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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190678153 Cidade: Salgadinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES DA SILVA Data do acidente: 10/08/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA COLUNA TORACICA SEGMENTO T7 E T8.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE) E ALTA MEDICA.
(P1,4,9,24)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO SEGMENTO DA LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO SEGMENTO DA
sequelas: LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
lombar da coluna vertebral ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0433807/19
Vitima: MARIA DAS DORES DA SILVA Data do acidente: 10/08/2019
CPF: 712.189.024-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: g"ﬁ%‘ DAS DORES DA
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MARIA DAS DORES DA SILVA : 712.189.024-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: MARIA DAS DORES DA SILVA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 712.189.024-00 CPF: 010.626.514-80

MARIA DAS DORES DA SILVA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190678153 Vitima: 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 indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15199888
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190678153 Vitima: MARIA DAS DORES DA SILVA

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA DAS DORES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes 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%

Graduacéao: 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: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000053

Conta: 0000056414-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 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 ndo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PGRNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA JARzT Citinad

POLICIA CIVIL DEPERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 127* CIRCUNSCRIGAQC - SALGADINHO -
DP127°CIRC DINTER1/16*DESEC

EOLETIM DE OCORRENCIA N 19ED217000128
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/09/2019 as
15:38
ACIDENTE DETRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL -Culposo (Consumade]

gue acomtecey no dizg 10/8/2012 as 19:00

t rhde G dnds ! MUNICIPIO DE SALGADINHD, 81, RODOVIA
PE-B2 PROXIMO & IHTHIDI DO SITIDJUREMA  “2010 QENTRO
SALCADINHMO 'PERNAMSUCO ERASIL
Local do Fafo viA PUBLICA

Pesgoainl envalvidaie) na ocorméncia

MNACY CABRE 1 ATORVAGENTE
IARCELIMA BASTOS DA SILVA | TEETEMUNHA
INGUELD GOMES BE SOUZA MOLES | TERTEMUNKBA |

Lt HLHG OE "."' TESTEMUNHEA )

LUEES ANT Huf 1A SIUVA T TESTEMUNHA

MARIA DAE DOREE DA SILVA T WHTIMA Y ’

( Pah ™=
ca \&\

Objetaisl envalvidois) na ecormréncia; éﬁ\ﬂ

WEICULO: 1Usado na geragdo da eoofrdncia) | que astava am pusse dola)

Sr{a) MARLA DAS DCRES DA SILVA
Duallfcacau dalsj pessna[a] Envolvlda{s}
MARIA DAS Dﬂll! DA !ll'l‘l {pl‘.!rll'ltl' Ao plantdo) - S - Feminino ¥ .
GENILDA MARIA DA SILVA Pul LUIS PEDRDO DA SILVA Dot de Natteneilu 47/98/1987
Balgraidady PASSIRA (PERMNAMBUCD BRASIL Tocumanio: 180248150/ S0S PE (RE)
TAZA002400 (CPR)YEtda Uodl SOLTEIROCA) Cicniardnds 2°. GRAU INCOMPLETO
Froflesfo ASGRICULTOR{A) Telelona: Calilnmes

118922213223
Enduragn Restanra)! RUA ANTONIO GOMES DE HOURA, 81 - CEP: 8 - Bairra: CENTRO -
SALGADINHO PERNAMEBEUCOBRASIL
MARCELINA BASTOS DA SILVA (presente ao plantde) - Sevo Faminino vse )

JOGETE MARIA OE SOUZA BASTOS SILVA "% MARCELO FRANCISCO DA GILVA Uits
Bastaienio BIB9S Nnluakisty MADO IMFORMADO  PERMAMBUCO  BRASILF - adn & v
AMASIADO(A) ELtolininge 37, @RAU INCOMPLETO ¥r0liih0 AGRICULTOR(A)

Enderace Pandencn RUA JOAQUIM BELARMING, 3 - CEP: @ - Mairre: CENTRO -
SALBARINMOPERNNANEUCDERASIL

CONMSUELO GOMES DE SOUIA MOURA (ndo presente ao plantida) - Ss:0
Famininonis MARIA JOSE JUSTIND DE SOUZA MOURAFo JOAO COMES DE MOURA

Dln e Rascineii 2284878 Nalualiade PASSIRA PERMAMBUCO  BRASIL & 0oumaniy
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G4IACTR/SDSPE (RG] Colndo Covll SOLTEIRO(A) Evcolsndads 3°, ORAU COMPLETO
Frofissho TECMICO DE ENFERMAGEM Teicfones Coluisra:
2831598845

Enderagn Rosdencs! RUA VEREADOR ANTOMIO DIOMIZIO DA SILVA,. 8, CASA - CEP: 8 -
Belrre: ALTO DA COMPESA - SALGADINHO PERNAMBUCO BRASIL

LUIZ FILHO DE ZEZE (n&o presente mo piantde) - S¢:c Masculine D g
Nascemenio 144080 Natusldeds NAO INFORMADD ' PERNAMBUCO ' BRASIL

E i vyl Rukiduhlisl guWiciPio DE SALGADINHO, 21, FINAL DA RUA DA PALHA, PROX.
A RODRIGUES - CEP: §50020.000 . Bairrs: CENTRO - SALGADINHO PERNAMBUCD
BRASIL

LUIZ ANTONIO DA SILVA (nfo prosante ao piantho) - S=vo Masculing 11
GENILDA MARIA DA SILVA Pal LULIS PEDRO DA SILWVA D2ty d¢ Hasoments 191880
isluishilede WAO INFORMADO PERNAMBUCO BRASIL ! sy | SOLTEIRO(A)
CLoEndade 27 GRAU IMCOMPLETD Frofisulio AGRICULTOR{A)

Enderegn Rasdoncial MUMICIPIO DE SALOADINHO. 01 - CEP: 55000-080 - Balrra: CENTRO
-SALCADINHOPERNAMEUCC'BRASIL

NAD CABE -Ramn de A%odade MAO INFORMADO

Naoma o Represanbants . Cergo a¢ Raoreseninnls . Peisen de nlato no ~1 A

mrtaba pcimentn com arcinl - Telnfone de Conbeln . .;__t__t-ﬂ'h _"l.ln.'
) i

Qualificac8o do(s) objeto({s) envolvido(s)

