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RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARIA DAS DORES DA SILVA GAZIN SEGUROS S.A.

3190678153 Salgadinho Invalidez Permanente

10/08/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 06/12/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DA COLUNA TORÁCICA SEGMENTO T7 E T8.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (ARTRODESE) E ALTA MÉDICA.
(P1,4,9,24)
LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO SEGMENTO DA LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO SEGMENTO DA
LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

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

Perda completa da mobilidade do segmento
lombar da coluna vertebral

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: MARIA DAS DORES DA
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

10/08/2019Data do acidente:

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

712.189.024-00

MARIA DAS DORES DA SILVA

ASL-0433807/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT

MARIA DAS DORES DA SILVA : 712.189.024-00

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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.

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

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 04/12/2019
Nome: MARIA DAS DORES DA SILVA

Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO

CPF: 010.626.514-80CPF: 712.189.024-00

MARIA DAS DORES DA SILVA MARIA ERICA ARAUJO COELHO



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190678153 Vítima: MARIA DAS DORES DA SILVA

Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS DORES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190678153 Vítima: MARIA DAS DORES DA SILVA

Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), MARIA DAS DORES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento lombar

da coluna vertebral 25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARIA DAS DORES DA SILVA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000000053

Conta: 0000056414-2

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Assinâtura dâis) pessoa(s) presente nesta unidâde polìcial
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Ílol.'t irrr tic Ocorrr.ìrìciiì

Obieto(s) cnvolvido(s) na ocorrôncia:

VI.ICULO: (Usado nô geração da ocorrêncra) ,
DA STLVA

Qualificação da(s) pessoa(s) envolvida(s)

lÌle:/i,(l:,'Users,'SDSr.iniirpol rnrl B()[ì[,ruvic\v.hl'ìì

È
- " - 

_=::tL

k#
ú'

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACTA DE POLÍC|A DA 127" CTRCUNSCRTçÃO - SALGADTNHO - Dp127"C|RC
DINTERl /16"DESEC

BoLEilM DE ocoRRÊNctA N". 1gEo217OOO17O

Ocorrência reç;Ìstrada nesta unid.ìde policial no dia 26/tt /2O19 às 12:OO

Cornplernenta o BO Número: 19EO217OOO128

quc acontoccu no dia

Fato ocorrido no endereço: MUNtCtptO DE SALGADTNHO, í, RODOVTA pE_88 / PROX|MO A
ENTRAOA DO SITIO JURÊMA - BaiTTo: CENTRo - SALGADINHo/PERNAMBUco/BRASIL
Localdo Fato: vtÀ PUBL|CA

Pcssoa(s) cnvolvidã{s) na ocorróncia:

NÃo CABE ( AUr oR \ ACEN Ì F )

MAÍìCEI .ìA BAS I OS DA SILVA ( IES I EMUNHA )

coNSUELO GOÌúES DE SOUZA t\,tOURA ( TESïEI\IUNHA )
LUIZ FILHO DE ZEZE ( TESTEI'UNHA )
I UIZ AN ÍONIO DA SILVA ( I ES'ì EMUNHA )
r\,,tARtA DAS DORES DA STLVA ( VtTn A )

MARIA DÂS DORES DA SILVA (pÍesente ao ptantão) - Sexo: FemininoMãe: GEN|LDA MARTA DA stLvA
Par Luls PEDRO DA S|LVA Data de Nasctmeoto í7lí0/1997 Naturaridade: passrRA / PERNÂMBUCO /
BRASTL Documêntos 102581g8/sDs/pE (RG). 71218902400 (CpF) Esrado Crvit soLTEtRo(a) Escotarrdade 2..
GRAU INGOMPLETO Profissão AGRTCULTOR(A) ÌêlefonesCetulares

- 41992222223

Endereço Resrdencral RUA ANTONTO GOMES OE MOURA, .t - CEp: O - BaaÌÌo: CENTRO.
SALGADINHO/PERNAMBUCOi BRASIL

MARCELINA BASTOS DA STLVA (presente ao ptantão) - Sexo: Feminino[4ãe JOSETE mARtA DE SOUZÂ
BASTOS SILVA I']ar MARCELO FRANCTSCO DA STLVA Data dc Nascrmento 8/6/í989 Naturatidade: NÃo
INFORMADO / PERNAMBUCO / ERASIL f slaoo C vrl AMASTADO(A) Escotandade: 2.. cRÂU tNCOMpLEÌO profissào:
AGRICULTOR(A)
ENdCTEçO RCSIdENCiãI RUA JOAOUIM BELARMINO, 3 - CEP: O - BAiÍÍO: CENTRO . SALGADINHO/PERNAMBUGO
/BRASIL

