atravessar a rua um veiculo, tipo
moto Traxx/JL 300)-8 de cor preta, ano 2014 de placa; QFZ 0290/PB, cujo proprietirio a pessoa de José
Damido:Nio sabendo informar quem conduzia naquele momento o citado veiculo, pois condutor ao atropelar a
notificante evadiu-se do local;QUE segundo a notificante devido ao impacto veio a cair ao chiio:Que devido ao
fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EWERTON NORONHA
TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 01.06.2018, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena, para onde foi socorrido pelo Corpo de Bombeiros; Que niio deseja representar
criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 05 de junho de 2018,

CMesAA Aot Bdnnnt an ]
MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA

SILVA
Noticianle
b o e )
'3'1-.....“" ::[- i
COMPREV PREVIDENTCIA 8/& |
03 B, 2008
PROTOCOLO
A B LY (- Progedimento Policial; 01068.01.2018.1,00.420

"
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CERTIFICO, em razio de meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 01068.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo 4 ranscrever na integra; ﬁu:s} 10:57 horas
do dia 03 de junho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Maria do Livramento Ferreira da Silva, CPF n" 038.555.024-39,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género femining, profissdo Do Lar, filhofa) de
Maria Idalina da Conceglio ¢ Nio Declarado, natural de Solinea/PB, nascido(a) em 05/09/1956 (61 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua José Luiz de Albuquerque, N® 471, bairro Paratibe, tendo como
ponto de referéncia Igreja Catolica, na cidade de Jofio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (R3) 9B6RT-5569,

Dados dofs) Fatos:

Local: Sibipiruma, Igreja Catdlica, Jodo Pessoa/PB, bairro Paratibe; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano
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QUE, segundo a notificante. no dia 11/04/2018,por volta das 07:24 horas, encontrava-se a na localidade de
Sibipiruna em Paratibe, nesta Capital PB:QUE segundo a notificante ao tentar atravessar a rua um veiculo, tipo
moto Traxx/JL 300)-8 de cor preta, ano 2014 de placa; QFZ 0290/PB, cujo proprietirio a pessoa de José
Damido:Nio sabendo informar quem conduzia naquele momento o citado veiculo, pois condutor ao atropelar a
notificante evadiu-se do local;QUE segundo a notificante devido ao impacto veio a cair ao chiio:Que devido ao
fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EWERTON NORONHA
TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 01.06.2018, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena, para onde foi socorrido pelo Corpo de Bombeiros; Que niio deseja representar
criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
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Jodo Pessoa/PB, 05 de junho de 2018,

CMesAA Aot Bdnnnt an ]
MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA

SILVA
Noticianle
b o e )
'3'1-.....“" ::[- i
COMPREV PREVIDENTCIA 8/& |
03 B, 2008
PROTOCOLO
A B LY (- Progedimento Policial; 01068.01.2018.1,00.420

"



. Seguradara

LlDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

hdmimitindais da bagam DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(excluslvo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

>
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é abrigatdrio para os seguintes casas:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mée ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Name Cmnpletudi‘fnl'_‘litifna . d-o.i.dc#nu

i il 1 I = 1".! f{!t? i'lll g{r‘a
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Ernail Telefone (DOO)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laude do Institute Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez que;

Assinalar uma das opgbes abaixo:
[ Nio hi estabelecimento do IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

M O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automator de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento.da andlise daminha-decumen-

tagdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me suhmﬁg_ﬁjfﬁ@' dity#s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesio, ol lesdes, para'o sdo§1° doart 3¢ da Lein®
IR COMPREY PREVIDENCIA S/A

médica ou rentncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo. Ah.s
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Declaro ainda estar clente de que a autorizacho para a realizacdo dessa pericia ndo significa Tré-.ria concurc}a I;Fia];qn aﬁff avaliagdo 1
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. Seguradara

LlDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

hdmimitindais da bagam DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(excluslvo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

>
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é abrigatdrio para os seguintes casas:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mée ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Name Cmnpletudi‘fnl'_‘litifna . d-o.i.dc#nu

i il 1 I = 1".! f{!t? i'lll g{r‘a
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Ernail Telefone (DOO)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laude do Institute Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez que;

Assinalar uma das opgbes abaixo:
[ Nio hi estabelecimento do IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

M O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automator de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento.da andlise daminha-decumen-

tagdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me suhmﬁg_ﬁjfﬁ@' dity#s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesio, ol lesdes, para'o sdo§1° doart 3¢ da Lein®
IR COMPREY PREVIDENCIA S/A

médica ou rentncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo. Ah.s
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 00372
CONTA: 000000028378-8

Autenticacao:
C4D021F9FCE8D7E103734B0E05207CFFC20D5520F8F67F0F23B88FB1AD4CD365
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE o B

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ’
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 05/09/56
NOME DA MAE MARIA IDALINA DA CONCEICAO

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADAN.°  1.074.950
N° PRONTUARIO 108.180
DATA DO ATENDIMENTO 11/04/18
HORA DO ATENDIMENTO 08.01
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ATROPELAMENTO

DIAGNOSTICO (S) FRATURAS MULTIPLAS DE VERTEBRAS LOMBARES (L1-L3)

CID 10 S32.7
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de atropelamento por motocicleta, apresentando dor lombar e sem
outras queixas. Glasgow 15. Avaliada pela equipe medica da urgéncialemergencia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

B P D S
s s {
e il i i

CooanePrE

Sl

'1

TC da coluna lombar | COMPREV PREN JIDENCIA S/A
RX da coluna lombar - AP e P
1L, 2018
| eroTocOLO
TRATAMENTO: | - POt i
A A0 3-

Fratura de vértebra lombar (L1-L2) com acunhamento & TC e ao RX, Realizado inféframento-e-tratamentd cirlirgico pleo
Dr. José Lopes e Dr. Tomaz Catdo da equipe da Neurocirurgia.