MOTO (VEICGULO) g2 propriedede coi@) Sria) LUIZ ANTONIO DA SILVA aus sstava &m
Hosse 20/2) Srfe) MARIA DAS DORES DA SILVA
AMgonaipdareModsl MOTOGSICLETA'HONDA'CE 118 TITAN N8 (Dt spresnfiada

P VERMELHA - Cusatisis 81 (UNIDADE)
Tars HHUSATR (FERNAMDI CIRAD INE ORMADCD Reanavies TETE
SCIJCZ01RIROB4R11
Ang F ol sy RoModeis 2002/2003 Com bl e GASOLINA

Complemento /| Observaclio

B SRl PR RN AR FEE R RS e

- — . R ¢ TL ok b L TOTED
AVITIMAA SRA. MARIA DAS DORES, COMPARECEU A ES le{‘:hl!l _—
INFORMAR QUE NO 10 DE AGOSTO DE 2019 SE DESLOCAVA DO SITIO PICARREIRA,
ZCHA RURAL DESTE MUNICIPIO, PARA A CIDADE DE SALBADINMO, PILOTANDO A
MOTOCICLETA CG. PLACA MHUBETE DE PROPRIEDADE DO SEU IRMAD O SR. LUIS
ANTONIO, GUANDOD AC CHEGAR EM UMA CURVA DA ESTRADA, A MOTO COMECGOU A
DERRAPAR DEVIDO AUS PEDREGULHOS ESPALHADOS NO LOCAL. ALEGA A VITIMA
QUE ENTAO PERDEU O CONTROLE DA MOTO E CAIU EM UMA RIBANCEIRA AO LADO
EEOUERDO DA VIA, MOMENTO OUE PERDEU OS5 SENTIDOS E 50 ACORDOU QUANDO
JAESTAVA CAIDA AC LADO DA MOTO MO FIMAL DA RIBANCEIRA. ALECA A VITIMA
QUE APDS TENTAR VARIAS VEZES SUBIR A BARREIRA, CONSEGUIU VOLTAR A
ESTRADA E PEDIR AJUDA. OUE AO CHEGAR NA ESTRADA FOI AVISTADA PELA
PESSOA CONHECIDA POR “GUI" IRMAQ DE EDSON SARGENTO, QUE SE APROXIMOU
DELA E PEDIU PARA ESPERAR, OUE IA ACIONAR A AMBULANCIA PARA SOCORRE-LA,
SENDO ENTAO SOCORRIDA AO HOSPITAL LOCAL PELA AMBULANCIA DIRIGIDA POR
LUIZ, E POSTERIORMEMNTE TRANSFERIDA PARA HOSPITAL DA RESTAURAGAD. &
VITIMA INFORMA QUE A MOTO PERTENCE A SEU IRMAO, F QUE NO MOMENTO OUE
ELA PEGOU AMOTOCICLETA © MESMO NAO ESTAVA EM CASA, INFORMA TAMBEM
QUE MAO TEM PERMISSAO PARA DIRIGIR VEICULD AUTOMOTOR, MAS QUE
COSTUMEIRAMENTE PILOTA CUTRAS MOTOCICLETAS.AVITIMA TAMBEM INFORMA
QUE A MOTO ENVOLVIDA NO ACIDENTE FOI| VENDIDA A PESSOA COMHECIDA POR
ERALDO MOTORISTA DA PREFEITURA.

Assinalura da(s) pessca(s) presente nesta unidade policial
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
~ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 127 CIRCUNSCRICAQO - SALGADINHO - DP127°CIRC
DINTER1/16°DESEC

e r———

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ0217000170

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/11/2019 as 12:00
Complementa o BO Ndmero: 19E0217000128

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
10/8/2019 as 19:00

Falo ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SALGADINHO, 1, RODOVIA PE-88 /| PROXIMO A

ENTRADA DO SITIO JUREMA - Balrro: CENTRO - SALGADINHO/PERNAMBUCO,/BRASIL
Local do Falo: viA PUBLICA

Pessoa(s) envalvida(s) na ocorréncia:

NAG CABE [ AUTOR \AGENTE §

MARCELINA BASTOS DA SILVA | TESTEMUNHA |
CONSUELD GOMES DE SOUZA MOURA | TESTEMUNHA 3
LUIZ FILHO DE 2EZE | TESTEMUNHA |

LULZ ANTONIO DA SILVA | TESTEMUNHA |

MARIA DAS DORES DA SILMA { VITIMA, )

o\

VEICULO: {Usada na geracdo da ocorrénoia)l |, gue eslava em posse do(a) Srla): MARLA DAS DORES
DA STLVA

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA DAS DORES DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo FemininoMie GENILDA MARIA DA SILVA
Pai LUIS PEDRO DA SILVA Data de Nasomonto: 47/10/1997 Naluralidade PASSIRA | PERMNAMBUCO /
BRASIL Documanios 10258198/SDS/PE (RG) 71218902400 (CPF) Fstado Civil SOLTEIRO(A) Fscolandade 20,
GRAU INCOMPLETO Profisséo AGRICULTOR(A) Telefones Celulares

B1992222223

Enderace Hesdaencal RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 1 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
SALGADINHO/PERNAMBUCOD/BRASIL

MARCELINA BASTOS DA SILVA (presente ao plantio) - Scxo FemininoMas JOSETE MARIA DE S0UZA
BASTOS SILVA I'd MARCELD FRANCISCO DA SILVA Data de Nascimanto 8/6/1989 Naturalidade NAD

INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL [ stado Gl AMASIADO(A) Escolandade: 2°, GRAU INCOMPLETO Profissio
AGRICULTOR(A)

Emgderaco Residencial RUA JOAQUIM BELARMING, 3 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - SALGADINHO/PERNAMBUCO
/BRASIL

CONSUELO GOMES DE SOUZA MOURA (nao presente ao plantao) - Sexo FemininoMas MARIA JOSE
JUSTINO DE SO0UZA MOURA Fai JOAD GOMES DE MOURA Data de Nascimenlo 22/8/4979 Naturalidade PASSIRA
[ PERNAMBUCO / BRASIL Documanios 643267 8/SDS/PE (RG) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolandade 3°. GRAU
COMPLETO Profissdo TECNICO DE ENFERMAGEM Telelones Celulares

| of 3 26/11°2019 12:0
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993599545

Endereco Residencial RUA VEREADOR ANTONIO DIONIZIO DA SILVA, 8, CASA - CEP: 0 - Bairro: ALTO DA
COMPESA - SALGADINHO/PERNAMBUCO BRASIL