CONSUELO GOMES DE SOUZA MOURA (não pÍesente ao plantão) - Sexo FemininoMãer MARTA JOSE
JUSTINO DE SOUZÃ MOURA Pai JOÃO GOMES OE MOURA Data de Nascimentor 2215/í979 Naturatidade pASStRÂ
/ PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6432678/5DS/PE (RG) Estado Crvrt SOLÌEtRO(A) Escotaridade 3.. GRAU
COMPLETO t)roí ssáo TECNTCO DE ENFÊRMAGEM Ietefones Celutares

TAL - Cul
1Ot8,t2O19 às 19:OO

cÀ\\)ìt\
que eslôva em posse do(a) Sr(a): Í'4AtÌlA DAS DOtìËS

I ,rl ì l6 l0 t') 11.0.



lìri..l ilr rlc Ocorôncia lì le:.iil( :,/Use $1SDS 1. in Íbpol rnr l IIO DPT(,\ ic\\ . hl rn

- 993s99s4s

ENdETEÇO RCS.dENC]AI RUA VEREADOR ANTONIO DIONIZIO DA SILVA, A, CAsÂ - CEP: O - BAiííO: ALTO DACOMPESA - SALGADINHO/PERNAMBUCO/ARASIL

.'LUIZ 
FILHO 

_DE 
ZEZE (não prêsente ao plantão) - Sexo MasculinoData de Nasqmento í/1/198oNaturalidader NÀO TNFORMADO / pERNAMBUGO / BRÂStL

Endereço Residenciar: Mu*rcrpro DE saLGADrNHo, l, F|NAL DA Rua DA paLHA, pRox. Â RoDRrcuEs. cEp:55OOO-OOO . Bairroi CENTRO - SALGADtNHOi pERNAMBUCO/BRAStL

LUIZ A TONIO DA STLVA (não pÍesente ao ptântão) _ Sexo MasculinoLãe: cENtLD^ MARTA DÂ stlvÂPai LUts pEDRo DA srl-vÂ Data de Nascirnento .r/í/í9Eo Naturaridade: NÃo TNFoRMADo;-;;Rr{;úËfto/
BRASIL Estado Crvrl SOLTEIRO(A) Escolaídade 2.. cRAU TNCOMPLETO proftssao: lCnrCUr_iOn(li- - -
Endereço Resrdêncral MUNtCtptO DÊ saLGaDtNHO, í . CEpr 55OOO.OOO. Bairro: CEI|TRO.
SALGADINHO/PERNAMBUCO/ARASIL

NÃo CABE Ramo de At]Vidade NAo INFoRMADo

Nome do Rêpresentante - Cargo do Representênle . Pessoa de Conlalo no estabelecrmento comêrqal .
Telefone dc Contato .

Qualificação do(s) objeto(s) envotvido(s)

19Jo (rvlLculo) de propriedade do(a) s(a) LUrz aNToNro DA srLVA, que eslava em posse do(a) sÍ(a)MARIA DAS DORES DA SILVA
categoía/l,4arcalModelo: MoroctcLETA/HoNDA/cc í25 TTTAN Ks objeto apreendido: Não
Cor VERMELHA. Quantidade ,l (UN|DADE)

Placa: KHU997E (pERNAMBUCO/NÃO tNFORt\rADO) Renavam: 287029556 Chassi: gC2JCaOí O3ROo4Aí íAno Fabricação/lModelo 2OO2I2OO3 Combustível: GASOLtNA

Complemento / Observação

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

.:!
'.111:'-':'