ALTA HOSPITALAR: 20/04/18
DATA DA EMISSAO: 01/06/18

Dr. Ewerton Homnha Teixaira
CRM: 2516/PB

ATENGAOD: Este documento deslina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para:-OML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO




| v ¥ Trauma @ 4
e vt i Hospha Estacua o Emergiaca o iy aoveH

Documento de Alta
Nome: Numero Prontuario:
MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA 108180
Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
05/09/1956 Femining 12/04/2018 15:46:01 20/04/2018 12:00:07
Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR
Conduta:

FHHFRIFE neurocirurgia MHHEHEEREE trm - fratura de 12 - a3 - asia d po artrodese lombar 11 - 13 descompressdo mielurradicular. paciente
consciente , orientada, colaborativa. ecg= 15, movimenta 4 membros tc de coluna lombar: fratura achatamento de 12 com componente
dentro do canal - estenose local. tc col lombar: bom posicionamento do sistema de fixacio paciente evolul sem interorrencias cd: alta
hospitalar para acompanhamento ambulatorial no htop manter colete toracolombar fisioterapia 2 x dia reabilitagdo - fisioterapia motora 2
x dia - permitido mobilizar / movimentar

Resumo da Internagio:

R neurocinurgla #RtrREE trm - fratura de 12 - 23 - asia d po artrodese lombar 11 - 13 descompresséo mielorradicular. paciente
consciente , orientada, colaborativa. ecg= 15, movimenta 4 membros tc de coluna lombar: fratura achatamento de 12 com componente
dentro do canal - estenose local. te col lombar: bom posicionamento do sistema de fixagdo paciente evolui sem interorrencias cd: alta
hospitalar para acompanhamento ambulatorial no htop manter colete toracolombar fisioterapia 2 x dia reabilitago - fisioterapia motora 2
x dia - permitido mobilizar / movimeantar

Resultado de Exames:

#HEHRHE neurocirurgia AR rm - fratura de 12 - a3 - asia d po artrodese lombar |1 - 13 descompressao mielorradicular. paciente
consciente , orientada, colaborativa. ecg= 15, movimenta 4 membros tc de coluna lombar: fratura achatamento de i2 com componente
dentro do canal - estenose local. tc col lombar: bom posicionamento do sistema de fixac#o paciente evolui sem interorrencias ed: alta
hespitalar para acompanhamento ambulatorial no htop manter colete toracolombar fisioterapia 2 x dia reabilitag8o - fisioterapia matora 2
¥ dia - parmitido mobilizar ! movimentar

Tratamento:

#HHREAE neurocirurgia MEEHERIHEE trm - fratura de |2 - a3 - asia d no arirodese lambar |1 - 13 descompresséo mielorradicular. pacienta
consciente , orlentada, colaborativa. ecg= 15, movimenta 4 membros tc de coluna lombar: fratura achatamento de 12 com componente
dentro do canal - estenose local. lc ol lombar: bom posicionamento do sistema de fixacdio paciente evolul sem inleromrmencias cd: alta
hospitalar para acompanhamento ambulatorial no htep manter colete taracolombar fisioterapia 2 x dia reabilitacio - fisioterapia motora 2
x dia - parmitide mobilizar / movimentar

Diagnéstico:
532.0 - Fratura de vértebra lombar

Recomendagbes:
HEHHEEE neuracirurgia #RHRRRERHR Irm - fratura de 12 - a3 - asia d po arfrodese lombar |1 - 13 descompressdo mielorradicular. paclente
consciente , orientada, colaborafiva. ecg= 15, movimenta 4 membros tc de coluna lombar: fratura achatamento de 12 com componente
dentro do canal - estenose local. ¢ col lombar: bom posicionamento do sistema de fixagdo paciente evolul sem interorrencias cd; alta
hospitalar para acompanhamento ambulatorial no htop manter colete toracolombar fisioterapia 2 x dia reabilitacdo - fisioterapia motora 2
¥ dia - parmitido mobilizar [ movimentar

Data: 20/04/2018 JOSE L,DPRF;E DE SOUSA FILHO
I_,»*"f CRM: 6 -PB
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Receituario

Paciente MARLA DO LIVRAMENTD FERREIRA DA SILVA

Mdaded
Data HWMI2018 11:58:41

PACIENTE VITIMA DE TRAUMATISMO RADLNMEDULAR LOMBAR
FOS-OPERATORIO ARTRODESE LOMBAR

DEVERA AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR 80 - MOVENTA DIAS
CID 10: 5, 32 + G561
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SewoFomining  CPF:N&o Inflormado  BAE: 1074850

Receituario
Pacienis:MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA

[:H
Data-3004/2018 11:58:41

SoxoFamining  CFF: Mo Informado By

PACIENTE VITIMA DE TRALMATISMO RAQUIMEDLILAR LOMBAR

POS-OPERATORIO ARTRODESE LOMBAR

DEVERA AFASTAR-SE DE SUAS ATRIDADES LABORATIVAS POR 00 - NOVENTA
CiD 10: 5 32 « G&E.1

HEETSHL - Hospital Estadual de Emengéneia & Trauma Senador Humberio Lucena
Av. Orestes Lisboa, SN Conj. Pedro Gandim Jadio Pessoa - Paraiba - CepS8031-0090

Dr. JDS% LOPES DE 50USA FILHO
GETEPE

HEETSHL - Hospital Estadusl de Emergéncia e Trawma Senador Humbert; s Lueeta
Ay, Orestes Lisboa, SN Con|. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Ceprt B031-09
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Hemgaits! Estodual de Emergéncia & Trawma
Senador Humberto Lucena
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Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

e b o TN UYL Ll PR UTILEU, U0 S LU RGeS ¢ almprimiruagosantenores=sMEpertarm=mprimir&id=2610798 pesquisa=S8perarm =