LUIZ FILHO DE ZEZE (nao presente ao plantiio) - Sexo Masculino Data de Nascimento: 1/1/1980
Naturalidade. NAD INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial MUNICIPIO DE SALGADINHO, 1, FINAL DA RUA DA PALHA, PROX. A RODRIGUES - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SALGADINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

LUIZ ANTONIO DA SILVA (ndo presente ao plantia) - Sexo Masculino Mas GENILDA MARIA DA SILVA
Fal LUIS PEDRO DA SILVA Dats de Nasomento: 4/4/1980 Naturaldade NAD INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL Estado Civil SOLTEIRD(A) Fecolandade 2°, GRAU INCOMPLETO Profissis AGRICULTOR(A)

Enderoco Hesdencial MUNICIPIO DE SALGADINHO, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
SALGADINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

NAD CABE - Ramo de Atvidade NAO INFORMADO

Nome do Represantants - Carga do Reprasenianie - Pessoa de Contaio no eslabelecimento comerclal -
Talefene de Contalo -

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade dofa) Sria) LUIZ ANTONIO DA SILVA que estava em posse dofa) Sria)
MARIA DAS DORES DA SILVA

Categona/Marca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 TITAN KS Objelo apreendido. Nao
Cor VERMELHA - Cuantidade 4 (UNIDADE)

Placa KHUG9TS (PERNAMBUCO/INAD INFORMADC) Renavam TBTO29556 Chass: 9C2JC30103R004811
Ano Fabricagdo/Modelo. 2002/2003 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observacao

A VITIMA A SRA. MARIA DAS DORES, COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE NO 10 DE
AGOSTO DE 2019 SE DESLOCAVA DO SITIO PICARREIRA, ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO, PARA A
CIDADE DE SALGADINHO, PILOTANDO & MOTOCICLETA CG. PLACA KHU9978 DE PROPRIEDADE DO SEU
IRMAO O SR. LUIS ANTONIO, QUANDD AD CHEGAR EM UMA CURVA DA ESTRADA, A MOTO COMEGOU A
DERRAPAR DEVIDO A0S PEDREGULHOS ESPALHADOS NO LOCAL. ALEGA A VITIMA QUE ENTAD PERDEU
O CONTROLE DA MOTO E CAIU EM UMA RIBANCEIRA AO LADO ESQUERDO DA VIA, MOMENTO QUE
PERDEU O35 SENTIDOS E 50 ACORDOU QUANDO JA ESTAVA CAIDA AD LADO DA MOTO NO FINAL DA
RIBANCEIRA. ALEGA A VITIMA QUE APOS TENTAR VARIAS VEZES SUBIR A BARREIRA, CONSEGUIU
VOLTAR A ESTRADA E PEDIR AJUDA. QUE AD CHEGAR NA ESTRADA FOI AVISTADA PELA PESSOA
CONHECIDA POR “GUI" IRMAD DE EDSON SARGENTO, QUE SE APROXIMOU DELA E PEDIU PARA
ESPERAR, QUE IA ACIONAR A AMBULANCIA PARA SOCORRE-LA, SENDO ENTAO SOCORRIDA AQ
HOSPITAL LOCAL PELA AMBULANCIA DIRIGIDA POR LUIZ, E POSTERIORMENTE TRANSFERIDA PARA
HOSPITAL DA RESTAURACAQ. A VITIMA INFORMA QUE A MOTO PERTENCE A SEU IRMAD, E QUE NO
MOMENTO QUE ELA PEGOU A MOTOCICLETA O MESMO NAO ESTAVA EM CASA, INFORMA TAMBEM QUE
MAQ TEM PERMISSAO PARA DIRIGIR VEICULOD AUTOMOTOR, MAS QUE COSTUMEIRAMENTE PILOTA
OUTRAS MOTOCICLETAS. A VITIMA TAMBEM INFORMA QUE A MOTO ENVOLVIDA NO ACIDENTE FOI
VENDIDA A PESSOA CONHECIDA POR ERALDO MOTORISTA DA PREFEITURA. INFORMO QUE NESTA DATA
DIA 26/11/2019 A VITIMA A SR. MARIA DAS DORES DA SILVA, COMPARECEU A ESTA DELEGACIA
SOLICITANDO A COMPLEMENTAGAO DESTE BO, PARA CONSTAR QUE A REFERIDA MOTO DO ACIDENTE
ESTA LICENCIADA PELO DETRAN DE PERNAMBUCO EM NOME DE ALEXANDRE JOSE FRANCISCO, SENDOD
ESTA A PESSOA QUE VENDEU A MOTOCICLETA AO SEU IRMAD O SR. LUIZ ANTONIO DA SILVA.

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

AR 292 BIR,Le Sio

(VITIMA)

MARCELINA BASTOS DA SILVA {
(TESTEMUNHA) :

2601172019 12:03
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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTIA DAS DORES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00053
CONTA: 000000056414-2

Nr. da Autenticacdo D9B90984F447C92D
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R zez: (g PERNAMBUC

AHEPITAL DA AESTAURAGES
Nome MARIA DAS DORES DA SILVA SIV Pedido 574850
ldads 21 anos, 10 meses & 1 dia Seun F Data do Padido: 18/08/2019 09:54 00
Medico: MEDICO-PLANTOMNISTA - EMER HR Data do Laudo:
Procedéncia: SUS - INTERNACAD Atendimento; 1466603
.

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA

TECNICA DE EXAME:

Foram realizadas aquisi¢bes nos planos axial e sagital ponderadas com sequéncias
ponderadasem T1e T2.

ANALISE:

Fraturas compressivas nos corpos vertebrais de D7 e DB envolvendo seus dois tergos
anteriores com reducdo de sua altura em aproximadamente 30% com angulagdo cifotica
nessa topografia, com edema inferindo fraturas agudas. Em D8 ha retropulsdc do muro
posterior obliterando a coluna liquérica anterior.

Ha edema da musculatura paravertebral esquerda, mas melhor avaliacdo das estruturas
do arco posterior devera ser realizado através de tomografia.

Ha sinais de lesdo do ligamento amarelo em D7-D8 com possivel lesdo do ligamento
interespinhoso associado

Ha também pequenas fraturas compressivas, porém sem redugéo da altura determinando
apenas minima impactagao nos corpos vertebrais de D10-D11.

Discos intervertebrais com aspecto preservado.

Eixo dorsal preservado.

A medula espinhal apresenta-se com espessura e intensidade de sinal habituais.