a vlTlMA a SRA. MARIa DAs DoRÉSr coMPAREcEU a EsÌa DELEGactA paRA |NFORMAR eUE No to DEAGOSTO DE 2O19 SE DESLOCAVÂ DO,SITIO PIçARREIRA, ZONÂ RURAL DESTE MUr.rrõiÉió,}ANi ICIDAOE DE SALGADINHO. PILOTANDO A MOTOCICLETE êG. PI.ICA XrrU9978 DE PROPRIEDADE DO SEU
tgig_":Rr,LUt! atlroÉto, euaNDo ao cHEGAR EM uMA cuRva DA EsTRADA, a Moro coMEçou aDERRAPAR DEVIDO AOS PEDREGULHOS ESPALHADOS NO LOCAL. ALEGA A VITIMA QUE ENTÃO PERDEUo coNTRoLE DA Moro E caru EM UMA RTBANGETRA Âo LADO esquenoo oÀ üiÀ, an-õúÃìôóuePERDEU OS SENTIDOS E SÓ ACORDOU QUANDO JÁ ESTAVA CA|DA AO LADO DA úOrO Hã iIIIÀr- OIRIBANCEIRA. ALEGA A VITIMA QUE APOS TENTAR VARIAS VÊZES SUBIR A CENNÈrN{ òõr.iiËóUrUVOLTAR A ESÌRADÂ E PEDIR AJUDÂ. OUE AO CHEGAR NA ESTRADA FOI ÂVISTADA PCr-A PE_SSìIcoNltEctDA poR -cur.tRMÃo DE EDs-oN saRGENTo, oUE sE apRoxt'ou DELÂ e peoru paú
ESpERAR, QUE ra aCTONAR a AMBULÂNCrA prna So'connÉ-la, sENoo er.rrao sõéoìàioï eãHOSPITAL LOCAL PELA AMBULÂNGIA DIRIGIDA POR LUIZ, E PO3TCNIONUCHTE rúXSiÉãJ'Oì PANA
rggplrlL DA REsrauRAçÃO. A vrrrMA TNFoRMÂ Que a í,loro penreNce a stü *iiião,-Ë-úe noMOMENTO QUE ELA PEGOU Â MOTOGICLETA O MESMO NÀO ESTAVA EM CASÂ, INFORMiTA}IËM AUENÃo rEM pERMrssÃo paRA DrRrcrR vercur-o auióúóióir-, rrras oue cosrumErRÃMENTE prLora
OUTRAS MOTOCICLETAS. A VITIMA ÌAMBÉM INFORMA QUE A MOTO ENVOLVIDA IO ÀãIOËr.iiË rOrVENDIDA A PEssoA coNHEclDA PoR ERALDO MoToRlsTA DA PREFEITURA. rxronrrro ôúË'iresTA DATADlÂ 26llíi2oí9 a vlrlMA a sR. MARta DAs DoREs DA srl-va, coMpaREcEu a ESTA DELEGacrasoLrcrraNDo a coMpLEMENTAçÃo DEsrE Bo, paRÂ coHsrli our r nerenróa mõio óôìôroerreESTÁ LICENCIADA PELO DETRAN OE PCNNIMSÚCO EM NOME ór ATCXIIONC.TOSE FRANCISCO, SENDOESTA A PESSOA QUE VENDEU A MOTOCICLETA ÂO SEU IRÍI,IÃO O SR. LUIZ ÂNTONIO DA SILVA.

4ffwggsp"&$R^F s;t.)o,,
(vrTrMA)

MARGELIÌ{A BASTOS DA SILVA
(TESTEMUNTIA) .::,

' - !ìr

I ol'l o\-il\d\\
2óllli20l9 l2:0i
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA DAS DORES DA SILVA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00053

CONTA: 000000056414-2

Nr. da Autenticação D9B90984F447C92D
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Ft{tl.lrrnr:arrr*L
EnillìrBum
3$vJ*t:r ,i it t I iliÌ,

Nome: UARIA DAS DORES DA SILVA SIV Pedido:574850

ldade: 2í anos, l0 mes€3 c í dia Sexo: F Dâtâ do Pedido:18/08/2019 09:54:00

Médióo: MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR Data do Laudo:

Procedência: SUS - |NïËRNACAO Atendimento: 1466603

I

RESSONÂNC|A ÍüAGNÉTICA DA COLUNA TORÁCICA

TÉCNICA DE EXAME:

Foram realizadas aquísições nos planos axial e
ponderadas em T1 e T2.

sagital ponderadas com sequências

ANÁLISE:

Fraturas compressivas nos corpor vertebrais de D7 e D8 envolvendo seus dois têrços
anteriores com reduçáo de sua altura em aproximadamente 30% com angulação cifótica
nessa topograÍia, com edema inferindo fraturas agudas. Em D8 há retropulsão do muro
posterioÍ obliterando a coluna liquórica anterior.
Há edema da musculatura paraverlebral esquerda, mas melhor avaliação das estruturas
do arco posterior deverá ser realizado através de tomograÍia.
Há sinais de lesáo do ligarnento amarêlo em D7-D8 com possível lesáo do ligamento
interespinhoso associado
Há também pequenas fraturas compressivas, poÍém sem redução da altura determinando
apenas mínime impactaçâo nos corpos vertebrais de D'l 0-D11 .

Discos intervertebrais com aspecto preservado.
Eixo dorsal preservado.
A medula espinhal apresenta-se com espessura e intensidede de sinal habituais.
Cone medular sem alteraçóes.
Edema dos ligamentos interespinhosos no segmento toracico alto sugerindo estiramento.
Edema proeminente entre o tecido celular subcutâneo e o ligamento supraespinhoso com
área de dissecção êntre os processos espinhosos e este ligamento no sêgmento toracico
alto.

OANIELA NOGUÊIRA CRUZ
CRM: 11443 . CRM:
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I4ARIA DAS DORES DA SILVA SIV

DÁTA DE NASCIMENTO: 17/ LO/1997

PRO TUARIO:
1689057

ATENDITENÌO:
01466603

FOI ATENDIDO EM: 11/08/2019 Às

DATA DÂ ALÌA: O2/Ogl2OLg AS

tffi GOVERNO DO ESTADO DE PERT{A',I8IJCO
SECRETARIA DE SAÚDE

HOSPTTAL DA ResrauuçÃo ç

ndffifihã

FICHA DE ESCLARECIMENTO

Diagnóstical Provávet:

--IRÍ"4 FRANKEL E - CID tO: 522.0- 5RATURÂ T7l/T8 TIPO B

Êncaminhado pere:

AO AI.íSUl'r TORIO DO DR, DEOCLIDES

r
:""w

'a)

<)

i_i
t -.'- --

-j

ríl

L
MARCOS

Recife. 02, SETEMBRO ,2019

Tratamento Rêalizedo:
. ARÏRODESE T5-T6/T6-Í7/T7.T91f9.Í10 + LAMINECTOMIADE T6 A T9 + DESCOMPRESSAO MEDULAR (2g/OS/19)

Observação:

iìiiÉrrll?8E.ïtt frïi EM 8or.4 EsrADo cLrNrco. DEAMBUTÁNDo E oRrÊNTADA. FERTDA opÊRAroRlÂ sEcA.
I, LA'"/AP FËRIDA coI'4 AGUA coRRtNTE E sABÂo iIEU]Ro
í Ë5ï""ï',?."3iij.lii.B?*fg ons evireã iniÃiiìã peso
4 $flgllJ4L c_q4 30 DrAS PARA O ÁMBUúÌORrO DO DR. DÊoCuDES\ A\JêIIìÉ<TÂ çF ôôO
ó. EISiÓTÊRAPIA MiioRA

t
/r(

fu'
ATENCAO:
Este documêdo destrna-sê a comprovação de atenctimenlo hospÍtâlar ou ambulatoriat paÍa tNSS. EmpÍesas. Escotas,Mrnisténo do Trâbatho. Continuidade do Tra!ôÍÌìento ambutâiorial, segunOo a reconeìáaçao N" OrlZOO2 OoMinislèíio Público do Estado dê pehambuco.

Av,Agamenon Maqalhães, S/N - Derbv - Recífê - pF aFp q? ô1n-nárì
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)ivir: soLTEtRo Protissão:
i Data expediçâo lMãe: GEN|LDA UlnlA On SILVÀI I Pai:

GOMES DE II'IOURA
CENTRO
SALGADINHO

do atên'iÍmento: OUEOA oE MOTO

ência: OUTRO HOSptTAL

ações do Senriço Social:

Atta | | Caso Sociat
Rede dê Apoio ! eecn !

Data e Hora de Ate
11/08/20í9 00:32I

I ir"

de Entrada: eUeACftCÁ tienal
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OSPITAL DA RESTAURACAO
.asumo de ClasBlflcação de Rlsco - Protoqolo MAI{CHESTER V2

Jãta e hora retlÍada d. senha: '1.1108f2ü9 00:22

Nome Paclont€:
Cód. Paclont6:
Dâta dê Nascimento:
Sexo:
ldade:
Senha:
Convênlo:
Atondlmonto:
SAME:

PeÌÍôdo: 11/08/20í9 00:25 - 11/08/2019 OO227

MARIA DAS DORES DA SILVA

17 t1011997

Feminino
21

u0002

LARISSA MORELIA SÁ . COREN: 97706 .
Prioridad€:

Cor:
tç

Queixa Principal:

Medicamento(s):

ObsêrvâÉo:

Fluxograma sintoma:

Discriminado(ês):

Especialidade:

Sinais Vitais Lidos:

,[DTBB,O.tre:lE

PACIENTE VIÏIMA DE QUEDA DE MOTO HA +. 03 HoRAS, HISToRIA DE Q{JEDA EM UM
BARRANCO PACIENTE NAO LEMBM OUANTO TEMPO FICOU DESACORDADA, ECG 15.
ASA 1, COLAR CERVICAL, PACIENTE COM ANSIA VOMITO, AFUNDAMENTO EM REGIAO
FRONTAL E PARIENÏAL, LESAO CORTO CONTUSA EM REGIAO FRONTAL

NEGA COMORBIDADES

COM SENHA 5746223
EM COMPANHIA IRMAO

TRAUMA CRANIOENCEFÁLICO
- HISTÓRIA DE INCONSCIÊNCIA?

NEUROCIRURGIA ADULÌO

- ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 2

it. 0$, r9
04 : 56'

Acolhldo(a) por: LARTSSA trtORELtA SÁ - COREN: 97706 . FUNçÃo: ENFERMETRo(A)

Data lmpreaaão: 1'll08l2019 O0:27

*A.GnJË
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ffi* GOVERNO DO ESTADO DE PERÌIAHBUCO
SECRETARIA DE SAÚDE

TIOSPITAL DÂ RÉ TAUR^çÃO

Av.Agamenon Magalhães, S/N - Derby - Recífe -
Fones (0XX)81 - 3181-5400

FICHA DE ESCLARECIMENTO

Dlagnóstlco Provávêl:

- ,o*oo"*ra a! aID 10: s22.0
, FRATURA T7lT8 TIPO B

Ìratamento Realizado:

- ARTRODESE Í5-16 /t6-Í7 /t7-Í9/t9-1r1 + LAMINECTOMIADE T6 A T9 + DESCOMPRESSAO MEDUúR (29/08/19)

Observação:

PACIENTE RECEBÊ ALTA EI'1 BOM ESÌADO CLINICO. DEAMBULANDO E ORIENTADA' FERIDA OPEMTORIA SECA'
ORÌENTACÕES OE ALÍA
1, TÁVAR FERIDA COM AGUA CORRENTE E SABAO NEUTRO
2, REI'!UsO DOMICILIAR POR 60 DIÂS. ÉVITAR LEVANTAR PESO
1, r-L' PARECER DIA 17/o9/2o19
4, iìE'ìORNAR COM 30 DIAS PARA O AMBULATORIO DO DR. DEOCLIDES
5. ANALGESIA 5E DOR
6, I--ISIÕÍÉRAPIA MOÌORA

Encaminhado para:

A1 /\IYBJL,ITORIO DO Dq, DÉOCL]DES

MARCO

Recife, 02, SETEMBRO ,2019

ATENÇÃO:
Estè ctoÊumento destina-se ã comprcvâção d€ atendam€nlo ho6pitalar ou ambulstorial pâra INSS, Empr€sã6, Escô|8s.

Minlstêdo do Írabalho, Conlinuldade do Tratãmento Ambulalorial, segundo a ÍocomendaÉo No 0'í.2002 do
Minisléíio Público do Eslado de Pemâmbuc!.

I,IARIA DAS DORE5 DA SILVA SÍV

PROI{TUARIO I

1689057
ATENDII.IE]{TO:
01466503

DATÂ 0E NÂSCÌ|4ENrOt 171!O/ 1997 FOI AÌEIOIDO Elr: 1rl08/2019 Às

DATA DA ALTAI 02109/2019 ÀS

PE CEP 52.010-040



Hrf
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETAFJA DE SAúDE
HoSPTTAL DA RESTAUMçÃo

wJ

Av.Agàmenon Magalhães, S/N - Derby - Recífe -
Fones (0XX)81 - 3181-5400

Fr
"*ïi$fihÃ

FICHA DE EgCLARECIMENTO

Dlagnóstlco PÍovável:t
- ÍRM FMNKEL E - CID 10: 522.0
- FRAÌURA T7TT8 TÌPO B

Tratamento Raallzado:

- ARTRÕDÊSE T5-T6 n6-Í'7 m -TgtT9.11O + LAMINECTOMIADE Í6 A T9 + DESCOMpRÉSSAO MEDUIÁR (29108/19)

Obssrvação:
PÂCIENTE RECÉSE ALTÁ E14 BOM ESTADO CLINICO. DEAMBULANDO E ORIÊNTADA. FERIDA OPEMTORIA SECA.
ORIETJTÂCOÊS DE ALTA
1 LAVÁR?ERIDA coM acuA CoRRENTE E sABAo NEUTRo
2. RÊPOúSO DOÌ"IICIUAR POR 60 DIAS. EVTÍAR LEVANTAR PESO
3. COMPARECER DIA t7/O9/2019
4, RFìoRNAR coM 30 DlAs PARA o ANIBULAToRIo Do DR. DEoCLIDES
5, ANALGÊSIA SE DOR
ò, FlS1OTERAPIA MOTORA

Encamlnhado para:

AO AN!BULATOFJO DO DR. OEOCUDËS

t{oarE:

MAR]A DAS DORES DÀ SILVA SIV

PROTfiUARIO:
1689057

ÀTENDIITI ENTO :

01466603

DAïA DE NASCIMENÍOt 17/101L997 Fol ATFNoIDO Ét{: trlOA/lOlg Às

DATA DA ALTAI OZIOE/ZOTS ÀS

Ku*'

Reclfe. 02, SETEMBRO ,2019

ATENCAO:
ÊstÊ docrrm€nlo dosüna-so a campíov9cáo d! atgndimônto hspllalar ou ombulatorl€l pala lNss, Empr6s6s, EscolEs.

Miniatéáo do Í.âbglho, Continuldsd€ ó Tr6támorÍto AtnbulâtoÍial, sagundo á r€comendâção M 04/2002 do

M'nistáíio Público do Estado de Pemambuco.

PE CEP 52.010-040

cr*s



SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE PEIìNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO

SERVIÇO DE NEUROCIRURGIA

LEITO: 507-3

#TDENTIFICAçÃO
NOME: MARIA DAS DORES DA SILVA

IDADE:21
REGISTRO: 1689057
ADMISSÃ0 HR: 11/08/2019
ADMISSÃO SENEC: 29l08/2019

t
#HD: TRM - FRANKEL E

FMTURA T7lT8 - TIPO B

PO ARTRODESE T5-T6/T6-Ï7 lT7-T9lT9'T t0 + LAMINECTOMIADE T6 A T9

+ DESCoMPRESSAO MEDULAR (29 / 08 / 1'9)

#ANAMNESE
- HDA: PACIENTE CHEGA AosERVlçODIA 11 108/19,CoM HISTORIA DE QUEDA DE

MOTO HÁ 2 HORAS DA ADMISSAO, EVOLUIN DO COM LOÌ\{BALGIA IMPORTANTE'

REALIZOU TC DE COLUNA TORACICA (11./08119), EVIDF NCIANDO FRATURÁDE

T8 (TIPO B). REALIZOU RM DE COLUNA TORACICA (I8IOB/79) -LAUDO ABAIXO.

SUIiMETIDA A ARTRODESE T5-T6/T6-T7 lT7 -ï9 /T9-T1.(t + LAMINECTOMIAI)E T6

AT9 + DESCOMPRESSAO MEDULAR NO DIA 29l0t,/19, SHM INTERCORRENCIAS'

VEM DA SRPA PARA ACOMPANHAMENTO DE CASO.

- C0MORBIDADES: NEGA
- MEDICAÇÕES DE USO CONTíNUO: NEGÂ
. ALERGIAS: NEGA

#EXAME FÍSICO:
- ECTOSCOPIA: ESTADO GERAL REGULAR; CoNSCIENTE lì 0RIENTADO;

EUPNEICO EM AR AMBIENTE; ACIANÓTìCO; ANICTÉRIC(}; NORMOCORADO;

AFEBRIL AO TOQUE.
- ACP: MV+ EM AMBOS HEMITÓMCES; BCN F E RITMICA:i EM 2 TEMPOS.

- ABDOME: PLANO, FúCIDO E INDoLOR A PALPAçÃO.

- EN: GLASGOW = 15; PIFR; MOE+; FACIAL SIMÉTRICO; P,ARES CRANIANOS

BAIXOS SEM ALTERAçÕES; MOTRICIDADE: FORÇA MUS('ULAR GRAU 5 EM

AMBOS OS MEMBROS; SENSIBILIDADE: SEM ALTERAÇÕ}-S; REFLEXOS:

iioÃúõnrvos E stMÉrrucos cLoBALMENTE; REFLEX( | curÂNEo-PLANT/.R

EM FLEXÃO (BABINSKI AUSENTE);

ATROFIA DISCRETA EM DIMIDIO ESQUERD()- EXTREMII)ADES: SEM EDEMA:i OU

srNArS DE TVP; PULSoS PALPÁVEIS E sluErBlç9s-

1. Inspeção: SEM ALTERAçÕES DICNAS DE NOTA

Marcha: SEM ALTERAÇ0ES.

a

òN$\q

corticais riores: FLUENTE E COLAB0RATIV.A



HOSPTTAI DA RESTAURAçÃO

sERVtçO DE NEUROCTRURGIA

LEIT0: 507-3

#TDENTTFTCAçÃ0
NOME: MARIA DAS DORES DA SILVA
IDADE:21 *
REGISTRO: 1689057
ADMTSSÁ0 HR: Lt /08 /2019
ADMISSÃ0 SENEC: 29l08/2019

#HD: TRM - FMNKEL E

FMTURA T7/TB - TrP0 B

PO ARTRODESE T5-T6/T6-T7 /T7-T9 /T9-T10 + LAMINECT()MIADE T6 A T9 +

DESC0MPRESSAo MEDULAR (29 / 08 / 19)

#CONDUTAS:
LIBERAçÃO DA PRESCRIçÃO
SOLICITO LABORATÓru0
VIGILÂNCIA NEUROLÓGICA
RX CONTROLE

F}R
múrru or itÍíxnrçto a

a

a
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HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO

Enfermaria/Leito
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HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO
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RegistroPaciente Enfermaria/Leito
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NOI4E; MARIA DAS DORES DA SILVA SIV

PRONTUÁRrO: 1689057

DATA,/HoRA: 3L/oa/2019 í2t07

Data:31/08/2019

Secretarla de Saúde do Estado de pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURAçÃO

SÊXO: Femlntno

ATENDIMENTO: 1466603

DATA NASC: 17 /101t997

Leito 507-13

Its
ffih

LEITO:507-3
ri

*IDENTÌNCACÃO
NOME: MARIÃDAS OORES DA SILVÂ
IDADE: 2].
RÊGISr&O:1689057
ADMISSAO HRi 1 1/08/2019
ADMISSÁO SENECT 29/OB/2019

#HD: TRM FRANKEL €
FRATURA T7TT8 TIPO B
PO ARTRODESE T5-T6/T6.NM-19/I9-TLO + LAMINECÍOMIADE T6 A T9 + DESCOMPRESSAO MEDULAR (29108/19)

#ANAIlNESÊ

Ë#|iiffi itr=wffi ffi ,ffi?p;ií:'Êi'ft:siiliË:ti3fHtrf ïiâL3#ê'1Fffii#'rsff ,ã"si"'"""
S8tÏrH""lilêRFJ6 

A rs + oEscoMFRÉssÂôíreo-uúi'Ío"ôiÀ ãõrïó7iô, se N irnÈ-nËõãìÈ-niriG.-v!'ú óe'dâpÀ iÃm
- cOMORBIDADES: NEGA
- rvEDrcAçoEs DE uso coNTlNUor NEGA- ALERGIAS: NEGA

EVOLUçÃO CLINrcA

Hora: 20:46

; CONSCIENTE E oRIENTADo; EUPNEICo EM AR AMBIENTE, eonlÓnco; nucrÉuco;
{ces; acrr e nfq,rrcAs EM 2 ïEMpos.
DOLOR A PALPACÃO.

:dá+irin;ff.,ifii:#ti-:i#';t';tffi ;::::i:iltmxïï:iï.".
# E XlAM ES- CO M PLE M E I,JTA RES:

.. TC DE CRÀNIO (LUO8419) CArÊl_t{ pvl, BEM poslcroNAoo, sEM STNATS OE HtC.
RM_ DE É:oLuNA roRAcrcÁ ( 18/0s/1et eúrJJiúl êójiËÁÈ-sÉiüË nïneo--u!{õõïsüaÃlrüïì'èi4'5b'%;_Eú rsïÁ ÍiËínóFür-é)iõ-ciójì'ümtr3"#Êi""*iJlrt"ltl^t^HSLavESPfNí3 AMTErtoREs coM
aNÌERIoR SINAIS DE LÊsaoDô úcenerro rúÁnrlóÌii-rr--ú, tòì possptliesnóòõïèl-rqÊruïôiriÊn-eliiriìiËso
AssocrADo. pEeuENAs FnlIURÁs cor{ÈCÉSiüÀs Ëú ëoiÉo õÊÌÌ'o_nr.
PACIENTE ESTAVEL SEM INTERCORRENCIAS

#CONDUTASI

AG LADoMTóRIo
VÌGÌLÀNcIA NEURoLÓGIcA
RX CONTROLE

TEXAME Flstcor
- ÊCTOSCOPIAT ESïADO GERA
NORMOCORADO; AFEBRTL AO. ACP: MV+ EM ÀMBOS HEMÌÍ. ABDOME: PLANO. FúCIDO E
- EN; GIÂSGOW = 15: PIFR: Ìí
ríusculAR GRAU 5 Eú AMBbs
GLOBALMÊNTE: RÊFLEXo cúr.l
e-f nõÊì òidòÁ ü -eìi 

órúÌò?ô

Õ\\\)\$



hlf_i ;ãHiti $i'êgïüL?i8" d€ pernam buco

]I4E; FJARIA DAs DoREs DA SILVA sry
:oi{TUÁRIO: 16890s7

'ÀÌA,/HORA: 
2g/og/2o1g 20147

Data:29108/2019

r r pEÌ{Tt n ca eÂo
bu;;EJ 

rrARrA DAs DoREs DA srLVA
ìEGISÌ&O:1689os7

ì8ili33â3gf ú.'éí9'/,ã9i3.,,
dHD i ÌRÈt FMNKEL E

53TH#"B/3E r!-+?Ê 6_Ì7, 7 _rstÍe_r.o +

hïilãi#êïFiïïntr

IaNAMNESE '!: ? uE>L(rtrípREssAo MEDULÁR (29108/19)

tffii[;*;Hi:ï.ftuï#9!,;?iËíï#;ftlff }lffi 
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SecretaÍiô de Saúde do Estado de Pernambuco
HOSPTÏÂL DA Rf STAURAçÃO

ITAL DA RESTAURACAO
P Prontuário Eletrônico do Paciente

IME: MARrA DAS DORÉS BâlgtoúÂ ü Prescrição / Evolução

ÌONTUÁRIO: 1689057 SEXO: FeíÌrinino

'ATA/HORÁ; Or/Og/2O1g Ogt2i ATENDIMÊNTO: 1466603

Página: 2ry
Enrili.loDoliOELlAG E

ffiQfuuzo'tsos,zs

DATA NASC: 17/10/1991

Lelto 507-L3

Data:01/09/2019

EVOLUçÃO CLINTCA

Hora: 20146

LEITO: 507-3 jÌ

CIDENÍFICACÃO
NOME: MAruÃDAS DORES DÂ SILVA
ÍDADE:21
qEGISTRO: 1689057

'MtssÃo HR: 1t/08/2019
.HrssÃo sENEci 29/0812019

É HO: TRM FRANKEL E
FRATURA T7lT8 ÌIPO B
Fb-ìãiËoijéiÈ rl:rÌr6-r7m-$lrsjÍro + LAMTNÊCToMIADE 16 A 19 + DEScoMPRÊssAo MEDULAR (2e/,na/rs)

#ANAMNESE
rióÂ, ËÃõienre cnrcA AosÊRVtÇoDrA 1l/og/tg,coM HIsroRrA DE QUqDA Dt Moro HA 2 HoRÂs DA AoMIssAo, EVoLUÌNDo

:ôü-icjú'ÈÂiërÀ rlúâõïiÂì{ra riÉÃú7óu rê-óÊ-còlúNa róe.ccrcÁ (1Ì48/1e), EVIDENcTANDo FRAÍURADE rslrlro B).
ìËÀir-zìôüïúïÈ tór-ÏNÀ ïo-piiÌcr lre/otle) LAúóo AB4rXq, gq9l.lEllDA À ARÌRoDEs.E_ rs-r_6/Í61!ltl.Í!l1e: to +
-Ài,ìir.r-e-cïôi Ã6r-rïÃ ió + o?5ÒôMlit55Âô íqeouún No DrA 2el08/le, sEtl INïERcoRRENclAs. vEM DA SRPA ÍrARA

1COMPANHAMENTO OE CÁsO.

COMORSIDADESÌ NrcA
MEDICAÇÕEs OE USO CONÏNUOI NEGA
ALERGIAS: NEGA

4EXAME FÍSICO I

rcToscoplA: EsTADo GER/AL REGULAR; coNsoENTE E oRIÉNTADo; EUPNEICo El"l AR aMBIENTÉ; AcIANÓTIco; ANICTERICo;

'loRMocoRADO; AFESRIL AO TOQUE'XêËl"üËÌï'Áúáõ-s iÈüÉóÉÃõe1; BcNF É RfrI'lIcAs EM 2 rEt''!Pos.
ABDOMÊ: PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPAçAO. -. Ë[i ãijËèõü':'is, n-rnl úoe+i ÈièiÀi ËïúÊïdËo; PÂRES cRANrANos qrqrxos sEM aLÍEMçõEs; MorRIctDAoE: FoRça

uúêàüüãëïâu stií Aïàbs ôs úËilããòï'itïôiaúioròE, str'! ALrE!{çÕEs; REFLEXoS: NonMoAnvos E sIMFrRIcos
ciõÈÀrïÈ'rft' neluxo CúÀleo-pueureR EM FLEXÃo (8Asl!sKI 4qsENrE))
ArRoFra DrscÈ.srA ÉM DrMrDro EsaüÊiiòõì ÈifihÌïÌüòÉï ètï EóÉú;iè'õÜ srNAIs DE rVP; PULsos PALPÁvEIS E slMÊrRlcos.

*E)(AMES COMPLEMEMTARES:
iòõÈ c-úüo rrlTôtrtgl crrEree ovp aEH PoslcloNADo, sEl'l s!ry49 oE hlc
i ó-e ËõÈüìl-r\ôú-hcÁ tírjioe^si ïúÌüü.s-co-r.ipiir-sÉiúrs úos conpos DE 17 E r8, ENVoLvENoo 2/3_ANrEqtoREs coM
bú-cÃõ-o-esüüi_rü-lü eM 3b"r" eú reÏÁ-àÉÌRõÉÜÉrõ-oo úuno posrERtoR, oLBrÌERANoo A coLuNA I'louÕPÍca

.MÍEÊtoR. srNArs DE LEsaoDo uerúr-mô ì-l,rÁÀïró Ery rJlÌg.qoy Sgssìüú tle-srõooúenúENro INrEREspIN fHoso
rssocrÃoo. ÉÉoúeruls Fnlrunls coMPREssIVAs EM coRPo DÊ Ít0-r11'

PACIENTE ESTAVEL SEM INTERCORRENCÌAS

fCONDUTÂS:

AG LABORÂTÓRIO
üGIúNCIA NEUROLOGICA
CX CONTROLE

HB. HOSPITAL DA RESTAURAçÃO

ôÀ\\"\q



sEcRETARtA DE SAÚDE DO ESïADO DE PERT.TAMBUCO ffi
RELATÓR|O DE OPERAçÃO PERItÀtú8[m

r.rt.r-ii;ia

C.&.,Y

Unidede de Saúde : HOSPITAL DA REçI'AURAçÃO

Data da operêçã., 2 9/

DESCRTçÃO DO ATO OPERATÔRtO
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