&< GOVERNO

DA PARAIBA

Facierjte | IEtAE Data/Hora Entrada Data Baixa [
Lk DO LIVRAMENTO FERREIRADASILVA 1074950 11/04/2018 08:01:25 |
Data dip rﬂm I::ta:b Sexo CNS Telefone de Contato |
Dn5/09/{3 1a Tm 7d Feminino |(83) 986001631 / (83) 986875569 |
Mide | ]Prnnu.ui?riu |
MARIA NADACOMCEICAD |
Ende Bairfo Municipic UF
IIICD CAVALCANTE DE OLIVEIRA, 116 - CASA- A MANGABEIRA |JOAD PESSOA PB
.a.-lu Mitiva |Profissional M° Cons. Regional
au ATRDOPELAMENTO TOMAS CATAO MONTE RASO TT42/PB
Diat Classificacio Data/Haora Prescricio
11 18 08:01:25 12/04/2018 12:58:01
Anamnese
PACI E EVOLUI SEM DEFICITS APARENTES EM MMIL,
JA EM USO DO COLETE D PUTTI ALTO.
~D: PBSERVAGCAOC QUANTO A DIURESE ESPONTANEA
VJ".L T 4+ ARy, Lti‘n’-‘
Co l:Ihta
Em gbservacao
[
Tomas Catso Mome Rasn
“Eurnnrurg.a
= Cr M.i'pn 7743
MARLA DO LIVRAMENTO FERREIRADASILVA TOMAS CATAO MONTE RASO
' (CRM: 7742/PB)
|
i
| O
| e |
[ b Ry — i
- COMPREV PREVIDENCIA S/4
33 BiL 208 l
BPROTOCOLO
Ars b Yok A |
Boletim registrade por: ADRIANA DE OLIVEIRA PORTO am 1141 /5018 08:01 30
hitpei1 72, 'IE!'J’E 8080/ vbipages/prescricac.doFeontrode=7 &imp mirDadosAnters ss=N&perfarm=im rimirid=26107980: jaulsa=SEperarm=ir
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AREA LARANJA UDC
Enderego; AV, ORESTES LISBOA, S/N. PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: [2458276
Pace e ) - . BAE Ciata/Hoa Enirada Data Baixa
EMAQ..—"- 0o LIWVRAMENTO FERREIRADASILVA 1074550 11/04/2018 0R-11:25
Data de nscimanta Idada S CMS Telefone de Contat
{05/05/195§ G1a TmiGd Feminina (83) 986001631
!r.l-an Pronfuario
IMARLA IDBLINADACONCEICAC
[Endereco Balrro Municipio LIF
MARIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA, 116 - CABA- A MANGABEIRA [JOAD PESSOA PE
[Aicente Mativa Brafissiona N® Cons, Regional
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|E5 - GLASGOW 15, PUPILAS ISOFQTO, MOVIMENTANDO OS 4 MEMBRTS
2% - T OE COLUNA LOMBOSSACRA: FRATURA ACUNHAMENTO L2?
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®

AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

:: GOVERNO
S%.¥ DAPARAIBA

Taciete | BAE DawHora Entrada Data Baixa

MARLA DD LIVRAMENTO FERREIRADASILVA 1074950 11/04/2018 08:01:25

[Data e;tscirnenl.u Idage Sexa CNS Telefone de Contato
350 61a Tm 6d |[Femining |83) 586001631
mze | | |Prontuaria
MARIA ldnumacm CEICAD

Enderkoo) Bairro Municipio LIF

MARIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA, 116 - CASA- A MANGABEIRA |JOAD PESSOA |rE

Acidedie | Mativo Profissional N® Cons. Regional
OUTRDS| ATROPELAMENTO LEOMARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS E028/PB

Cata'hora Classificacao Data/Hora Prascrigo

11/04/201B 08:01:25 11/04/2018 11:12:55

An

nese

DA GONSCIENCIA OU VOMITOS. NEGA CERVICALGIA.
EF.
RX OE

cD:

E&L. TC DE COLUNA TORACOLOMBAR.
ANA

SlA.

SGOW 15, PUPILAS ISOFOTO, MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS.

OLUNA LOMBOSSACRA; FRATURA ACUNHAMENTO L27

IFAC ETTE VITIMA DE COM ATROPELAMENTO POR MOTOQ, EVOLUINDO COM DOR LOMBAR. NEGA TCE, PERDA

ET frFﬂSSﬂDIGA. Via ORAL

MEDICACAD
SOLYG

DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V., 24H

AGU
Ditui

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), DILUIR 2.0 ML

ESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV.,

G6'6H

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AO DIA

|soL

Driluin

CETI}PJKGFEND 100 MG {FRASCCIM&IMPGLAL DILUIR 100,0 MG

CAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,00 ML VIA EV, 1212H

snLu;Tu FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S)

Diluin | g’.'_F” '.;— 4_“*?""1 TEHR

i TRAWADOL SOMG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 100.0 MG E COMPREV PR REVIDENS CIAE
CUIDADOS 03 JL, 2018

i bl S PROTOCOLO

ElAPIf DE IMAGEM
| TOMGGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/

CONTRASTE

{ToM EI‘GFAFHN COMPUTADORIZADA DE COLUNA DORSAL

Co rldhta

e o iR
| Em DRESD{AEREL 0 ADRIANA DE OLIVEIRA PORTO em 111042018 08.01 30

?'F 16.0.6 B080/cvhvpagesiprescricac do Pocontrole=TEmpnmurDadasAntarores s perform=imprimir&id=2602 20 &pesquisa=SBperform=impr
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Hospitai Estadhual de Emeargéncia e Trauma ! s GUVE RNU

Senador Humberto Lucena

DA PARAIBA

ERMELHA
: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
: 6121221

P=cien BAE Data'Hara Entrada [oata Baixa
MARIA LIVRAMENTO FEHREIRADASIL'(’A 1074950 U208 08:01:25 |
Dzta ognascmento Idade Sexo CMS Telefone de Contato
nS.I'IJ’Q‘J'I 55{ &1a 7m &d Feminina (83} 986001631

l Prontugrio
umn I:w.lm.n.cuucemm |
End'arel;u Bairmo Municipia UF ]
MARIA EAVALCANTE DE OLIVEIRA. 116 - CASA- A MANGABEIRA  |JOAD PESSOA PE !
Acidanie Moriva Profiszional N® Caons. Regional
OUTROE ATROPELAMENTO CARLOS MAGALHAES FRANCA 3IT92'PB
DetaiHota Qlzssificacio Data’Hara Prescricao

11/34/2018 P8:01:25

11/04/2018 08:15:16

\Ana hesa

aF’CT M QUEIXAS DE DORES EMR LOMBAR+
{APOS qIDENTE DE MOTO ATROPELAMENTO

| ME ck\{;iu

 DIPIRONA| 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., ACM !