Cone medular sem alteragfes.

Edema dos ligamentos interespinhosos no segmento toracico alto sugerindo estiramento,
Edema proeminente entre o tecido celular subcutdnec e o ligamento supraespinhoso com
area de dissecgéo entre os processos espinhosos e este ligamento no segmento toracico
alto.

« ""é{\'\ 519

DANIELA NOGUEIRA CRUZ
CRM: 11443 CRM
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SECRETARIA DE E ==
HOSPITAL DA RESTAURACAO !'

HOSPITAL DR RESTRLIRA

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARID: ATENDIMENTO:
MARIA DAS DORES DA SILVA SIV 1689057 Ol4aBa&03
DATA DE NASCIMENTO:  17/10/1997 FOI ATENDIDO EM: 11/08/2019 As

DATA DA ALTA:  02/09/2019 AS

DiagnosticeProvavel:

- THM FRANKEL E - CID 10: 522.0
FRATURA TZ/TE TIPO B

Tratamento Realizado:
ARTRODESE T5-TE/TE-TI/T7-TO/TY-T10 + LAMINECTOMIADE T& A T8 4+ DESCOMPRESSAQ MEDULAR [29/08/19)

Observagio:

‘-'AEIEF%T[— EgEEEE:H: EM BOM ESTADO CLINICO. DEAMBULANDO E ORIENTADA. FERIDA QOPERATORIA SECA,
DRIENTAC (8]
- LAVAR FERIDA COM AGUA CORRENTE E SABAD MNELITRO

REPOLISC DOMICILIAR POR 60 DIAS, EVITAR LEVANTAR PESO

COMPARECER DIA 17/09/2019

RETORNAR COM 30 DIAS PARA O AMBULATORID DO DAL DECCLIDES

aMal TESQTA SF fOe

FIS.UTERAR IR MOTORA

Fl ol il Pif e

i

Encaminhado para:
A} AMBULATORIC DO DR, DEQCLIDES

-
.-i"""' |

st

MARC o

Recife, 02, SETEMBRO ,2019

ATENCAO:

Este documenic desting-ge a comprovacio oe atendimento hospitalar ou embulatonial para INSS, Empresas, Escolas,
| Ministério do Trabaiho, Continuidade g Tratamento Ambulstonal, segundo a recomendacao N° 04/2002 do
| Ministério Publico do Estado de Pemamburo
|

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PF (EP 52 AtA.Aan
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Hospital da Restau

Ficha de Atendiment %

N° PRONTUARIO: Data e Hora de AtendimentoN_ | Lécal de Entrada: EMERGENCIA GERAL
| 1689057 11/08/2019 00:32 Atsndinento Manusl
£ Twe . ,D.1465509 Paciente: MARIA DAS DORES DA SILVA SIV Nm. Social: |
iascimento: 17/10/1887 ldade: 21a 9m 24d Sexo.  FEMININO _ |
/vl SOLTEIRO  Profissao Acompanhante !
/Data expedicio | Mae: GENILDA MARIA DA SILVA 1
{ Fai: Cartéo SUS: |
%" RUA ANTONIO GOMES DE MOURA Numero 1 _ 1
CENTRO Enmplamen!u '
SALGADINHO ‘“F"[ PE TuFufnna -

. 1cias “ v ...JL 1 f u,.#_"l—-ﬂ- g

do atendimento. QUEDA DE MOTO Vigiiancts "-E' i —
&ncia: OUTRO HOSPITAL VEH-HR | NEPI .
.

agdes do Servigo Social: ) ol
nacao de nome: i Fonesy Aa.a.me-. y . cial !
macln de endereco: TR A/ i
iéncias Ata [ | Caso Social L] . - |
-nilnjhamemus. Rede de Apoio [ ] GPCA [] Cons. Tutelar qiﬂalﬁikﬂ Minist fublico [] | i
5 - o ; - r
vagao

-'; Clinica: [
e e -

}""1-"13 :LG ’ ': 1)'1 L.

- }J a3
ey ior A= Anrin

i=-| AP ——
| Atendimanto Médinn
Purda de consciéncia. Sim [ |Néo DemmluEmmu sim [Nac [ Acidente e Trabalho: Sim [ INge []
L-fu:;nn'n de Transite: Sim Bhtﬁu Transporie realizads Por
matilizagha Cervical: Sim | |N&c s.;.f_;.u Queda: Sim [_N&o [ Atura B
E‘lﬂlm de imobiizachs adequadas Shl' DHM D Par Qua? ; f‘: ': ﬂd. A r N 1-""\: T E i * :M ;
Exane Fisico: "‘7“ ) I - f
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OSPITAL DA RESTAURACAO

esumo da Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Jata e hora retirada da senha: 11/08/2019 00:22 :
| Nome Paciente: MARIA DAS DORES DA SILVA
| Cod. Paclente: ’
Data de Nascimento: 17/10/1997
Sexo: Feminino
Idade: 21
Senha: uoooz
i Convénio: -
Atendimanto:
SAME:

Periedo: 11/08/2019 00:25 - 11/08/2018 00:27
LARISSA MORELIA SA - COREN: 97706 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAQ

Prioridade; AMARELO - URGENTE
Cor & ] I.ﬁMAﬂELD
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA +-03 HORAS. HISTORIA DE QUEDA EM UM

BARRANCO PACIENTE NAO LEMBRA QUANTO TEMPO FICOU DESACORDADA, ECG 15
ASA 1, COLAR CERVICAL, PACIENTE COM ANSIA VOMITO, AFUNDAMENTO EM REGIAD
FRONTAL E PARIENTAL, LESAO CORTO CONTUSA EM REGIAO FRONTAL

"~ Medicamento(s): NEGA COMORBIDADES

Observagio: COM SENMA 5746223
EM COMPANHIA IRMAD

Fluxograma sintoma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO
Discriminador{es): - HISTORIA DE INCONSCIENCIA?
Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO

Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 2 -
(. 0%.19

S G’ﬁ-. G’}*aﬂ S 04: 5¢

@L%{j '\Tn'{-“n ’i‘ ﬂﬂ,.f'!.j.-..{f %O”OG\(E:;:)L o M&u E’Eﬁncm.,t-'
1 M.J'ﬂdg ’ #ikn., q.l.qﬂ‘j{:"‘:? m B M\E"r-lﬂ\flc'_
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Acolhido{a) por: LARISSA MORELIA SA - COREN: 97706 - FUNGAO: ENFERMEIRO({A)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE | 5

HOSPITAL DA RESTAURAGAO o !i'

FICHA DE ESCLARECIMENTO

n

HOSPITAL DA RESTA

NOME. PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
MARIA DAS DORES DA SILVA SIV 1689057 D1466603
DATE DE NASCIMENTO: 17/10/1957 FOI ATENDIDO EM: 11/08/2019 As

DATA DA ALTA:  02/09/2019 AS

Diagnoéstico Provével:

- TRM FRANKEL F!{ZIU 10: 522.0
FRATURA T7/T8 TIPC B

Tratamento Realizado:
- ARTRODESE T5-TH/TE-T?/T7-T9/T8-T10 + LAMINECTOMIADE TE A T3 + DESCOMPRESSAD MEDULAR (29/08/19)

Observagio:

PACIENTE SEEEEIE ALTA EM BOM ESTADO CLINICO. DEAMBULANDO E ORIENTADA. FERIDA OFERATORIA SECA,
CORIENTACUES DE ALTA
LAVAR FERIDA COM AGUA CORRENTE E SABAO NELTRD
REPCLUSO DOMICILIAR POR 60 DIAS, EVITAR LEVANTAR PESO
LI CMPARECER DTA 17/09/2019
. AETORNAR COM 30 DIAS PARA O AMBULATDRIO DO DR. DEQCLIDES
ANBLGESIA SE DOR
. FISIOTERAPIA MOTDRA

e L0, IF T AP

Encaminhado para:
AL AMBULATORIO DO DR, DEOCLIDES

Recife, 02, SETEMBRO ,2019

ATENCAO:

Este documentn deslina-se A comprovaglo de alendimanta hospitalar ou ambulatonal para INSS, Empresas, Escolas,
Minksténo do Trabaino, Continuidade do Trataments Ambuleborial, segunda a recomendagiio N® 04/2002 do
Minigtana Publice do Estado de Pemambuct

Av.Agamerion Magalh8es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400




HOSFITAL DA RESTAURAGAD

GOVERNOD DO ESTADO DE PERNAMBUCO
ViRs

SECRETARIA DE SAUDE .

HOSPITAL DA RESTAURAGAD Ii
ST R

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME:
MARIA DAS DORES DA SILVA STV

PRONTUARID: ATENDIMENTD:
1689037 01466603

—

DATA DE NASCIMENTO:  17/10/1997

FOI ATENDIDO EM: 11/08/2015 As

DATA DA ALTA; 02/09/2019 AS

Diagnostico Pru:iwl:

- TRM FRANKEL E - CID 10: 522.0
- FRATURA T7/T8 TIPO B

Tratamanto Realizado:

- ARTRODESE T5-TE/TE-T7/T7-TH/T2-T10 + LAMINECTOMIADE TE A T9 + DESCOMPRESSAD MEDULAR (29/08/18)

Observagio:

PACIENTE %

ORIENTACDES DE ALTA

COMPARECER DIA 17/09/2019

ol A A P

AMALGESLA SE DOR
FISIOTERAPIA MOTORA

Encaminhado para:
AD AMBULATORIO DO DR. DEOCLIDES

ECEBE ALTA EM BOM ESTADO CLINICD, DEAMBULANDO E ORIENTADA., FERIDA OPERATORIA SECA

LAVAR FERIDA COM AGUA CORRENTE E SABAD NEUTRO
. BEPOUSO DOMICILIAR POR 60 DIAS, EVITAR LEVANTAR PESO

RETORNAR COM 30 DIAS PARA O AMBULATORIO DO DR, DEOCLIDES

Recife, 02, SETEMBRO 2019

ATENGCAO:

Estw documento destina-se a comproveglio de atendimento hospitalar ou smbulatorel pera INSS, Empresas, Escolas,
Minisignio do Trabalho, Continuidada do Tratamants Ambulatorial, ssqundo & meomandacso N° 0472002 do

MMinistéria Piblioo do Estado de Pemambuco

d\w}\l&

Av.Agamenon Magalh3es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040

Fones (0XX)81 - 3181-5400




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

LEITO: 507-3

#IDENTIFICACAO
NOME: MARIA DAS DORES DA SILVA
IDADE: 21 :
REGISTRO: 1689057 |
ADMISSAO HR: 11/08/2019 TP\
ADMISSAO SENEC: 29/08/2019 (‘jﬁ
L]

#HD: TRM - FRANKELE

FRATURA T7/T8 - TIPO B

PO ARTRODESE T5-T6/T6-T7/T7-T9/T9-T10+ LAMINECTOMIADE T6 A T9
+ DESCOMPRESSAO MEDULAR (29/08/19)

L

#ANAMNESE

. HDA: PACIENTE CHEGA AOSERVICODIA 11/08/19,COM HISTORIA DE QUEDA DE
MOTO HA 2 HORAS DA ADMISSAQ, EVOLUINDO COM LOMBALGIA IMPORTANTE,
REALIZOU TC DE COLUNA TORACICA (11/08/19), EVIDENCIANDO FRATURADE
T8 (TIPO B). REALIZOU RM DE COLUNA TORACICA (18/08/19) -LAUDO ABAIXO.
SUBMETIDA A ARTRODESE T5-T6/T6-T7/T7-T9/T9-T1( + LAMINECTOMIADE T6
A T9 + DESCOMPRESSAO MEDULAR NO DIA 29/08/19, SEM INTERCORRENCIAS.
VEM DA SRPA PARA ACOMPANHAMENTO DE CASO.