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V.. CONTINUA

CUIDADOS
'SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

EX DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

CID1 |

C&digl Descrigio

T14.9 Traumatismo nlio especificado |

Conduta

Em ub#e:gvag:éu

MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRADASILVA

Grletin registrado por: ADRIAMA DE OLIVEIRA PORTO em 110472018 08:01:30
]

hilp M 72160 ﬁ_iauanrmh.fpagesfprasa-icsﬂ.dn?mnlroraﬂ&impn mm&ms&nIenures:h‘&per-rn-Tn:lmpnmur&|u=zﬁa{}2ti&pesqaisa=5&parfurmWmirﬂm&




172.16.0.6:B0&0/cvhipagesiatendimenta. du? Sperlesm=imprimir&controies

|RC4/2018 RIS SEY A4 1 AOSTRINICIAIT | DIUSLW 10 13 53 o |
" oo il Hesisdlins Hempilal Esta-dual de Emergencia & Trauma 1.‘r @ GOUERND
- '-I:Ir * i e Senatis Aumberto Lucena 1 i i; DA PM‘BA
AV ORESTES LISBOA, SN - FEDRO GONDIM Impresso por: JOSE LOPES
CNES: 6121221 - Tel. DE SOUSA FILHO
Em: 18/04/2018 13:50:04
|Pacients Boletim de Alendimants Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ium Do LWE‘HTU FERREIRA DA SILVA | 1074950 11/04/2018 08:01:25
 Data de nasci |1dade {Sex0 CNS Prontuanio
05/09/1856 61 |Feminino 108180
| Tampe de Inter o T!}n,n-.-emu Plantdo
' jsUS DIURNO B

EDICA (JOSE LOPES DE SOUSA FILHO - 18/04/2018 13:49:45)

TRM - FRATURA DE L2 - A3 - ASIA D

50 ARTHADESE LOMBAR L1 - L3 + DESCPMPRESSAO MIELORRADICULAR.
PACIENTEJCONSCIENTE , ORIENTADA, COLABORATIVA.

DORSALGA INTENSA E REFRATARIA

RETIRAR PRENO E SONDA VESI

nttpf172.18.0.

OVIMENTA 4 MENBROS
4IAS MENBROS INFERIORES

BTE CLINICO E OBSERVAGADO NEURCLOGICA

DRACOLOMBAR + FISIOQTERAPIA 2 X DiA

EM 245H

AO - FISIOTERAPIA MOTORA 2 X Dt - PERMITIDO MOBILIZAR | MOVIMENTAR

bACIENTE SOBRE DIAGNOSTICO E (GFCUES DE TRATAMENTO.

CONCORDANTE COM TODOS OS RISCCS £ BENEFICIOS 00U PROCEDIMENTO,
’f}_..-' . )

|-ENF 21 Lelto: 0002 - ORTOPEDIA

{ponsével pela informacao: JOSE LOPES DE SOUSA FILHO "J“" L 3 P Conselho: 6676
R e M W
[ ; 4
AL

i g-';:::.; -1_;-;.!:._._.__-_:' 1
| OUPRE Y PREVIDENCIA SIA |

i
\ 63 JiL. 2088 |

11
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-

'RID4I2018 T
.
i . v
— bk vy Mt Brindicin Hospaa: Estadual de Ementwncia e Trauma i EE. GUUERNU
|-||.:r prgmcihia Brsaion Benados Humberto Lucena S .'if DA PARAIBA
AREA VERMELHA |
Enderago: ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: |
CNES: 61 21 1
Fmen'la BAE Data/Hota Entrada Data Baixa
MARIA DO LIWRABENTO FERREIRA DA SILVA 1074950 11/04/2018 08:01:25 ]
Data de nasume-:l:l idade Sexo CNE Telefone de Contals
05/09/1956 §1a Tm 13d Femining (83) 986001831 / (83) 986875569
Fﬂée EL Prontudrio :
MARIA IDALINA|DI CONCEICAO 108180 |
Enderago Bairra Municipio UF
MARIA CAVALCASTE DE OLIVEIRA, 116 - CASA; A MANGABEIRA |JOAO PESSOA PB |
Acicente Molive Prafissicnal M® Cons, Regional I
OQUTROS ATROPELAMENTO JOSE LOPES DE SOUSA FILHO __|6676/PB '
Data'Hora Cimﬁraa Drata/Hora Prascncao
11170472018 08:01: 18/04/2018 13:52:10 :
YOLUCAO MEDICA
EVOLUGAD | - o -
' A NEUROCIRURGIA S TAM - FRATURA DE LZ - A3 - ASIA D PD ARTRODESE LOMBAR -
13+ DESCPMPRESSAO MIELORRADICULAR, PACIENTE CONSCIENTE . ORIENTADA COLABORATIVA
OORSALGIA INTENSAE REFRATARIA ECG= 15 MOVIMENTA, 4 MENBROS PARESTESIAS MENBROS
INFERIORES TC DE COLUNA LOMBAR. FRATURA ACHATAMENTO DE L2 COM COMPONENTE DENTRO DO
DESCHIGAO DA EVOLUGAO [CANAL - ESTENOSE LOCAL EXAMES LAB OR | RISCO CIRURGICO OK, CD: SUPORTE GLINICO E
| DESEFWF'.C--E.D NEURCOLOGICA COLETE TORALGLOMBAR + FISIOTERAPIA 2 X DIA RETIRAR DRENC E
SONDA VESICAL EM 245H REABILITWG - FISIOTERAPIA MOTORA Z X OIlA - PERMITIDG MOBILIZAR |
MOVIMENTAR ORIENTO PACIENTE SOBRE DIAGNOSTICO E OPGOES DE TRATAMENTO. CIENTE E
CONCORDANTE COM TODUS OS RISCOS E BENEFICIOS DO PROCEDIMENTO.
|
\fnamnese .
o — Pa. |
_ o2t N
DIETA / !
DIETA HIPOSSPDICA, VIA ORAL iy 15
[ |
MEDICACAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H
i.. .ir
|~ RONA Sb0MGML (AMPOLA 2ML), m;l_um 2,0 ML / '
OMEPRAZOL JOMG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40.0 MG VIA E.V., 1X AO DIA
soLUCAO LOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12112H, DURANTE 12 HORA(S)
Dribuir
TRAMADOL 5PMG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 100,0 MG :
HEPARINA SODICA 5.000U1/0.25ML (AMPDLA 0,25 A 0.30ML), ADMINISTRAR 0,25 ML VIA S.C., 8/8H, 0.0 (MGTSM)
LOSARTA MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 50,0 MG VIA ORAL, 12/12H |
CEFUROXIMAJ750MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 750,0 MG VIA E.V.. 8/8H. COM INTERVALO DE 8/8H POR 5 DIA(S)
CUIDAD T e |
| F O RE D |
sl | | enspney PES HRENTIL S
EXAME Df IMAGEM i ae om0
| \ ik 0 % | L EE] [3
TOMOG COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBC-SACRA S/ COMTRASTE | N g —_
Condu E e | LRSI