. COMORBIDADES: NEGA
- MEDICACOES DE USO CONTINUO: NEGA
- ALERGIAS: NEGA

#EXAME FISICO:
- ECTOSCOPIA: ESTADO GERAL REGULAR; CONSCIENTE i ORIENTADO;
EUPNEICO EM AR AMBIENTE; ACIANOTICO; ANICTERIC(); NORMOCORADO;
AFEBRIL AQ TOQUE.
- ACP: MV+ EM AMBOS HEMITORACES; BCNF E RITMICAS EM 2 TEMPOS.
- ABDOME: PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAQ.
-EN: GLASGOW = 15: PIFR; MOE+; FACIAL SIMETRICO; PARES CRANIANOS
BAIXO0S SEM ALTERACOES; MOTRICIDADE: FORCA MUSCULAR GRAU 5 EM
AMBOS 0S MEMBROS; SENSIBILIDADE: SEM ALTERACOES; REFLEXOS:
NORMOATIVOS E SIMETRICOS GLOBALMENTE; REFLEX() CUTANEO-PLANTAR
EM FLEXAO (BABINSKI AUSENTE);
ATROFIA DISCRETA EM DIMIDIO ESQUERDO- EXTREMIDADES: SEM EDEMAS OU
SINAIS DE TVP; PULSOS PALPAVEIS E SIMETRICOS.
#EXAME NEUROLOGICO DETALHADO

1. Inspecdo: SEM ALTERACOES DIGNAS DE NOTA

Marcha: SEM ALTERAGOES.

| 2. Fungdes corticais superiores: FLUENTE E COLABORATIV.A




| HOSPITAL DA RESTAURACAO &
_' SERVICO DE NEUROCIRURGIA

HOSPITAL D4 RESTAURACAD &

LEITO: 507-3

#IDENTIFICACAD

NOME: MARIA DAS DORES DA SILVA 3
IDADE: 21 &

REGISTRO: 1689057

ADMISSAO HR: 11/08/2019

ADMISSAO SENEC: 29/08/2019

#HD: TRM - FRANKEL E

FRATURAT7/TB-TIPOB

PO ARTRODESE T5-T6/T6-T7/T7-T9/T9-T10 + LAMINECTOMIADETG A T9 + 2
DESCOMPRESSAO MEDULAR (29/08/19)

#CONDUTAS:
LIBERACAO DA PRESCRICAD
SOLICITO LABORATORIO
VIGILANCIA NEUROLOGICA
RX CONTROLE
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Secretaria de Saide do Estado de Permambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAD -
o peraibuly

NOME: MARIA DAS DORES DA SILVA SIV
PRONTUARIO: {gaops? SEXO: Feminino DATA NASC: 17/10/1997

DATAMMORA:  31/08/2019 12:07 ATENDIMENTD: 1466603 Lty SOTiLE

EVOLUGAO CcLINICA
Data: 31/08B/2019 Hora: 20:45

LEITO: 507-3 4
#IDENTIFICACAD »
NOME: MARLA DAS DORES DA SILVA

IDADE: 21
REGI 16859057

ADMISSAD HR: 11/ ﬂ:gﬂ
ADMIS SENEC: 29/08/2019
#FHD: TRM FRANKEL E
FRATLRA T'?{I'B TIPO B
PO ARTRODESE T5-T6/T6-T7/T7-T9/TO-T10 + LAMINECTOMIADE TG A T9 + DESCOMPRESSAQ MEDULAR (29/08/19)
#ANAMNESE

- HOA: PACIENTE CHEGA ADSERVICODIA 11/08/19,COM HISTORIA DE UEDA DE MOTO HA 2 HORAS DA ADMISSAQ, EVOLUINDO
COM LOMBALGIA IMPORTANTE. REALIZOU TC OE COLUNA TORACI 15}. EVIDENCIANDO FRATURADE T8 (TIPO B),
REALIZOU RM DE COLUNA TORACICA (1 (18/08/19) LADO & ABATXO. SUBM ODESE T5-T6/T6-T7/T7-T9/19-T10 +
LAMINECTOMIADE T6 A T9 + DESCOM EDULAR NO DIA zwusm. SEM INT: INTERCORRENCIAS. VEM DA SRPA PARA
ACOMPANHAMENTO DE CASO.
- CoMoRal : NEGA

- MED

5 DE USC CONTINUD: NEGA
ﬁ.L.EREU.S NEGA

#EXAME FiSICO;

- ECTOSCOPIA: ESTADO GERAL REGULAR; CONSCIENTE E ORIENTADO: EUPNEICO EM AR AMBIENTE; ACIANGTICO; ANICTERICO;
NORMOCORADO; AFEBRIL m E.

- ACP: M+ EM AMBOS Hi ces BCNF E ICAS EM 2 TEMPOS,

- ABDOME: PLAND, r:tmE INDOLOR A

- EN: GLASGOW = 15; FIFR; MOE+: FACIAL SIM CO; PARES CRANIANOS BAIXOS SEM A.LTE ES; Hﬂmﬂm%mmllé‘.l
MUSCULAR GIULU 5 EM AM Eﬂﬁs MEMEROS: SEHSIIE DADE: SEM ALTERACUES; REFLEXOS MOATIVOS E SIM
G EFLEXD CUT, AR E O [BABINSKI AUS

LOBALMENTE EQ-PLANT h
ATROFIA DISC&ETA EM DIMIDIO ESQUERDOD- EKT'FF_HIDA- S5t S5EM EDEMAS OU SINAIS DE TVP; PULSOS PALPAVEIS E SIMETRICOS,

ZENAMES COMPLEMENTARES:

TC DE CRANIO Ill!ﬂﬂﬂd CATETER DVP BEM POSICIONADO, SEM SINAIS DE HIC,

RM DE COLUNA TORALCE ”BIWI'Q’.]‘ “}UMS COMPRESSIVAS NOS CORPOS DE T'? T8 EHWLH'EHD«D 2}'] ANTERIORES COM
REDUCAD DESUAALTURA EM 30%, EM TE HA RETROPULSAD DO MURD POSTERIO LBITERANDO CA
ANTERIOR. SINAIS DE LESAODO LIGAMENTO AMARELD EM T7-TH, COM POSSIVEL ADDG UGAHENTD IHTEI! PINOHOSO
ASSOCIADO. PEQUENAS FRATURAS COMPRESSIVAS EM CORPO DE T10-T11.

PACIENTE ESTAVEL SEM INTERCORRENCIAS

#cownu‘ms-
i |
RATORIO .
v:—s m NEUROLOGICA l /
RX CONTR Dea, p L
[ 1] oo
"‘lml'-hl



Secretaria de Sajde do Estada de Pernambuce
HOSPITAL DA RESTAURACAD *
. Perciributs

JME: MARIA DAS DORES DA SiLva s1v
ONTUARIO: 1580057 SEXO: Feminne: DATA NASC: 17/10/199 "

BTASHORA: . ) y
29/08/2019 20:47 ATENDIMENTO: 14645602 Leite 507-L3

EVOLUGAO cLiNICA
Cata: 29/08/2019 Hora: 20:45

ETTO: 507-3 L] -

*IDENTIFICACAD
YOME: MARIA DAS DORES DA SILVA
DADE: 21

iE‘G[S:g 1689057

IDMISSAD HR; Il!ﬂ'«ﬂ 019
ADMIS SENEC: 29/08/2019
*HD: TRM FRANKEL £

FRATUIRA T7,
PO ARTRD Ts‘m-nm-nm:rm *+ LAMINECTOMIADE 76 A T + DESCOMPRESSAD MEDULAR (28/M6/19)

FANAMNESE

HDA: PACIENTE CHEGA DI !Uﬂ 1!.-CQM HISTORIA IZ'E UEDA DE MOTO H 2 HORAS DA ADMISSAD EVOLUINDO
~OM LOMBALGIA IHH}RTMTE IEELIZ COLUNA TORACI é /08/19), E'u"IDEH( [ANDO FRATI.MDE T8 (TIrQ B),
AEALIZOU RM DE COLUNA TORACIT LRWHLLAUHE !BAIZ'I.'D SUBMETIDA A ARTRODESE T5-T6/T6-T7/T7-T9/T9- 10 +
1Cg1lr e ME‘D T’E#Tﬂ + DESCDH ESSAD MEDULAR NO DI 29/08/19, SEM [NTERCE RRENCIAS. VEM DA FA I'ARA
PANHAMENTOD DE

COMORBIDADES: NEGA
MED] ES DE USO CONTINUO: NEGA

ALEAGT
SEMAME FlgIco:
; g%';'ﬁs:mpu; gsna% Ei"bu REEEULAR.- CONSCIENTE & ORIENTACO: EUPNEICO EM AR 4MBIENTE: ACIANOTICO: ANICTERICD;
ACP: MVi+ EM AM e HEM E miTs ICAS EM 2 TEMPOS
E:Dgtfssu o 15; n:IEnu Eéﬁmpﬁlﬁ PARES CHANIANOS B ixt‘.'.ls SEM ALTERA 1E: FORCA
W = CO;
wusu:n.:us mu 5 EM AMBOS 05 M NO%TTVDE E SIMI TRICOS

S e e S Emamsg:, A R 3
EQ-PLANT U
o &T'FIDFM DISCI!!EH' AEM EIHIDID ESQUERDO- EIT 5EM EDEMAS Ol SINALS b TVF; PULSOS PALPAVELS = SIMETRICOS,

FEXAME COMPLEMENT,

rC DE CRANIO (11/D mmm DVP BEM POSICIONADO, SEM SINAIS DE HiC.

w DE :.um.{mmﬁ%d g{ﬂw Hr.ms COMPRESSW.AS NOS CORPOS DE T7 B a[ Enggli i” nmq{gus COM
WTE SMS LEEWDD LIG!.H I.L'r Ent T! ‘I"! M POSSIVE| LE SAOC 3 LIGAMENTD INTER INJHOSD
assocmm Eque?vias FRATURAS cnmassrw.s EM CORPO DF T Tm TI1.

7CON

_IB-E

JIG] BEOFUI gfli
LA NELIROL

X CUHTR



Secretaria de Salde do Estado de Pernambuce

HOSPITAL DA RESTAURACAO _
ITAL DA RESTAURACAD Pagina: 2 Wl

WasrmraL oa Prontuério Eletrénico do Paciante OELIAGE
JME: MARLA DAS DORES Balsituis gey Prescrigdo / Evolugio : 10 09:23
'ONTUARIO: 1689057 SEXO: Feminino DATA NASC: 17/10/199°
ATAHORA:  9y/09/2019 09:27 ATENDIMENTO: 1466603 il Wi

EVOLUCAO CLINICA

Data: 01/09/2019 Hora: 20:46
LEITO: 507-3 ”
# |DENTIFICACAO .

NOME: MARIA DAS DORES DA SIiLva

IDADE: 21

SEGI 1 1689057
MISSAD HR: 11/08/2019
MISSAD SENEC: 29/08/2019

% HD: TRM FRANKEL E
FRATURA T7/TB TIPO B
PO ARTRODESE T5-TH/TE-T7/T7-T8/TS-T10 + LAMINECTOMIADE T6 A T9 + DESCOMPRESSAQ MEDULAR (29/08/19)

2 ANAMNESE

HOA: PACIENTE CHEGA ADSERVICODIA 11/08/19,COM HISTORIA DE ?UEDA DE MOTO HA 2 HORAS DA ADMISSADC, EVOLUINDO
—OM LOMBALGLA IMPCRTANTE. LIZOU TC DE COLLINA TDF‘.#EIEAéI J08/19), EVIDENCIANDQ FRATURADE TB (TIF'O B},
IEALIZOU RM DE COLUMA TORACICA | 18/08/19) LAUDO ABAIXO. SUBMETIDA A ARTRODESE T5-T&/TE-T7/T7-T9/T9-" 10 +
AMINECTOMIADE T6 A T9 + DESCOM SAD MEDULAR NO DIA 29/08/19, SEM INTERCURRENCIAS, VEM DA SRPA PARA
LCOMPANHAMENTO DE CASO.

COMORBIDADES: NEGA
MEDICACIES DE USO CONTINUD: NEGA
ALER : NEGA
¢EXAME FisICO!

ECTOSCOPIA: ESTADO GERAL REGULAR; CONSCIENTE E ORIENTADO; EUPNEICO EM AR AMBIENTE; ACIANGTICO; ANICTERICO;
YORMOCORADD; AFEBRIL AD TOGUE.
- ACP: MW+ EM AMBOS HEHrI‘ERACES BCHF E RITMICAS EM 2 TEMPOS.

ABDOME: PLANG, FLACIDO E INDOLOR A PALP. h

EN: GLASGOW = 15; PIFR; MOE+; FACTAL SIMETRICD; PARES CRANIANOS BAIXOS SEM ALTE ES: MOTRICIDADE: FORCA
MUSCULAR GRAL 5 EM AMBOS 05 MEMBROS; SENSIBYIDADE: SEM ALTERACOES; REFLEXOS: NORMODATIVOS E SIMETRICOS
GLOBALMENTE: REFLEXD CLFTL#’ED-PLANTM EM 0 (BABINSKL AUSE L f
ATROFIA DISCAETA EM DIMIDIO ESQUERDO- EXTREMIDADES: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TVP; PULSOS PALPAVETS £ SIMETRICOS.