Em observicao

nitpt 172, 16.0.5:
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Finalizar primir  Reimprimir bube{im
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oA s = Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma § " G‘OVERN
iz B ermieli Brasileira B ¥ 2 _
A\, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRD GONDIM Impresso por: JOSE LOPES
CNES: 8121221 - Tal.: DE SOUSA FILHO
| Em: 17/04/2018 12:05:27

[Paciente . Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DatalHora Saida .
MARIA DO U \l‘l.hlkENTﬂ FERREIRA DA SILVA 1074850 11/04/2018 08:01:25 5
Diata de nascd \dade Sexn CNS Proniudno |
05/09/1956 G ] Feminifs 108180

Tempo de | A Canmvénio Plantao |

S5US DIURND

D MEDICA (JOSE LOPES DE SOUSA FILHO - 17/04/2018 12:05:12)
|

D& EVOLUGAD:
EUROCIRURGIA W

ATURA DE L2-A3-ASIAD

CONSCIENTE , ORIENTADA, COLABORATIVA.
1A INTENSA E REFRATARIA

14 MOVIMENTA 4 MENBROS

SARESTESIAS MENBROS INFE IDRES

EXAMES LAB OK

cD: SUHORTE CLINICO E OBSERVAGAO NEUROLOGICA

COLETH TORACOLOMBAR + FISIOTERAPIA 2 X DIA

CIRURCGIA PROGRAMADA PARA 18/04/18 14HS - JEJUM APOS CAFE
RISCO ¢IRURGICO CARDLDLGGIGU

ORIENTE PACIENTE SOBRE DE#GN‘:-‘STICO E OPGOESDE TRATAMENTO.
CIEN CONCORDANTE COM TODOS 0S5 RISCOS E BENEFICIOS DD P []|MENTD
‘ecao: POSFO 11 - ENF 18 Leita: 0004 - ORTOPEDIA {/
e fissionpliresponsavel pela informagdo: JOSE LOPES DE SOUSA mn@ DR l Eanm Conselho: 8676
AGECLR u
Cinuryia e ol "'9’ ur
( /
1 y _/

!
1
]
| eROTOLOLO
E B & ; 1 o+ + s

63 L, 2018
I
E,-:"f_f".'.: i Y Ls M'-'ﬂ:IL

nnp-.n.f1T2_1i1.E E-BﬂE—ﬂquha'p&geﬂatand’lmerﬂb.du?&peﬁmnﬂmmmw&mnlmla=28.rd=359331&damlnimalt1?."szm R 2012:05:12&dataFinal=17/04/2018"
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HmpiﬁEmdmlduEmrgélﬁIuTmm
Senadar Humiberto Lucena

AV, DRESTES LISBOA, SN - PEDRO GONDIM
CMES: 6121221 - Tel..

17/04/2018

‘ermuiha Brasilcira

GOVERNO

g!E?DﬁPﬁRAE&

Imprasso por: DAMIEL
ESPINDOLA RONCON
Em: 17/04/2018 14:14:37

Em; Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
MARLA DO LhFﬁ.IIEHTD FERREIRA DA SILVA 1074950 11/04/2018 08:01:25
'Data de ru:p-vlanm |dade Sexo CNS Prontudrio
|05/09/1956 | 61 Feminino 108180
lTampo ti In‘ietlwam Canvénio Plantio
SUS DIURND
EVOLU ) MEDICA (DANIEL Esjﬂlﬂmm RONCONI - 17/04/2018 11:14:29)
EVOLUY
PROC ENTO:
DESCRI D& EVOLUGAD:
NEU IRURGIA
TRM -/ARATURA DE L2
PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADA, COLABORATIVA.
EC
TC OLUNA LOMBAR: FRATURA ACHATAMENTO DE L2 . COM COMPONENTE DENTRO DO CANAL.
ASIA
CcO: _
1. AGURRDA PROGRAMACAD CIRURGICA - PROVAVEL QUARTA FEIRA
2. M R COLETE E RESTRITA AQ LEITO

menl.o.d-u?a.pm'fnnn=|mprimir&cnnﬂ'nla:im=359331adal.alnncia

_.10.6:8080/cvb/pagesiatendi

Niamero Conselho: 7423

lhaﬁpﬁafvnjﬁjﬁamgsnj
| 53 HiL. 208 |
} EROTOCOILOD é
8 .
|

|=47/04/2018%2011 14-20&dataFinal=17/04:2 [
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. ‘ Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
wlha Brasileira l %ﬁenaﬂnr Humberto Lucena

Av. ORESTES LISBOA, 5/M - PEDRC GONDIM

> GOVERN
i'ié MPAHA?BA

impresso por: JOSE LOPES

| CMES: 6121221 - Tel: DE SOUSA FILHO
| Em: 16042018 11:30:57
[Pacients ' Boletim de Atendimanto Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
MARIA DD NTO FERREIRA DA SILVA 1074950 14/04/2018 08:01:25
Data de nasci ' |1dade Sexo CNS Prontuario :,
05/09/ 1956 61 Feminino 108180 _‘
Tempo de | Comémo Plani&o
SUS DIURNO |

http:/f172.18

CONSCIENTE , ORIENTADA, COLABORATIVA.

A PROGRAMACAO CIBIJRGIC:.R - PROVAVEL QUARTA FEIRA
R COLETE E RESTRITA AQ LEITO

I o |

e

ﬁ-m&mmn.-pagﬁratundimté.du?mnmzimmm&mntrnle=za.idsaas|331&uamlnicial=

|
LUNA LOMBAR: FRATURA ACHATAMENTO DE L2 . COM COMPONENTE DENTRO DO CANAL.

il -ENF 18 Leito: 0004 - ORTOPEDIA e _. ; _CRMA BETE
sponsavel pela informago: JOSE LOPES DE SOUSA FILHO CinurgiBio e Golind CRM N umere Conselho: 6676
. . \
\
\
! W, E g \
| couPREY PREVIDENCIASIA
| g3 208 |
| sroTOCOLO |
H - -4 ~ A
1 1

16/04/2018%2011:29:478dalaFinal=16/04/2018%



72 15.0.6:8080/cvbipages/ateRlimento. o faps =i e ==

-riwliulu I-lr:u“lr.-ilm I Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma : “i GO“ERN‘D

Senador Humberto Lucena M DAPARNBA

Impresso por: GUSTAVD

AV, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM
CHNES{ 2458276 - Tel: 8332 185700 CARTAXD PATRIOTA
Em: 15/04/2018 10:15:33
Paciernte Boletim de Alendimento Data'rora Enfrada DiataMora Saida
MARLA DO LN'I’*!EH‘I’G FERREIRA DA SILVA 1074350 11/04/2018 08:01:25
i Sexo CNS Pronluario
0 Femining 108180
Caménio Plamao
SUs DIURND

1

ONSCIENTE , ORIENTADA, COLABORATIVA.
UNA LOMBAR: FRATURA ACHATAMENTO DE L2 . COM COMPONENTE DENTRO DO CANAL.

A PROGRAMAGAO CIRURGICA
COLETE E RESTRITA AO LEITO

JA-UDC A Leito: M'L‘
nsavel pela informagdo: GUSTAVO CARTAXO PATRIOTA

s

- p———

- L
f.- "._‘F:"’ -"
P 4o

u AP ) 11
"iu-:ﬁ.wr-.a PR JIDENCIASIA]
g3 piL. 208 E
i
1

\ prOTOCOLO
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+ rue Varipetha Brasilcira
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; Hnﬁplﬂ1E5hdi.nldaEnwgé1.. <+ Trauma
| Senador Humbserto Lucena

@i GOVERN
8 on

A\ ORESTES LISBOA, SN - PEDRO GONDIM impresso por: ERICKSON
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 uugﬂre RONIFACIO DE
AL
| Em: 14/04/2018 14:13:45
[paciente ' Boletim de Atendimento [DatalHora Entrada DatalMors Saida |
MARIA DO LIVRANENTO FERREIRA DA SILVA | 1074850 11/04/2018 08:01:25 ,
Data de nascime lreum Sexo CNS Prontuario |
05/09/1956 Femining 108180 :
Tampo de Int Convénio Plantio '|
sus DIURNO |
E.!‘?l-!‘.i&n WEDICA fﬁﬂ!.ﬁﬁ?“."h.ﬂyﬁm BONIFACIO DE ASSIS - 14/04/2018 14:13:35) P
EVOLUGAD
PROCEDIM
DESCRIG EVOLUCAD
#=4NEU
PACIE iTiMA DE ATROPELAMENTO POR MOTOCICLETA. SE ENCONTRA LUCIDA, PIFR, SEM DEFICIT
APENDIGULAR. ECG: 15PTS.

MAR TRATAM

| ARANJA - UDC A

[

R COLETE E REST RITA AQ LEITO.

pansével pela informagio:

com FRATURA—ACHETAMENTD DE L2 COm COM POMENTE DENTRO DO CAMNAL.

ENTO CIRUHGI.GD

Leito: ﬂg
CKSON DUARTE BONIFACIO DE ASSIS

s - —— g - ——

i £ ; "l.*
COMPREY £F u;**m Sla
93 L. zu*a |
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Zi/'/? Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senada Humbetd Lulena

Atendimento: 201831257921 Data Nasc:  05/09/1956 - 61 anos
Paciente: MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA Data Exame: 19/04/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Técnica:
AquisicEo volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegao de contraste iodado

Enrovenoso
Analisa:

e tamografico pos artrodese de L1 & L3 da coluna lombar. Controle ortopédico.

3 waior preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
emidemicidgicos dofs) paciente

ALY B Vilde o A4 5:-‘11
|

01047, 201

~ PROTOCOLO
L. 4250 PESSOA

Eare faudn fol iperado em 13042018 1812 I\-
_,..-o-"'"'-.__‘

Dr. Leonardo Franco Felipe
CRM: 5263- PB



GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE - P

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 05/09/56
NOME DA MAE MARIA IDALINA DA CONCEICAO

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.074.950
N° PRONTUARIO 108.180
DATA DO ATENDIMENTO 11/04/18
HORA DO ATENDIMENTO 08:01
MOTIVO DO ATENDIMENTO ATROPELAMENTO

DIAGNOSTICO (S) FRATURAS MULTIPLAS DE VERTEBRAS LOMBARES (L1-L3)

CID 10 8327 n
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de atropelamento por motocicleta, apresentando dor lombar e sem
outras queixas. Glasgow 15. Avaliada pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

o e ——————
———— e {

1 {"‘-w-,; *r:'f“_“r i
TC da coluna lombar COMPREV | RE, ’IUE' SIA SIA
RX da coluna lombar - AP e P
aa WL, 2018
‘ PROTOC i f""
TRATAMENTO: |  F o - 20w

Fratura de vértebra lombar (L1-L2) com acunhamento 4 TC e ao RX, ﬂeahzaﬂummmamentc e*tratamantn cirlirgico pleo
Dr. José Lopes e Dr. Tomaz Catao da equipe da Neurocirurgia.

ALTA HOSPITALAR: 20/04/18
DATA DA EMISSAOQ: 01/06/18

Dr. Ewerton’ hiorunha Teixeim
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para:-OML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO




| . z Trauma -
e o v i Hosphs Estacua do Emerginca o oo

Documento de Alta
Nome: MNimero Prontuario:
MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA 1081B0
Data de Sexo: Data de Internacio: Data de Alta:
0509114956 Femining 12/04/2018 15:46:01 20/04/2018 12:00:07
Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR
Conduta:

R neurocirurgia BAEEHERERE trm - fratura de [2 - a3 - asia d po artrodese lombar 11 - 13 descompressao mielorradicular, paciente
consciente , onienlada, colaberativa. ecg= 15, movimenta 4 membros t¢ de coluna lombar: fratura achatamento de I2 com compaonente
dentro do canal - estenose local. ic col lombar: bom posiclanamento do sistema de fixacio paclente evolui sem interorrencias cd: alta
hespitalar para acompanhamento ambulatorial no htop manter colete toracolombar fisioterapla 2 x dia reabilitacio - fisioterapia motora 2
# dia - permitido mobilizar / movimentar

Resumo da Internagao:

i neurocirurgla #eseissE trm - fratura de 12 - 23 - asia d po artrodese lombar 11 - I3 descompressdo mielorradicular. paciente
consciente , orientada, colaborativa. ecg= 15, movimenta 4 membros tc de coluna lombar: fratura achatamento de 12 com componente
dentro do canal - estencse local. tc col lombar: bom posicionamento do sisterma de fixagdo paciente evolul serm interorrencias cd: alta
hospitalar para acompanhamento ambulatorial no htop manter colete toracolombar fisicterapia 2 x dia reabilitag8o - fisioterapia motora 2
¥ dia - permitido maobilizar / movimentar

Resultado de Exames:

HHEERHE neuracirurgia #RREREEEE rm - fratura de |2 - a3 - asia d po anrodess lombar 11 - 13 descompressao mieforradicular. paciente
consciente , orientada, colaborativa. ecg= 15, movimenta 4 membros tc de coluna lombar: fratura achatamento de i2 com componente
dentro do canal - estenose local. ic col lombar; bom posicionamento do sistema de fixacio paciente evolui sem interorrencias cd: alta
hospitalar para acompanhamento ambulaterial no htop manier colete taracolombar fisioterapia 2 x dia reabilitagso - fisioterapia motora 2
% dia - permitido mobilizar / movimentar

Tratamento:

FHHEERE neurocirurgia MEEHHEHAERE trm - fratura de 12 - 23 - asia d 0o arirodess lombar |1 - 13 descompress&c misloradicular. pacienta
consciente , orientada, colaborativa. ecg= 15, movimanta 4 membros tc de coluna fombar; fratura achatamento de 12 com componenta
dentro do canal - estenose local. ic col lombar: bom posicionamento do sistema de fixagio paciente evelul sem interorrencias cd: alta
hospitalar para acompanhamenio ambulatodal no htep manter colete toracolombar fisioterapia 2 x dia reabilitacéa - fisioterapia motora 2
x dia - permitido mobilizar / movimentar

Diagnéstico:
532.0 - Fratura de vértebra lombar

Recomendagdes:
FHE neurocirurgia SHERERRRRER rm - fretura de 12 - a3 - asia d po artrodese lombar 11 - |3 descompressdo mielorradicular, paciente
cansciente , orientada, colaborativa. ecg= 15, movimenta 4 membros 1c de coluna iombar: fratura achatamento de 12 com componente
dentro do canal - estenose local, tc col lombar: bom posicionamento do sistema de fixagio paciente evolul sem interormencias cd; alta
hospitalar para acompanhamento ambulatorial no htop manter colete toracolombar fisioterapia 2 x dia reabillitaco - fisioterapia motora 2
x dia - permitido mobilizar / movimentar

Data: 20/04/2018 JOSE LOPES DE SOUSA FILHO
-~ CRM:8676 - PB
s T
Lo PRE

Bty S oA SIA

Ecumpnﬁabﬁzmnﬁ.
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Receituario

Paciente MARLA DO LIVRAMENTD FERREIRA DA SILVA

ltades
Data-HWM/2018 11:58:41

PACEENTE VITIMA DE TRALMATISMO RADUIMEDLULAR LOMBAR
POS-OPERATORID ARTRODESE LOMBAR

DEVERA AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR 850 - MOVENTA DIAS
CID 10 5. 32 + G581
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HEETSML - Hospital Extadual de Emengéncia @ Trauma Senador Humberio Lusena

SewoFomineno  CPFF N&o Inflormado  BAE: 1074350

Receituario
Pacsanta MARIA DO LIVRAMENTO FERRERA DA SILVA
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Data H0420E 11.58:41
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PACIENTE WITIMA DE TRALMATISMO RAQUIMEDULAR LOMBAR
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Ay, Oresbes Lishoa, SN Con). Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:t BO4-09
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DIET.
DIETA HIPOSSODICA, VIA ORAL

MEDICAGCAO
SOLUG DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 20000 ML VIA E.V., 24H

Difui

AGU

ESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 6/6H

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZMLL DILUIR 2,0 ML

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V., 1X AO DIA
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DORSALGHA INTENSA E REFRATARIA

ECG= 15|MOVIMENTA 4 MENBROS

4IAS MENBROS INFERIORES

AB OK + RISCO CIRURGICO OK

DRTE CLINICO E OBSERVAGAO NEURCLOGICA
DRACOLOMBAR + FISIQTERAPIA 2 X DiA
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L1 + DESCPMPRESSAO MIELORRADICULAR, PACIENTE CONSCIENTE , ORIENTADA. COLABORATIVA
DORSALGIA INTENSA E REFRATARIA ECG= 15 MOVIMENTA 4 MENBROS PARESTESIAS MENBROS
_ |iINFERIDRES TC DE COLUNA LOMBAR. FRATURA ACHATAMENTO DE L2 COM COMPONENTE DENTRO DO
DESCHICAO DA EVOLUGAO [CANAL - ESTENOSE LOCAL. EXAMES LAB DR | RISEO CIRURGICO OK. CD: SUPORTE CLINICO E
. OBSERVAGAD NEURDLOGICA COLETE TURACOLOMBAR + FISIOTERAPIA 2 X DIA RETIRAR DRENO E
SONDA VESICAL EM 24SH REABILITAGAO - FISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA - PERMITIDD MOBILIZAR |
MOVIMENTAR ORIENTO PACIENTE SOBRE DIAGNOSTICC E OPCOES DE TRATAMENTOQ. CIENTE E
CONCORDANTE COM TODUS OS RISCOS E BENEFICIOS DO PROCEDIMENTO.
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MEDICAGAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

- 'RONA .+ MG/ML (AMPOLA 2ZML), m'_um 2.0 ML
MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA EV., 1X AD DIA
LOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S)

SOLUGAD
Driluir

TRAMADOL THG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 100.0 MG

HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML (AMPDLA 0,25 A 0.30ML), ADMINISTRAR 0,25 ML VIA S.C., 8/8H, 0.0 (MGTSM)
LOSARTANA §OMG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 50,0 MG VIA ORAL, 12/121 ,
CEFUROXIMAJ750MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 750,0 MG VIA EV. B/8H, COM INTERVALO DE 8/8H POR 5 DIA(S)
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' Crilt 'mm,"m Reasileirn Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma i GOVERN
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05/09/1956 61 Feminifo 108180
Tempo de Intprjacio Comdénio Plantao
SUs DIURND

CONSCIENTE , ORIENTADA, COLABORATIVA.
1A INTENSA E REFRATARIA

4 MOVIMENTA 4 MENBROS

SIAS MENBROS INFERIORES

TC DEIJDLUNA LOMBAR: FRATURA

cD: SUAORTE CLINICO E OBSERVAGAO NEUROLOGICA
TORACOLOMBAR + FISIOTERAPIA 2 X DIA
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h PACIENTE SOBRE DIAGNOSTICO E OPCOES DE TRATAMENTO.
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sUS DIURNO |
EVOLUGAQ MEDICA (ERICKSON DUARTE BONIFAGIO DE ASSIS - 14/04/2018 14:13:35) ;
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iTIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTOCICLETA. SE ENCONTRA LUCIDA, PIFR, SEM DEFICIT
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180457711 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA Data do acidente: 11/04/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DA SILVA
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DE VERTEBRAS LOMBARES DE L1 A L3
Descrigio do exame AO EXAME FISICO APRESENTA COM USO DE COLETE TORACO-LOMBAR, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA NA
médico pericial: COLUNA LOMBAR, RIGIDEZ DO SEGMENTO LOMBAR E DOR A PALPAGAO NO LOCAL.

Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDAGAO DAS FRATURAS E ESTABILIZAGAO DA COLUNA LOMBAR, POREM RESULTOU EM PERDA DA
MOBILIDADE DO SEGMENTO E RELATA FORTES DORES AO REALIZAR ATIVIDADES QUE DEMANDEM ESFORCO
FISICO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO SEGMENTO LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/10/2018
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB

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)
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
lombar da coluna vertebral ° % 17270 "
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180457711 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA Data do acidente: 11/04/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DA SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnodstico: FRATURA DAS VERTEBRAS LOMBARES L1, L2 E L3.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE LOMBAR) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
lombar da coluna vertebral ’ % 17270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180457711 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA Data do acidente: 11/04/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DA SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnodstico: FRATURA DAS VERTEBRAS LOMBARES L1, L2 E L3.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE LOMBAR) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
lombar da coluna vertebral ? % 17270 2N

Total 18,75 % R$ 2.531,25




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180457711 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA Data do acidente: 11/04/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DA SILVA
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DE VERTEBRAS LOMBARES DE L1 A L3
Descrigio do exame AO EXAME FISICO APRESENTA COM USO DE COLETE TORACO-LOMBAR, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA NA
médico pericial: COLUNA LOMBAR, RIGIDEZ DO SEGMENTO LOMBAR E DOR A PALPAGAO NO LOCAL.

Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDAGAO DAS FRATURAS E ESTABILIZAGAO DA COLUNA LOMBAR, POREM RESULTOU EM PERDA DA
MOBILIDADE DO SEGMENTO E RELATA FORTES DORES AO REALIZAR ATIVIDADES QUE DEMANDEM ESFORCO
FISICO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO SEGMENTO LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/10/2018
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB

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)
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
lombar da coluna vertebral ° % 17270 "
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0359802/18
Vitima: MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA S] Data do acidente: 11/04/2018
. ) P . . MARIA DO LIVRAMENTO
CPF: 038.555.024-39 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA : 038.555.024-39

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/10/2018 Data do cadastramento: 01/10/2018
Nome: MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 038.555.024-39 CPF: 708.601.964-02

MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA MARCELA DO CARMO DE LIMA