$ EXAMES_ COMPLEMENTARES:
TC DE CRANIO (11/08/19) CATETER DVP BEM POSICIONADO, SEM SINAIS DE HIC.
“ DE COLUNA TORACT Ei‘mumm FRA COMPRESSIVAS NOS CORPOS DE T7 E T8, ENVOLVENDQ 2/3 ANTERIORES COM
AALTURA RANDO A COLUNA u%um% :I.EAU as

R DESU 30%, EM T8 RETROPULSAD DO MURD PDSTERIOR, OLBITE
NTERIOR. SINAIS DE LESAQDO LIGAMENTO AMARELD EM T7-T8, COM POSSIVEL LESAODO LIGAMENTO INTERE
ASSOCIADD. PEQUENAS FRATURAS COMPRESSIVAS EM CORPO DE T10-T11.

PACIENTE ESTAVEL SEM INTERCORRENCIAS
#CONDUTAS:

AG TORIO
JIGILANCIA NEUROLOGICA
2% CONTROLE

_ é:,@\\o\

HA - HOSPITAL DA RESTAURAGCAQ



[ 2 e i .
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

EE *‘.:E*: RELATORIO DE OPERACAO PERNAMBUCO

Unidade de Salde : HOSPITAL DA RE%S.UHAGM‘J

Paciexte : ] ) s doe Doy ols ST s [rwanmn

Gt N (L oo
Opsrador :'Dﬂg }* _,&'\.J\.z Q/!-L..;] “'-I—_Jq EJM%M

1=mmmm:m;l \ \[A\',\Naf_,w Laa- | 2°Assistents : N ‘
1n~sf.|n.'n'he:nl:im:H:u':w Anﬂtuﬁlﬁla:Dn I-Pq A (_A_QA‘,

Anestesia : 'L‘Ij,{/\)a’t Duragao :

| Data da Operagio: 2 57@.?/{9 Infcio : Fim :
Diagnéstico Pré-Operatdrio : '#:‘A‘ L.)L( 763};"

Diagndstico Pés-Operatério : j:L,ﬁ .',{_{-L{_? GC{ _—EE? /drhf
Operag8o Proposta : AT .t\/\(""(/[-'b’ /Q’I"i“""? {?{L--}' }'J - Z]_ 77-?- E

Operagao Realizada : ?M.q__é:,{r MC_,ALL-‘QA
A s e~

DEECRIG’\O DO ATO OPERATORIO

T8 T 0+ (R e T ’7E @ TS + dfmr-

Mruﬂﬁﬁvmiﬁwf’q et ¢+ ou i rebw
. y +¥~ﬂbﬁmw«:@4 Jc),umf{-r

b1 Neod i
MMLM»MA

e A L"Lﬂ-’\-

I-a‘ b (B ﬂJT/ffuqufn 71-/7“~

"?’Lt_{ Lodson ;Jcr&mcgw oAp AR 1195,;;,;,,\@%

I u) Fipad g cbrmand ol - @ﬂwﬁm

{Cﬁ Q"M#{,Jw«ﬂ" U fff.ﬁu-al-t’.ftg;g —+ &
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[paciente. 12 Jéh REGISTRO: "fﬁ o RS R
IDADE: __ l SEXO: M| ) rij’ SETOR DE PROCEDENCIA: M_
1-EQUIPE CIRURGICA

crurGiAo: _ “\ JRICKAQL, ANESTESISTA: ———L—H—Z‘—E“r"-—-—L

TAUXILAR: I/ ~ondlanlon U 27 AUXILIAR: MM_IMUMEWAHDR‘M
o ]

ENFERMEIRA: mncummf’\}m;rmi

2-DADOS DA CIRUGIA:

ClHURGIi_MMEWJ!HEiU | T hs 18! TEHM1ND__4_F"" p L“_J!','J___‘
TIPO DE ANESTESIA: 55 Lok niaio:_ (G A0 TeamIND:_| H_ g {J

3.DADOS PRE-OPERATORIOS . o
ESTADO GERAL: A | mau;?,(gmuu ] NIVEL OF CONSCIENCA: mmzwmmnuw‘fmum 1 SEDaDal | INCONSQENTE |
nm-awﬁnuﬁ'mm1mmmm | omcunachce PREGUECLA CARDIACA Y 'U““?E *—-’ﬂQ(J ""1{“ O
rulmmfﬁwm | mnmmamyfmmlmmwm1m _ﬁﬁﬂ__.__m j‘*-f

PREPARD PARS CRUGIA BANHD PREOF | J TRICOTOMIA | | MARCACAG DO SO CRURGICD © !-N,f: MiO| | PROTESE ENTARIA SiM( | WAL/
-~

4-TRANS-OPERATORIO
POSICAD: FOWLER | | LATERAL | DORSAL) pmn;ﬂmm | PROTECAC OCULAR: Si mhox | mumummm.

2 _ 02w 1>
CONTAGER DE CLANPAZSEAS i FinAL CORTROLE DE PERFURGS - 0 AGULHADD, IR

mmmuwmwp@mi AL mﬂj_f’_u PREENCHEL COTA: SRl | 8300 |

GARBOTEAMENTCY SI6 | JWADY | - TEMPO DE GANTOTE: INICG ﬁ AL "'F

. 3
CONTAGEM DF IMSTRUMENTALS CONFERIDD POR;__ //—_\, HORA; -

5-EQUIPAMENTOS\MATERIAIS

MONITORSL DXIMETROS) ¢ CAPINOGRAFG ) PN|]T AS mmnmnmmom'ﬁmrnmmmw VIDEQ{ ) TORPEDC
DE NITRODGENIO{ ) TORPEDO DE coz{ } BISTURI ELETRI | MICOSCOPIO( J CAVITRONI ) INTENSIFICADOR! | -EUMBH
DE INFUBAGK r DiPRIFUSOR! | ESTIMULADDR DE NERVDS] | DERMETOMO! | BISTJA LLTRASSOMICT

INTRUMENTAIS COMSIGLINADQS Si I NADH |}

6-PECA CIRUGICA/EXAMES -
LUATOMO PATOLOGICO: SIM | | NOHVIE DA PEGA: Ares A MATERIAL: A/ e
| stiugkos Acca IDENTIFICADO POR: s

| CULTURA: SiM | INEOL | EXAMES LABORATORIASS: SiN| | NAG] | GASOMETRIA ﬁ‘%“ ’“"'ﬂ'm’:“ -
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MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas ) 4

B
COMPROVANTE DE INSCRICAO
NOmero

712.188.024-00
MNome
MARIA DAS DORES DA SiLva
Mascimento

1710/1997
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD




