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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 09/03/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
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Procurador/Terceiro vinculado

ANA PAULA LUCENA (AUTOR)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200029399 Vitima: ANA PAULA LUCENA
Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA PAULA LUCENA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N

8

2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030140

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 informagdes.

Atenciosamente,

(2]

-

Seguradora Lider-DPVAT §
m

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
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o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200029399 Vitima: ANA PAULA LUCENA

Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANA PAULA LUCENA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento cervical

N da coluna vertebral 25%

) Graduagao: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ANA PAULA LUCENA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000036

Conta: 000005156-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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SECRETARIA DE ESTADO DA e P
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL || SRR 1 POLICIA GOVE

m i
Delegacia Goml da Policia Civil c IV I L 4 DA P _
1* Superintendéncin Regional de Policia Chvil : /i ﬁﬁﬁﬁ?ﬂt ;
Central de Policia Civil de Jofip Pessoa - Setor FARALBA [ o g ||
de Baletim de Ocarréncia 1 =
\

" 2020.1.00.401 Nés

CERTIFICU, em razdo de meu ofivio ¢ a requerimenio verbal de pessoa interossada, o Registro de
Ocorréncia Policial N°00517,01,2020,1.00.401, cujo teor agora passo a ranscrever na inlegra: As) 10:33 horas
do din 13 de janeiro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do{a) Delegadois) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agenie de Tnvestigagiio,
matricula 530888, ao final assmado, compareccy Ana Paula Lucena, CPF n° 841.147.894-72, nacionalidade
brasileira, estado civil solteirofa), identidade de género feminine, profissio Gerente, filho(a) de Edite Costa
Lucena ¢ Antonio Bezerra de Lucena, natural de Recife/PE. nascido(a) em 21/04/1971 (48 anos de idade),
residente & domicilindo(a) no(z) Avenida Cuiaba, N" 466, barrro Planallo Boa Esperanca, tendo como ponto de
referénein Casa 108, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para comato (83) 98654-2037.

Dudos de(s) Fatos:

Local; Rua Expetora Emilia de Mendonga Gomes, Xxx. Jodo Pessoa/PB, bairro Valentina; Tipo do Local:
viaflocal de acesso publico (rua, praga, etc); Dataflora: 03/10/19 16:40h, Tipificagdo: em Lese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 03/10/201%, POR VOLTA DAS 16:40, ESTAVA NOTIFICANTE ESTAVA CAMINHANDO
NA CALCADA DA RUA EXPETORA EMILTA DE MENDONCA GOMES, VALENTINA, NESTA
CAPITAL, QUANDO O MOTORISTA DE UM VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO NAOD
IDENTIFICATDIO PERDEU O CONTROLE DO MESMO, SUBIU NA CALCADA E BATEU NESTA
NOTIFICANTE; QUE ATOS A COLISAO O MOTORISTA DO VEICULO EVADIU-SE DO LOCAL SEM
PRESTAR SOCORRO A ESTA NOTIFICANTE, A QUAL VEIO A SER SOCORRITIA POR UMA
AMBULANCIA DO SAMU E CONDUZIDA AD HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA, ONDE FOT ATENDIDA E DIAGNOSTICADA COM FRATURA DE VERTEBRA
CERVICAL (C6 - €7) + LUXACAO DE VERTEBRA CERVICAL (C6 - CT), CONFORML LAUDO
MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EWERTON NORONIA TEIXETRA,

Sendo o que havia a constar, cientificade(n) ofa) declarante das implicagées legais conlidas no
Artigo 299 do Cédige Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo, A
referida ¢ verdade. Dou 2,

lodo PessoaPB, 15 de jancito de 2020,

f /\ B :
."I' Al ':_I ]4]'.1}1-,-’\_ r)..#‘lju;' .11:;:,3_

ANA PALLA LUCENA
Noticianic

™,

108 Ronmm‘(i.
Apenle

Procedimento Policial; 00517012020 100,401

"M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Samd
Sy SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE % 192

W /192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGEI\CIA 2
E,Gm'“ olossson  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - Rm,m ke veiehh

Trp) 088 ﬁa\?’,‘ “‘wﬁ% A0 DECLARNTO RO

: ’H
¥ m’“‘i&?:g', (.l L 1.1 :
R —

|7

.ll‘LJ‘

' ]
T e i DECLARAGAO

O SAMU 192 RE @N;&L DE JOAO PESSOA, inscritc sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, aten hdgrmrzqwnmentn n® 911/035; DECLARA para os
devidos fins, que consta “Ei;rl n“ ’fas regjstros, sob prgtccolo 2571420, o
atendimento pré-hospitalar ,rgahzqi:[c pela rgferlda finstituigdo ao paciente ANA
PAULA LUCENA, idade 48 anos, vitimr dggﬂ dept de Transito (Atropelamento
por carro) no dia 03/10!’1@]@ na Rua lza de Mendonga Gomes,
Bairro: Valentina - Jodo Pessoa - apl"bxlmada ente as 16:40 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Hospital de;Emergéncia e Traurny:?:nadnr Humberto Lucena.

'!.'E'

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragio.

Jodo Pessoa, 19 de Novembro de 2019,

HannaT 550 anes

arina Trav assus_ ope
Mat. 67211-8
Coordenacio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Didgenes Chiunca, | 777 — Agua Frin — CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa - FB
Fone SAME: (83} 32189242, 32185125

oy
ol
ﬁ-ﬁ*‘gﬁn Assinado el
= ;ﬂr"‘g!fqt_" ssinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 10:17:48 Num. 35374548 - Pag. 8
T k" 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101310174799000000033797555 ' g
A2%3 Numero do documento: 20101310174799000000033797555



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: 28/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA LUCENA

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000005156-8

Nr. da Autenticacdo 8F8A35233266DCI1F

Num. 35374548 - Pag. 9
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[ TRy ——

@ EBE DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais ssclaraclmentos, acesse o site httpy/www.seguradoralider.com.br cu ligue parz o SAC DPVAT D300 0221204 au 0800 221206
{exclusiva para pessoas com deficiéncia 2 uditival

INH‘JR MACOES IMPORTANTES:

G preenchimento deste Fermuldrio € parte integrante do pracesso de liquidacieo de sinistro, conforme estabelece a Clreular
numera 445712, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1ECODIGO =26636

A Circular SUSEP' n@ 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado seguradar, determina que todas ag
Seguradoras 530 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagarnento de Indanizagbes, Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissio e da falxa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatdria,

A recuse em fornecer 23 informagies de profissdo e renda, nests farmuldric, nao impede o pagamento da Indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Clrcular, esta recusa é passivel de comunica cio ao COAF',

"iuperintendancia de Sequros Privadas — SUSER rgda responsdvel pela controle & fisesl zar 2o dos marcadas ce seguro, previcénoia privads sborsa, capital-
izagha e rdssyguno

FConselfio de Cortrols de Anigades Finanteinas - COAF, drgio integrante da estrutura do Minlsténa da Fagerda, tam par Sina lidsde distiplinar, apkear penas
A nistatias, recabes, examinar 2 ldentificar as ooordncias suspeitas de atividades iicitas previstes na Lei peg 613/68,

b,

WA A inscrito (3 no CPFsebo Ne QULRSHAGY -

A 3 1
na qualidade de Procurador [d?;’ Intermedidrio [a) do Beneficirio Voo, Toupln .bunrm. inscrito

@) no CPF sob @ No M}_&E&L{ i L do sinisiro de DPVAT cobertura m da Villma
Rl @m inserito (a) no CPFsobo M= Eéj AR, 1D . conforme

determinacaa da Circular Susep 445/12:
1 Declare Profissdo: Renda: e apresenio os documentos comprobatérios:

X-Hc-cuso informar

Declara alnda, soby a3 penas da lei e para Ans de prova de resldéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cipia do comprovante de residéncia do enderece infarmado.

Pelo exposta, eu

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sancao penal prevista no art, 292 da Cadigo Penal,

(Enclarega : Mamain Camplomenta )
Q\mmdb Cidad E!l-!j:'g‘ cep —
" T S R TP 583430

Email Talefona comercaiDRDY Telefone celular D00

e OB\

BB, 16 s I s 2020

Lacal & Data
Assfohtura do Declarante

DLDTL.007 YO0O3 201

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 10:17:48 Num. 35374548 - Pég. 12
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GOVERND DG ESTADO DA PARAIBA S

(—}

[ : sy SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE - -
ﬁ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCOR HUMBERTD LUCENA
DIREGAQ TECNICA )
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ANA PAULA LUCENA
DADOS DE NASCIMENTO 21/04/71
'NOME DA MAE EDITE COSTA LUCENA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N° 1 194318
N* PRONTUARIO 118.450
DATA DO ATENDIMENTO  03/10/19
HORA DO ATENDIMENTO  17.45
MOTIVO DO ATENDIMENTO ATROPELAMENTO

FRATURA DE VERETEBRA CERVICAL (C6C7) + LUXACAO DE
VERTEBRA CERVICAL (C8-C7)

CiD 10 5127+813.3

AVALIACAO INICIAL:

|
|Paciente deu entrada neste hospital vitima de atropelamento, secrorrida pelo SAMU, de Jodo Pessoa-PB, apresentando
‘cenvicalgia discreta + abrasao em flanco D Glasgow 15. Avaliada pela equipe da médiea da urgéncialemergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

| TC da coluna cervical

TC da coluna dorsal

RX da coluna cervical - AP e P
USG do abdome tolal - FAST

TRATAMENTO:

Fratura ce verievea cervical (CB-C7) + luxagho de vértebra cervical (C6-C7) & TC + RX cervical. Sem alterago & autra TC
& USG. Rea lizado intemamento @ tratamento cirlirgico pelo Dr. José Lopes e Dr. Lavoisier Feitosa da equipe da
Neurocrurgia '

ALTA HOSPITALAR: 14/10/19
DATA DA EMISSAQ; 12/12/19

g B
Dr. Ewertof Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENGAO: Este documento desiing-s= & comprovagdo de atendimento hespitalar para; DML, le,s,E'MPREsns. ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHD & CONTINUIDADE DE TRATAMENTC. OBS: O profiesional que assina este laudo nilo participou do atendimento madice

Num. 35374548 - Pag. 13




' Hospital Estadual de it G 48" SEGUE
Emergéncia e Trauma m%tﬁ o teabatis
Sanacor Humberto Lucens
RUA PEDRO GONDIM, S/ - - CNES: 122343 - Tel.

Bolatim de Atendimento: 1194318 I” |IIIIII WII “lm |" I|I

| ldentificacio do paciente
i Mome Seva
[1424340 ANA PAULA LUCENA Firilon iy
H321s de nagcommnig Idade Estadocivil  |Religidn ot i
21041971 48 anos 5 meses 24 dias s4d0 :
M= Fai
SRITE COSTA LUCENA =
| Zur=lardada Responsdvel (Farenesco)
| PATRICIA RINALDA BANDEIRA - ACOMPANHANTE
ST Gadudar Co'ular Doo Telafane
A ST
Tioe daoumerie Nomars documanto N® Cng
CEF 34114789472 TO8E05620129775
} 16 de peogeddncia Tipa LF
L !_':Nﬂhu. FIGLIEIREDD BAIRRO PB
Naturalidads CEOQR
| RECIFE
LEn:ie rego
I EF Municipio de residéncia UF Legradourn
| BEsg JOAD PESSOA PB CUlABA
hehrmens Complemento Baira ’
P PLANALTO BOA ESPERANGA
Admissdo
.-., He Nimero da pulselry Camvénlg o —
CHVNTOTS 17:45:27 100“““?604335 SUS
——p— Clinica
dlA GERAL
IEgE 4 g0 Owigem do pacianie
SANU
Catitet de atandimenin Mot do atendimanis Delsihe do aedente
[ ATROPELAMENTOD VEICULO X PEDESTRE
Indicadores e Transporte
%0 nelicial Finne de satide Yelo de ambulincls Trauma
- - L EL Nia Miia
= leprinse Cuam trensportou

S

‘nais Vitais

Pl Temperalurs
L. mmhg
Exames complementares
Rei ¥ || Sangue | | Lrina [ | TC[] Liguer [ ] ECG[] Ultrasoriogralia | |
Lo rinbcas
| D md 2o ci
Alg=dics sar Tempis
RIVALDETE RODRIGUES DA CDSTA Ddmifn 02a0g J
7416 S MW ovblagesbolaimEmergencla. do Pparform = imardmiR d= 1184318 "

Num. 35374548 - Pag. 14




= | i

Hospital Estadual de

2 GOVERNO % SEGUE
Emergéncia e Trauma DAPARAIBA % = Pvalclhn

AV. ORESTES LISBDA, s « PEDRO GONDIM - CHES: 123312 « Tol,: E332185700

soetm do awnamento: soavts || | IHEIND RN 210D

Idantificaciio do paciente "|
0 Home 15ax0 |
!““54! AMA PAULA LUCENA (Feuriping 1
{Dasta de rascments idade E chdl = fin <
AT 48 anos & mases 12 dias i P ki T |
Yag Pal I
ZDITE COSTA LUCENA |
T iwalae T Raspensdvel [Paee lanoe) e S _u_i

PATRICIA RINALDA BANDE®A - ACOMPANHANTE |

OO Cehiiy Caluler ooo Talpd s = i
a3 aTasII21 g '
:iar decument Mrhees dosurmieno W Cre I
I - - 84114780472 TOREOSE20129775 I
ool te piescedncs UF
i e L = |

=il ' Natuniidad CHOM ) I
RECIFE |

“nderago et 1

. ]
1 Munisizko de rsidicis UF T R e e e
| SLoBsusy JOAD PESSOA PE cilash

1
!L-.-I.I‘Dm Compemania e e el S S = _1
b FLAMALTO BOA ESPERAMGA
| Admissdo — ]
|

tita @ Hog Miimers da pulssim Can e
i : | v
R I 1000007604835 b
= |

mecigkdade i 3 -
| CIRURGIA GERAL Jd'u

Chasdficssdo oe mapy Osgem do panerla ) B
| SAMU
Savmbar ther wlimginsnis Motivo o0 atesdimanto Detsl = SES - e

i da acidanie
i ATROPELAMENTOD VEICULD X PEDESTRE

"-tHca.dores e Transporie

R o ke 3' Flano de salide it de ambullngs | e : E

Hia Nig Ih'.u'_h |

‘agode Tatsposia

! T W Quem transgansy !

1}

‘Sinals Vilais ]I
" Pulag Temowuke - '

- = — T
’:E xames complementares -t e
P--'ux’J Sangus | | Urina | | TE() Liguer | | {ECE[] Lnllhumuh-._l

T R |

sylnaauéhg Mh{; JO'\.LQ_,\M E, M;‘_a 1—:‘) C‘s"(: |
o : I g .
ol wkmﬁs W P B N |

— (I O

g T ——
Qdmin Olnadg
- — -

Vit i :a:ar:aaurc.uwuagnu.'rnlatlmamafganudn?pammpnmk&m!119-1313
|
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Hospital Estadual de }ati GOVERNO 4+ SEGUE
Emergéncia e Trauma 82 DAPARAIBA 0 Zratalho

Senacdor Humdertd Lucena
Documento de Alta

Nome: Numere Prontuario:
[ ANA PAULA LUCENA | = ::'1 B;Sg S
i z Sexo: Data de Internacio: ata de Alta:
E:;iﬁ;rl;laﬁmmﬂnm Feminina D4/10/2079 001081 14M10/2079 10:38.48
Motive da alta:
ALTA MEDICA
Conduta:

dninsaitd NEUROCIRURGIA tHisiasatss sTRM CERVICAL - FRATURA LUXAGAC CB - C7 - ASIA D - POSOPT ﬁRTﬂUDEEE
CERVICAL ANTERIOR G&-CT REDUGAD LUXAGAO DESCOMPRESSAD MIELORRRADICULAR PROCEDIMENTO SEM
INTERCORRENCIAS CIRURGICAS E-DU ANESTESICAS CERVICOBRAQUIALGIA INTENSA E REFRATARIA MONOPARES!A
BRACO DIRIETA AD EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA EXAMES LABORATORIAIS COAGULOGRAMA UK RISCO
CIRURGICO LIBERADO - ASA | TC CRANIO COM FRATURA - LUXACAD CE-CT FRATURA DE MASSA L ATERAL BLOGUELD
FACETA DIRIETA, ALTA HOSP|TALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBLILATORIAL HTOP COLAR CERVICAL RIGIOO MIAM -
BOR 3 MESES

Resumo da Internagdo:

CERVICAL ANTERIOR CE-C7 REDUGAOQ LUXAGAD DESCOMPRESSAD MIELORRRADICULAR PROCEDIMENTG SEN
TTERCORRENCAS CIRURGICAS E-OU ANESTESICAS CERVICUBRACUIALGIA INTENSA E REFRATARIA MONOPARESIA
BRACT DIRIETA AQ EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA EXAMES LABORATORIAIS COAGLILOGRAMA O/ RISCD
CIRURGICS LIBERADD - ASA | TC CRANIG COM FRATURA - LUXAGAD CB-C7 FRATURA DE MASSA LATERAL BLOCUEID
FACETA DIRIETA, ALTA HOSEITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL HTOPF COLAR CERVICAL RIGIGD Miav| J
POR 3 MESES

s NEUROCIRURGIA wiiesrsines #TRM CERVICAL - FRATURA LUXACAQ C6 - C7 - AS|A D - FOS OFT ARTRODESE

Resultado de Exames:

ity NEUROCIRURGIA thithiniiiaiiis 8 TRM CERVICAL - FRATURA LUXAGAD C8 - C7 - AS|A D - POS OPT ARTRODESE
CERVIGAL ANTERIOR CE-CT REDUGAD LUXAGAD DESCOMPRESSAD MIELDRRRADICULAR PROCEDIMENTD SEM
ANTERCORRENGIAS CIRURGICAS E-OU ANESTESICAS CERVICOBRAQUIALGIA INTENSA E REFRATARIA MONORARESIA
BRAGC DIRIETA AD EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA EXAMES LABORATORIAIS COAGULOGRAMA OK RiSCD
CIRURGICO LIBERADD - ASA |_ TC CRANID COM FRATURA, - LUXACAD CB-CT FRATURA DE MASSA LATERAL BLODUEID
FACETA DIRIETA. ALTA HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL HTOP COLAR CERVICAL RIGIDD MIAMI J
POR.2 MESES

Tratamento!

vHitRR A NEUROCIRIURGIA N #TRM CERVICAL - FRATURA LUNACAO C6 - C7 - AS|A D - FOS OPT ARTRODESE
CERVICAL ANTERIOR C&-CT REDUCAO LUXAGAD DESCO MPRESSAO MIELORRRADICULAR PROCEDIMENTC SEM
INTERCORBENCIAS CIRURGICAS E-OU ANESTESICAS CERVICOBRAQLIALGIA INTENSA E REFRATARIA MONOPARES A
ERACO DIRIETA AQ EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFABICA EXAMES LABORATORIAIS COAGULCGRAMA 0% RISCOD
CRURGITO LIBERADC - ASA | TC CRANIO COM FRATURA - LUXAGAD CB-C7 FRATURA DE MASSA LATERAL BLOTUEID
FAGETA DIRIETA, ALTA HOSP|TALAR PARA ACOMPANHAMENTE AMBULATORIAL HTOP COLAR CERVICAL RIGIDG MIAM] J
POR IMESES

| Bia tico:
G54.2 «Transtomos das ralzes canvicais ndo classilloadas em oulra parte
endacoes:

s NEUROCIRURGIA sifrsdistin TRV CERVICAL - FRATURA LUXACAQ 8 - C7 - ASIA D - PO OPT ARTRODESE
CERVICAL ANTERIOR C8-CT REDUGAD LUXAGAD DESCCMPRESSAC MIELORRRADICULAR PROCEDIMENTG SEM
INTERCORRENCIAS CIRURGICAS E-DUJ ANESTESICAS CERVICOBRAGUIALGIA INTENSA E REFRATARIA MONOPARESA
SRAGCO DIRIETA AQ EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA EXAMES LABORATORIAIS COAGULOGRANMA DK RISCO
CHURGICO LIBERADD - ASA | TC CRANIC COM FRATURA - LUXADAD CE-CT FRATURA DE MASSA LATE BLOCUEID
FAGETA DIRIETA. ALTA HOSE|TALAR PARA ACOMPANHAMENTC AMBULATORIAL HTOP COLAR CERVIEAL RIGIDD MIAMI J

POR 3 MESES e
,m/.:.-/// TR )

Data: 14/10/2019 JOSE LOPES DF SCUSA FILFG
CRM 6676 - 7B

Num. 35374548 - Pag. 16



s/ Hospital Estadual de + GOVERNO ¢ SEGUE
= Eforgenciae Trauma B SAPARARA * o tradalin

< afia07 Hambantd Lucens

Enderega: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAQ PESS0A - P13, 3801 190
Tel: 32165700 - CNES: 2503282

whanle BAE Data/Mora Entrada Dasa Bipa
R F‘N.ll.n:k LUCENA 1194318 LII0/201B 1T:45:2T
1715 tle ras smario idaca Sexo CHNS Telefon de Covato
PN ITE 48a 5m 13d Faminine TO84056201207TS (B3} 987533305
B Prontuaro
LIMTE COSTA LUCENA
LIWnrens Balro Mamiécipio uF
CLABA, 466 PLAMALTO EQOA ESPERANGA JOAD PESS0A4 PB
Seckanie Mativo Profissional M2 Conis. Réqirweal
VEMIULD X PEDESTRE ATROPELAMENTO TOMAS CATAD MONTE RASO TrdaPn
wwiatHoes Classihcacia Diala'Hora Prescrigia
UL 02049 17:45:2T QA 2019 22:35:39
ANAMNESE

=W GIR4s SACIENTE SVOLU| ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS TC COL DORSAL: SEM FRATURAS/LISTESE Cd 70 COL CER TAL

YAME DE IMAGEM

OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERYICAL 5/ CONTRASTE

L:GndUta . P T— - - S - ——— - - _——————

Fm onservacan

Enferrnairo

W 7 TENPE)

Boletim registrade por RIVALDETE RODRIGUES DA COSTA em 03/10/2019 17.:49:29

Num. 35374548 - Pag. 17




" Hospital Estadual de {gee: GOVERNO ¢ SEGUE
:""E/ Emergéncia e Trauma Q@DAFARABA 0t

- Saragar sumberto (oo

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, 3/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSDA - PB. SBD31000
Tel: IZESTO0 - CNES: 2500262

S acants BAE Datawtora Enirada Dala Eavea
ANA PAULA LUCENA 1164318 03M0/2019 174527
Tlata-de nascmenta Igade Sexo CNE Telefans g -tiin
2104ETY 48a Sm 12d  Feminino TOBBUSGI0125T'S (B2} 90 THRINEY
5e Frontuine
EDITE COSTA LUCENA
v inbarecs Baire Municiplo P
CLMABA, ARG PLANALTO BOA ESPERANGA JOAD PESSOA PB

it Fodive Profissianal T Cais. Ragooal
VEICULD X PEDESTRE ATROFELAMENTO VINICIUS NUNES ANDRADE dBE1IFE
Fosiers Clagsificagio DataHore Prescrigdo
L0208 17:45:27 031072018 181418
ANAMNESE

SACIENTE ¥iTIMA CE ATRDPELAMENTD, SCCCRRIDA PELD SAMU JP, REFERIKDO CERVICALGIA DISCRETA GCE 15 MiGe
ABRASAD EM FLANSO DIREITO, ABDOME FLACIDO, INDOLOR E PLAND,

-XAME DE IMAGEM

ILTRASSONOGRAFIA - FAST, (INDICAGOES CLINICAS: POLITRALMA)
{ADMDGHAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO /| FLEXAQ), (INDICAGDES CLINICAS: CERVICALGIA)
|« JRIENTACOES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVAGOES:: PARECER DA NEUROCIRURGIA)

i

CiD10

TOLE - Traumatismes superficials envolvendo autras combinaghes de regidas do corpo

-onduta

Em ocbservagao

Enfermeira VINICIUS NUNES ANORADE
(: 4681/P8)

atim regisirado por: RIVALDETE RODRIGUES DA COSTA em D3/10/2013 17:44:29
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L T Hospital Estadual de ; g_.i. GOVERNQ ¢ SEGUE
A Emergéncia e Trauma L\EZDAPARAIRBA o Zralallo

- fénaiis mombEfs Lucens

Endarsga: LA OREATES LISAOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - FE, 5803 0Ud
Tel: 32165700 - CHES: 2503262

= BaE Data'Hora Enlrada Data Eats

AMA PAULA LUCENA 1194318 G M09 1T s 2T

LotE de nassmania |dada Sexn CHE Telafanz ge - ~lals
VARAMET 4Ba 5m 12d  Feminino TOS605620128775 |B3) 9IiTEIRE
‘iz Proan.ars

EMVTE COSTA LUCENA

= garets Baimo Municipsa uF

CLIABA 406 PLAHALTO BOA ESPERANGA JOAD PESSOA PBE

5 dents Matva Prahssonal MO Cars, Resuonal
VEICULD X PEDESTRE ATROPELAMENTO TOMAS GATAD MONTE RASO TPl
UmaHloe Cessificagic Dala'Homa Prescrigic

13700208 1TA52T OIMOL201% 20:16: 548

ANAMNESE E T o jerra e

SEMCHN PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO, SEM RELATO DE TCE. REFERE DURSALGIA. ECL 16 Sl DEFICITS noli. (TES
“EM CERVICALGIA CONSCIENTE, ORIENTADA REFERE BORSALGIA CO: TC COL DORSAL

XAME DE IMAGEM

CIAOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA DORSAL, (INDICAGOES CLINICAS: ENVIAR RECONSTRUGAD SAGITAL O 5'5TEMA)

Conduta

=m absesrvagic

Enfarmeiro TOMAS CATAC MONTE RASD
{CRM: TT42/PB)

[ atim regisirade por RIVALDETE RODRIGUES DA COSTA om 03/10/2018 17:40:20
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B-f Hospital Estadual de {g<: GOVERNO + SEGUE
Ep,;’ Emergéncia e Trauma % DA PARAIEA o Lebel o

SRS Hombans Locesa

Endercgol RUA DRESTES LISBOA, S/W, FEDRO GONDIM, JOAQ PESS0A - PE, 58019030
Telt 32165700 - CNES: 2503262

Fzetgnts BAE Diata'Hom Entrada
QA PAULA LUGENA 1194318 037902019 17:45:27
Dta de nascimeEnio idade Saxo CHS ot
0AMAT 282 Sm13d Femining TOSEDS5620129T7S % b ik
EESLT'E COSTA LUCENA
Eadarecs Baimg Murscipio UF
LUIABA. 4Bt PLAMALTO BOA ESPERANGA JOAD PESSOA P8
Adaris Matjve Profissional N ans Seglona
VEICULD X PEDESTRE ATROPELAMENTO ERICHSON DUARTE BONIFACHD DE AESIS BIDNPE
UrataiH pea Ulsssificaghc DataHora Prescrigio
UA10/2019 17:45:27 0302019 23:47:12
ANAMNESE _ _ .
SENCiR PAGIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO, SEM RELATO DE TCE. CERVICALGIA A RCTAZAD FuFIA IREITA S50 15828
EFICITH APARENTES TC COL CERVICAL: FRATURA LURACAQ CACT A DIREITA CO: INTERNAMENTD, X amES
AETA o _
VETA, VI& ORAL
MEDICAGAO :

SOLUGAD FISIOLOGICA 0.9% - (AMPOLA 10ML), ACMINISTRAR 10,0 ML VIR E.V,, 6/6H

Bairdlr

CHPIRCNA 500 MGIML (AMPOLA ZM L), DILUIR 2,0 ML

SOLUGAD FISIOLOGICA O9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1000 ML VIA E V. 8/8H, DURANTE 12 HORA[S)
Driiuir

TRAMADOL S0MG (ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILLIR 1,0 ML

CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG/ML {AMPOLA 1ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA EV, 1212H
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV, 12/12H, DURANTE B0 MIN(S)

Uhluir
ARITIDENA SOMG/ZML INJETAVEL (AMPOLA ZML), DILUIR 2,0 ML
CJIDADOS

- DILAR CERVICAL, {(ORSERVAGOES:: TIPO PHILADELPHIA)
EXAME LABORATORIAL

LREATININA

FEMDGRAMA COMPLETO
UKEwA

GLICOSE

EOAGULOGRAMA COMPLETD

cpo

5129 « Fralura de pescogo, parte niie especificada

Conduta

Ern observacio

Num. 35374548 - Pag. 20




“TH tadual de GOVERN SEGUE
- ospital Estadua | (8] G
E‘f{f Emergéncia e Trauma -u,gg DAPARAIBA o feadalin
Lafddn S_TIEh ol
Enderego: RUA ORESTES LSBAOA, SN, PEDRD GOKDIM, JOAT PESSOA « PR 58131050
e by esag pot GUSTP{;D ;"1:- :T‘Irﬁuil.-
m, WA 3 TR

nimne Bolatem de Alendrmans DataHora Entrada Clalarises $aul3 |
ENA PRULA LUGERA 1134318 031012819 1745177 N — .
T H— | ldzge Seno CHS Erntuarit

1ihdnsT s Femining IIWEG!‘HH?!'?T. T II_ =l sk 1

E F :Ii:.ii' Coflinis Flansy |

SUS DILIRNG g2t et
s Ee Ealeatd 31 IkEraacan Permpnéncis nd Unicsds Sratraud s F.
L T Q401642018 50;10:51 2a17h 33min o ST =

EVOLUGAO MEDICA (GUSTAVO CARTAXO PATRIOTA - 08/10/2010 11:94:18)

EVOLUZAD
SRGCEDWFRTE
QB AL DA BUTLUTAD

NELURCCIRURGIA

TRY ADENGSAG 03102019
FRATURA FLEXAD COM LUXACAC ANTERIOR CEICT

SM IENTE VITIMA OE ATROPELAMENTO, ADMITIDA COM CERVICALGLA
IHETA

PYORADA PELA ROTACAC DO FESCACO FRAA

A ENALE
NEGH DEFICITS MOTORES
WO ZAND0-08 QUATRO MEMBROS.

TC COLUNA CERVICAL DR10:2079 FRATURA FLEXAD CECT COM XACEC ANTERIOR CECT

Conlits Bragramardo de sbordegem, erca 0810
ALILAR CoRVICAL SIGIDD
HODEFICaR MACA COM DECUBRITO 30 GRALUS

secho: AREA VERDE EMF 16 Leite: LEITD

EXTRA 03
Fralissionsl maponsdval pela informagdc: SUSTAVD CARTAXD PATRIOTA Surneo Conselho: €800

S

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 10:17:48 Num. 35374548 - Pég. 21
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101310174799000000033797555
3 NUmero do documento: 20101310174799000000033797555
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Spdos FlusleSTD LUCENS
Enderega: RLIA DRESTES LISBOA, 5/
Tal:

g2 GOVERNO

&

4 SEGUE

©'& DAPARAIBA ' o lnabalic

32185704 - CNES: 2553262

M, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOS - PR, 55011090

Impresso por: JONE RANALHO DA S A NETE
B U3 105807 0 FA4 Sa
i Boigtim de Atendlmento DetarHors Ertaga Darairone Sal 1 -
(BH& PAULA LUCENA 1154318 031002019 17:45:27
Dtz da nascments idade Sexo Chg Fronteano
Froanen 4y Faminino TOSB056201 HTTS 118450
letapin 43 Inienagds Convanio Flanda
e Bk emie SUs DI RO
| wita de Ergreda Data Intermagso Permaneéncia na Undade: Parmandnca no Ll
DEIO201E 17:45:27 102018 0010:81 3d 14h 59min 34 Bh Jdimin i

SUOLUGAO MEDICA (JOSE RAMALHO DA SILVA NETO - 07/10/2019 05:44:25)

EVOLUGAD

PHESEDIMENTD
DESSRIGAD DA ENVOLUGAD

NEURCCIRURGIA

TRM ADMISSAD 03.10.2018
FRATURA FLEXAD COM LUXAGCAD ANTERIOR C&/(CT

PACIENTE VITINA DE ATROPELAMENTC, ADMITIDA COM CERVICALGIA PIDRADA FELA ROTACAO 20

PESCOCO PARA DIREITA,

EVOLUMNDO COM QUADRO CLINICO £ NEUROLOGICO ESTAVEIS, SEM NOVAS QU ElRAL

AC EXANME.
NEGA DEFICITS MOTORES.
MOSILIZANDO O5 QUATRO MEMBROS,

TC Coit UNA CERVICAL 03.10.2019 FRATURA FLEXAQ C8/C7 COM LUXACAQ ANTERIOR CHET

Conduls Programacan ce abardagem, terga 0810
MANTER COLAR CERYICAL RIGIDO

Saghe: AREA VERDE ENF 38 Leite: LEITO EXTRA 09 .I.AE":_Q
Pefissicnzl esponsivel pela Informagdo: JOSE RAMALHO DA SILVA HETO oly 5“..'3 Himens Consolha: T703
- g
Wonfine?
L
o
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7 Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

=t f = Sumbedn Lucene

%ﬁmmﬁ?&n N o trababh

SEGUE

4T

Enderego: RLIA ORESTES LISA0A, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A « T8, 38031000
> Tal: 32165700 - CHES: 2583262

limprigss poe: IV UMBERTO CANTIS
Em: DBMOEDLS 074825

| NETD

|
|

EVOLUGAQ MEDICA (JiM UMBERTO CANTISANI NETO - 08/10/20119 07:49:20)

SVOLUGAD
PROGEDIMENTG:

DESCAICAD DAEVOLUSAD

ENEUROCIRURGIAH

#TRI - FRATURA LUXAGAD CBCT

PACIENTE EVCLUI MANTENDD QUADRO NEUROLOGICO ESTAVEL

AQ EXAME: CONSGIENTE, ALERTA, EUFASICA
SEM OEFICITS APENDICULARES

SO AGUARDA PROGRAMACAD CIRURGICA

4gfin; AREA VERDE ENF 35 Leito: LEITD EXTRA 08

Mraflswionnl renponsdvel pela informagio: JIM UMBERTD CANTIGAN| NETOD

Numaro Conaelhe: T7HS

(e |Balatim ge Awndimenic DatalHora Enfrada Daramare Salcs

s PAULL LUCENA 1184315 031072019 174527

Zida de s o ldade Sexn CHE (P

TrmaMeTi 48 Farrilneno THAGOEEI0IZITTS 175450

Tempa-ga Infemagio Convénic iPlantds

12 Th 39min 5us QILRNG

Drata de Enlrads Crata Intemagao Permananca na Unidade: Permanenca neLalh
(RAI0NA0D AT AT 0412019 00:10:51 Ad 1 dbh dmin 4cd Th30min =~ =
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Tanaglye Mty Lurena

Enderego: RUA DRESTES LISBOA, SN,
Tel: 321657

{3 GOVERNO
{0 DAPARAIBA
:mmﬁaﬁlb PESSDA - PR, 58001090

SEGUE

1y Elzaé!hc}‘:lr

Iimprasae por 33K LOPES D& KOUSA FILMO

Em; O&13030186 122630

[ deaml Boletim de Atendimanto Data/Hors Entrada Pamiidora Snidds
|ANA PAULA LUCENA 1194318 G3/10/2019 17:45:2T =y
etz de nasomantsa Idade Sans CNS Pronbuine
1497 48 {Faminine 709805620128775 (118450 ,
iniaa de Inlernacic Carvinio PhemtEo |
{4 12n 18min sUS DIURNG = .
i gy Emrncda Daia Inemagio Parmanéncia ra Linidads: PF=rmandnod it el
Darigi201a 17:45:27 0&/10/2019 00;10:51 4d 18h 41min (&d 12h 16min o

£VDLUGAO MEDICA (JOSE LOPES DE SOUSA FILHO - 08/10/2019 12:26:30) o .

EVOLUGAD
ROCEDIMENTD:
SESLRICED DA EVOLUGAD:,

et NEUROCIRURGIA iR

HTRM CERVICAL - FRATURA LUXAGAD C6-CT - ASIAD

SERVICOBRAQUIALGIA INTENSA E REFRATARIA +MONOARESIA BRAGO DIRIETA
A0 EXAME: COMSCIENTE, ALERTA, EUFASICA

CXAMES LABOHATORIAIS + COAGULOGRAMA OK

RISCO CIRURGICO LIBERADQ - ASA | =
TC CRAMID CDM FRATURA - LUXACAD C5-C7 + FRATURA OE MASBA LATERA_ | BLOOUEIEACETS

DIRIE T/ r-\ 7
CO. 5UFPORTE GLINICO E O3SERVAGAD NEUROLOGICA \ e
CIRURGIA PROGRAMADA PARA 11/10/18 THS %
PREVENCAD DE ESCARAS E TROMBOEMBOLISMOS \

VAGA DE ENFERMARIA
GOLAR CERVICAL RIGIDO MIAMI J POR 3 MESES

ORIENTADO PACIENTE E FAMILIARES SOBRE DIAGNOSTICO E OPCOES DE TRATAMENTD, 1
CIENTES E CONCORDANTES COM TODOS OS RISCOS E BENEFICIOS DO PROCEDIMENTORROPOETO

Secio- AREA VERDE EMF 35 Lailo: LEITD EXTRA 09
Prafissional respensivol pela Informaglio: JOSE LOPES DE SOUSA FILHO

Nimare Conselhe: G576
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T F ' o
.= Hospital Estadual de L GOVERNO STGUE,
X~ Emergénciae Trauma W5 DAPARAIBA ¢ 5 fvadaltin
‘ Laradee A =omt Ll 3
Enderego: RUM ORESTES LISBOA, 5 PEDRC GONDIN, JOAD PESE0A . PE, 523l
Tal: 31165700 « CHES: 15905362
Impresse por JO5E BaN e =00 BILE NETD
Birt S0 TR 0RO
emp = Baetim 2 Awadimenio DataiHors Enimda [[E i
ENA PAULA LUGENA 1184318 Lol PRE R L N ek :
Tl = AESLASAIL loEoe Sedn CNS TPiatadris
sligaliaTs 4B Famining TOMEASE2CIZYTTS 4 E.Ifiu‘__ et { e
l=mps :\-_--Ill-_:-_-lrli,'.a_'l Canving Prantia
W Bl T EUS ___COlURNg
S5iE os ElLroza ' Diata ntarnagdo Permaniéncia na Unidads Sgmrangnsii w k)
TE0RgNY TR AT AAMZ0NE D0 1EE 5d 15h Ximia T 5d &h 57’?'" -

EVOLUGAD MEDICA (JOSE RAMALHO DA SILVA NETS - 38/10:2018 08:07:32)

EVOLUGAD

B ELENTD

DESSALAL 06 £V D

pr . NEUIROCIRURGLA, peldtsis

TR CERVICAL - FRATURA LUXAGAD C8 - C7 - ASIA D

CERVICOBRAGLIALIZIA INTENSA E REFRATARLA *MONOPARESIA BRACO DIRIETA
AL ExAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA

ExAMES LABORATORIAIS + COAGULOGRAMA OK
RISCO CIRURGICO LIBERADG - ASA |
TC CRANID COM SRATURA - LUXAGAD C5-C7 + FRATURA DE MASSA LATERAL + BLOQUEID FACETA LIRIETA

O SUPORTE CLINICO E OBSERVAGAD NEUROLOGICA
CIHURGIA PROGRAMADA PARA 11/10M18 THS
FREVENCAT DE S5CARAS E TROMBOEMBOLISMOS
WaiGA DE ENFERMARIA
CrLsH CERVICAL RIGIDO MiaM J POR 3 MESES

QRIENTADD PACIENTE E FAMILIARES SOBRE DIAGNOSTICO E OPCCES DE TRATAMENTZ.
CILMTES £ CONCORDANTES COM TODCS OS RISCOS E BENEFICIOS DO PROCEDIMENTD PROPOETO

Sagde: ARCA VERDE EAF 34 Lelto: LEITO EXTRA 08

Prafissonzl responsdve] pela informacio: JOSE RAMALHO DA SILYA NETO Murszro Coasalha: TTTED
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-/ Hospital Estadual de { @: GOVERNO "¢+ SEGUE
X [oegracheining {8l DAPARARBA @ 0 Zratals

Enderage: RUA ORESTES LISBOA, 5/, PEDRO GONDIM, JOAO PESS0A - PE. 5600 1000
Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Impresso por: JOSE LOPES 0E SC454 FILHD

Emc 10102273 2012012

[Fiama Bolptm de Alendimento DataHora Erira DataMor Salza
| ANA PAULA LUCENA 1194318 03072019 17:45,27
[1aka de naBEmknie idude Saxp NS gy dir
PU0aeT 48 Fernining 7086562612978 18450

it i nlemnagic Convénlo Flanifia
d 20h Zmin sUs NOTURNO
| Lty e Entrada Dala Intemagdo Parmanéncia na Unidede; Harmongncs s Le s
| DIH0fE0TE AT46:ET 04/10/2019 60:10:51 7d Zh 37 min &d 20h Zmin

EFDLUCI\.O MEDICA (JOSE LOPES DE SOUSA FILHO - 10/10/2018 20.10:38) o R

EVOLUGAQ
PROCEOMENTD:
DESCAICAD DA EVOLUGAD,

i Enl NEUROCIRURGIA siiiiisiieig
HTRM CERVICAL - FRATURA LUXAGAO CB - C7 - ASIAD
CERVICOBRADUIALGIA INTENSA E REFRATARIA +MONOPARESIA BRACO DIRIETA

A EXAME; CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA

EXAMES LABORATORIAIS + COAGULOGRAMA OK
RISCO CIRURGICO LIBERADO - ASA |
TC CRANIO COM FRATURA - LUXACAQ C6-C7 + FRATURA DE MASSA LATERAL + BLOQUEID FACETA

DIRIETA

CD.: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAQ NEUROLOGICA ]
CIRURGIA PROGRAMADA PARA 11/10/18 THS | s A -
PREVENGAD DE ESCARAS E TROMBOEMBOLISMOS .

VAGA DE ENFERMARIA - [’
COLAR CERVICAL RIGIDO MIAMI J POR 3 MESES

ORIENTADD PACIENTE E FAMILIARES SOBRE DIAGNOSTICO E OPGOES DE TRATAMENTS i

CIENTES E CONCORDANTES COM TODOS OS RISCOS E BENEF|CIOS DO PROCEDIMENTO PROPOSTO

Seglo! AREA VERDE ENF 368 Leito: LEITD EXTHA 09
Arafigsional responsavel pola Informagdo! JOSE LOPES DE SOUSA FILHO Mumera Conaelho: #6768
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-/ Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

iz GOVERNQ &
DA PARAIRA

SEGUE

% o Lunbalio

Saraslar amberta Lucena

Endersgn: RUA ORESTES LIABOA, B/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, SO0 0G0

Tek: 32165700 - CNES: 2583242

Imprease por: JOSE LOPES S SCUSA FILHD

Emc wA020cE0T0r 38

e Balulim du Alandimame Datai-bors Enlrada [ZhomiHoms Seida. |
AMA PAULA LUCENA 1134318 0IND0TE ITAS2T =4 i J
-.."J,I:L! B8 NnRsimentl Idade Saxa CNS Mrgmlugng |
20497 4B Feminina TOQB05620120778 — _I'Imﬂ P
_I'-anmpc- de Ilsnagio Convénio | Plamtan

7d 6 57min 5US [DIURNG -

ala 2o Entrada Data Intenagdo Permangncia ng Unlgae: {Pemmangncii 146 L .
(OHAWE01S 1T85:2T D4 Qr2048 00:10:51 7d 13h 22min i?d Gh S7min

EVOLUGAO MEDICA (JOSE LOPES DE SGUSA FILHO - 11/10/2018 07.07.15)

EVOLUGAD

PHOCEDENTD

DE3CAMIAD DA EvOLUCAS

FHHEERR NEUROCIRURGHEA, Sty

#I1RM CERVICAL - FRATURA LUXACAO CE-CT-ASIAD

- POI ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CB-C7 + REDUGAO LUXAGAQ + DESCOMPRESSAQD
MIELORRRADICULAR

FROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS CIRURGICAS E-OU ANESTESICAS

CERVICOBRAQUIALGIA INTENSA E REFRATARIA +MONOPARESIA BRACO DIRIETA
AC EXANE: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA
EXAMES LABORATORIAIS + COAGULOGRAMA OK

RISCO CIRURGICO LIBERADO - ASA |
1C CRANIO COM FRATURA - LUXAGAQ C6-C7 + FRATURA DE MASSA LATERAL + BLOQUEID FAGETA

DIRIETA. 2 A
CD.. SUPORTE CLINICO E OBSERVAGAO NEUROLOGICA :
RETIRAR DRENO SUCCAD EM 2HS -

PREVENGAO DE ESCARAS E TROMBOEMBOLISMOS Nar -

VAGA DE ENFERMARIA ,{_-_’_’es- e 3

COLAR CERVICAL RIGIDO MIAMI J POR 3 MESES
ORIENTADO PACIENTE E FAMILIARES SOBRE DIAGNQISTICO E OPCOES DE TRATARMENTO -
GIENTES E CONCORDANTES COM TODOS OS RISCOS E BENEFICIOS DO PROCEDIMENTD PROFOSTC

Gagho: AREA VERODE ENF 36 Lelle: LEITO EXTRA 00
Prafissional responsivel pzia informagie: JOSE LOPES DE SOUSAFILHO

Mirfitre Consefhe: SETE
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-7 Hospital Estadual de l @ GOVERNO ¢ SEGUE
E‘S"/ Emergéncia e Trauma 2%x DAPARAIRA 1 o Zrabaiia

Senadar Mgmbens Litena

Endarego: RUA DRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIN, JOAD PESSOA - PB, 9031000
Tel; 32165700 - CNES: 2593262

Impreasso per; GEQPGE DF ALBUQUERCUE | MENMDES

Em: 1100000 3083010

| Voarma Bolatim de Alandimanto Data/Harn Entraca [ataiors S oog |.
AN PAULA LUCENA 1184318 03M0/2018 17:25:27
| Eikbin dh DA SEITT i EIM Sexn CNG |‘r'|m'.uar:
T104E7E [4E Feminino TO96E562012977S | 118250 |
Tempa de Intsmagdn Convano | Mprtho
"Egd Bk 2tmin 5U3 |CIWRND
Uata de Envada Data intemacio Permandnciz na Unidade: Permandnaizs ~a Le
CE0R0T0 1TASET 04102018 00:10:51 Bd 15h 46min &4 8h 21min

EVOLUCAO MEDICA (GEORGE DE ALBUQUERQUE C MENDES - 12/10/2019 09:31:00)

EVOLUGAD
PROCETMENTS:
DESSRICAD DA EVOLUCAD

st NEURCCIRURGLA MR

UTRI CERVICAL - FRATURA LUXACAD CE-CT - ASIAD . :
- 1"DF0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CE-C7 + REDUGAC LUXACAD + DESCOMPRESSAD
MIELORERADICULAR

SEM INTERCORRENCIAS
GLASGOW 15
SEM DEFICIT MOTOR

a5
CC A-TA PARA ENFERMARIA, CONTROLE TOMOGRAFICO. w\.‘q‘,ﬂdﬂ "
o
o
Segic: AREA VERDE ENF 36 Leflo; LEITO EXTRA 08 Gg,f.f( M a

Srofissionnl responsival pale informagio: GEORGE DE ALBUQUERQUE & MENDES \:p"ﬂu Cansalho:. 346

e
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-7 Hospital Estadual de @t GOVERNO " SEGUE
% Emeﬁgéncta e Trauma &ﬁmmmlm Y o Lrabulio

Sersd Hgmberio Lucena

Enderegn! RUA ORESTES LISAOA, S/N, PEDRO GONDHM, JOAD PESS0A - 8, S00. 1080
Tal: 32165700 - CNES: 2593262 i

Impresso por; LECAAHIM PERE RA Lo COL 4 MATIAS

Em: 30008 $0:02:22

rems 7t Baistiy: do Atendimenic Data/ara Enlmos [CmmaiHars Gt
ANA PAULA LUCENA 194318 r g 1 DAM0/2040 17:45:27 - .
e — Idade Sen NS Praniudric

miparaT 48 Faminina TO8605620129775 118450 ==
Turmpe de Intgenasdo Convénia Plandg

9d Gh S2min EUS BlURNG
|C'ata e Entrada Dats Intemacgsio Permanéncle na Linidade- Permanénciana Loy
031072018 17:45:27 04/10/2019 00:10:51 Bd 18k 17min Od an Szmin"__ z

EVOLUCAO MEDICA (LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS - 13/10/2018 09:59:57)

EVOLUGCAD
FROUEDIMERTD:
DESCRGCAD DA EVOLUCAD:

fReE MEUROCIRURGIA wiv

# TRIM CERVICAL - FRATURA LUXAGAD C6 - CT - ASIA D
#3910 (1110019 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C8-C7 + REDUGAD LUXACAD + DESCOMPRESE AD
MIELOCRRRADICLLAR

EVOLUINDD ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS.
EF: GLASGOW 15, PUPILAS ISO/FQTO, SEM DEFICIT MOTOR.

€0 SUPORTE CLINICO + OBSERVACAQD NEUROLOGICA.
CONTROLE TOMQGRAFICO,

PREVENEAD DE ESCARAS E TROMBOEMBOLISMOS.
COLAR GERVIGAL RIGIDO MIAMI J POR 3 MESES.

VAGA NA ENFERMARIA.

fippdo: AREA VERDE ENF 36 Lulto: LEITD EXTRA 09
Profisslonal responsdval pela informagie: LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS
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-7 Hospital Estadual de ; GOVERN SEGUE
Emergéncia e Trauma DAPARAEBA < Leabilte

Ae=arar Mimbartd LUCAnS

Endersgo: RUA ORESTES LISBOA, BN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESS0A - PB, 58031030
Tek 12108700 - CHES: 2533202
Impressc per JUSE LOPES O SCUEA FILHE

Em: VTR0 TH 1E3E TS

| *lewre . Bolefim de Alancimvants DatarHam Enltatk Dataf-loes Snidn

uua. PALLA LUCENS 1154318 naumm- 17:45:27 . |

ekl o S TENRD [iade Sexo Proiudns

i1mdnar 44 Faminlng I’ﬂﬂ“ﬂﬁznl!ﬂ'ﬁﬂ | 18450

1 amon de Inlemagio Gameania Pisntio

1 0d 100 26miin SUS 'I:IIUFINO
|. liata Ug Entvada | Cuta Intermecio Parmaniincia na Unidado; TI-'q-.!T::-:ni"':lri o lei

LI O/ZOTE 17.45:27 | B410/2018 0021051 10d 18h Eimin __|van1Ymin £

EVOLUGAO MEDICA (JOSE LOPES DE SOUSA FILHO - 14/10/2019 10:36:21)

EVOLUGAD
BROCELINENTD
DJESCAIZAD DA EVDLUCAD:

it NEUROCIRURGIA fisaiasam

STAM CERVICAL - FRATURA LUXACAD CE-CT7 - ASIAD
. FOS OPT ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CB-G7 + REDUGAO LUXAGAD + DESCOMPRESSAD

MIELORRRADICULAR
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS CIRURGICAS E-OU ANESTESICAS
CERVICCBRAGUIALGIA INTENSA E REFRATARIA +MONGPARESIA BRACD DIRIETA
AC EXAME: COUNSCIENTE, ALERTA, EUFASICA
EXAMES LABORATORIAIS + COAGULOGRAMA OK
RISGH CIRURGICO LIBERADD - ASA |
TC CRAMID COM FRATURA - LUXACAD C5-C7 + FRATURA DE MASSA LATERAL + BLOOUEW FACETA DIRIETA

ALTA HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL HTOP e pmimt
COLAR CERVICAL RIGIDO MIAMI J POR 3 MESES { o= a \

fg-
Segho POSTO N -ENF 20 Laito: LEITC - 003 =
Prallssionnl responsdval pala infermagse; JOSE LOPES DE SOUSA FILHO Hmorn Consethor G576
|
)
IIll
N
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 10:17:48 Num. 35374548 - Pég. 30
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Sanador Hinmberto Lutens

Atendmento. 201932382256 Dota Nass:  24/04/1871 - 48 ancs
Pagianta: ANA PAULA LUCENA Data Exame: 03/10/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Técnica:

Aquisigo volumétrica com reconstrugio multiplanar, sem a injegdo de centraste indado
endovencso.

Analise:

Observa-se deslocamento anterior do corpo vertebral de C6 sobre C7, associado a fratura da
lamina, pediculo e apofise articular & diraita.

Corpos veriebrais de morfologia e coeficiente de atenuagdo habituzl,

Canal vertebral de diametro preservado em toda a extensao estudada.

Partes males simétricas, de morfologla e coeficlentes de atenuagic normais.

Nota: Esiudo tomografico ndo direcionado para avaliagio de hémias ou protrisdes discais

(3 vaior preditive de gualguer exame depende de andlfse conjunta do seu resultade & dos dadas oifnico,
eoideminldglcos dofa) paclents. v
: e
; /\ \ bR
1 b \

Este laudo (ol laerade em 04/70/2019 00:55 |%

Dra. (Galba L. O. Aquine
CRM: 5839
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senadar Famberto Lutena

Alendimento. 201932381068 Data MNasg,  24/04/1871 - 4B angs
Saciente: ANA PAULA LUCENA Data Exame 03/10/2013

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DA COLUNA DCRSAL

Técnica:

Aguisicao volumétrica com reconstrugo muitiplanar, sem a injecdo de contrasie iodado
endovenoso.

Analise: 1, g
Corpos veriebrais dorsais de morfologia e coeficiente de atenuagéo habitual. iy F A |
Auséncia de tragos de fratura com desalinhamento significativo. P (i ,f ML
Praocessos lransversos e espinhosos sem alleragbes. fi, Sut
Arliculagdes interapofisarias de aspecto habitual., i
Canal verdebral de didmetro preservado em toda a extensac estudads. |
Partez moles siméfricas, de morfologia e coeficientes de atenuagac normais,

Nota: Estudo tomografico ndo direcionado para avaliagdo de hérnias ou profrusdes disrals

0 vafor preditivo ge gualquer exarme depende da andlise conjunta do seu resulfade e uos dagos cinco-
epiveminiogicos dofa) paciente.

Este (oudo fol libarado em 0L/ TW2019 22:4T , '{f' .

Dra. Galha L. O. Aguino
CRM: 5839
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senadts Mumberts Lucaha

Alenaimente 201932362256 Data Nasis;  21/24/1971 - 48 anos
BPacianta: AMA PAULA LUCENA Data Exame: 0310/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Técnica:

Aquisigao volumeétrica com reconstrucdo multiplanar, sem a injeg¢ao de contraste iodado
endovenoso,

Analise:

Dbserva-se deslocamento anterior do corpo vertebral de C6 sobre C7, associado a fralura 3
lamina, pediculo e apofise articular & direita.

Corpas vertebrais de morfologia e coeficiente de atenuagdo habitual.

Canal vertebral de diametro preservado em toda a extensao estudada,

Parles moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuacac norm=is

Nata: Estudo lomogralfico nao direcionado para avaliacdo de hérnias ou prolnisdes discais

” /‘"‘n
U valor prediliva de qualquer exarme depende da analise confunta do seu resullado e dos r}.q.wu alinieo-
epidemioldgicos dofa) pacienta. v/

| M
L VAR

s 1

Liw s d

i
Esta laudo fol iberado ern 04/10/2015 00:56 . _ JiI, _

Dra. Galbz L. O. Aquino
CRM: 5639

Num. 35374548 - Pag. 37



Hospital Estadual de
ergéncia e Trauma

m
Sonadar Mumbers Lucena
Algndimerito 201932382256 Dats Nasc 2049877 - ap anos
Pacients ANA PAULA LUCENA Dalz Exame Uaiwz2049

TOMOGRAFIA COMFUTADGRI‘ZADA DA COLUNA CERVICAL

Aquisicio volumétricg Com reconstrugso Multiplanar, sem ainjeciio de cantraste isdadg
andovenosa.
Analise:

Obsarva-se deslocamento anterior do Corpo vertebral de Cg sabre C7 8552ciado a fratura g
lamina, pediculo e apofise articular 3 direita.

Corpos vertebrais de Mmorfologia e coeficients de atenuagdo habitual,

Canal vertepraj de didmetro preservado em loda a extensag estudada,

Partes molas simétricas de morfologia e coeficiertes de ENUACAD normals

Naota: Estudg lomegrafico néo direcionada Para avaliacdo de hérniag oy Profrusles discals

O valor pragiing de gualguer sxameg depande da angfise coniunta do sey resuitaun @ dos dagan clirilco-
Bteminidgicg Usfa) pagiente.

W

'f,_-

Dra. Galba 1, Aquino
CRM: 5339

S5t a1ty fr fiberago par 01002019 G658

Num. 35374548 - Pag. 38




Emergéncia e Trauma BA Qo

Lenades Humberto Lucans

Hospital Estadual de wuwm W SEGUE
DA

Documanto de Alta

Moma: Numers Prontuarlo:
ANA PAULA LUCENA 118450

Data de Nascimento; Saxo; Data de Internagio: Data de Alta:
210411971 Faminmng 04/10i2018 00-10:51 141012019 10:39:48
Motive da alta;

ALTA MEDICA

Conduta:

drEHIN NEURQTIRURGIA SRt 8TRM CERVICAL - FRATURA LUXAGAQ €8 - CT - ASIAD - POS OPT ARTRODESE
CERVICAL ANTERIOR C8-C7 REDUGAD LUXAGAC DESCOMPRESSAC MIELORRRADIGULAR PROCEDIMENTO SEM
INTERCORRENCIAS CIRURGICAS E-OU ANESTESICAS CERVICOBRAQUIALGIA INTENSA E REFRATARIA MONORARESIA

CIRURGICO LIBERADO - ASA | TC CRANIC COM FRATLURA - LUXACAD CB-C7 FRATURA DE MASSA LATERAL ELOOLEID
FAG l?i éﬁ;ﬂ:E‘m. ALTA HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL HTOP COLAR CERVICAL RIGIDO MIAMI J
FOR 3 MESES
Resumo da Infernagiio:
it NEUROCIRURGIA mieasssss 6TRM CERVICAL - FRATURA LUXACAD C6- C7 - AS|A D - POS OPT ARTRODESE
CERVICAL ANTERIOR C8-C7 REDUGAD LUXAGAD DESCOMPRESSAO MIELORRRADIC ULAR PROCEDIMERTO SER————
THTE CAS E-OU ANESTESICAS CERVICOBRAQUIALGIA INTENSA E REFRATARIA MOKOPARESIA
BRAGO DIRIETA AQ EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA EXAMES LABORATORIAIS COAGULOGRAMA OK RISCD
CIRURGICO LIBERADO - ASA | TC CRANIO COM FRATURA - LUXAGAG C8-C7 FRATURA D MASSA LATERAL BLOQUEID
FACETA DIRIETA. ALTA HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL HTOP COLAR CERVICAL RIGIDOD MIAMI J

2R 3 MESES
Resultado de Exames:
iR NEUROCIRURGIA #stesssaaiy #TRM CERVICAL - FRATURA LUXAGAD G6 - G7 - ASIA D - POS OFT ARTRODESE
CERVICAL ANTERIOR C6-C7 RECUGAQ LUXAGAO DESCOMPRESSAD MIELORRRADICULAR PROCEDIMENTO SEM
INTERCORRENCIAS CIRURGICAS E-OU ANESTES|CAS CERVICOBRAGUIALGIA INTENSA E RE FRATARLA MONDPARESIA
BRAGO DIRIETA AQ EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA EXAMES LABORATORIAIS COAGULOGRAMA OK RISCO
CIRURBICO LIBERADO - ASA | TC CRANIO COM FRATURA - LUXAGAO CB-C7 FRATURA DE MASSA LATERAL BLOGIUEID
FACETADIRIETA. ALTA HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL HTOP COLAR CERMICAL RIGIDO MIAMI |
FOR 3 MESES
Tratamentao:
it NEUROCIRURGLA sddfistiesss STRM CERVICAL - FRATURA LUXAGAQ C6- CT - ASIA D - POS DPT ARTRODESE
CERVICAL ANTERIQR C6-CT REDUGAD LUXAGAC DESCOMPRESSAD MIELORRRADICULAR PROCEDIMENTO SEM
INTERLORRENCIAS CIRURGICAS E-OU ANESTESICAS CERVICOBRAQUIALGIA INTENSA E REF RATARIA MONGPARESIA
BRAGO IRIETA AD EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA EXAMES LABORATORIAIS COAGULOGRAMA OK RISCO
CIRURGICO LIBERADO - ASA | TC CRANIO COM FRATURA - LUXACAD C8-CT FRATURA DE MASSA LATERAL BLOGQUEID
FACETA DIRIETA. ALTA HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL HTOP COLAR CERVICAL RIGIDG Miam J
POR 3 MESES
L astlico:
G842 -fTranstomos das ralzes cervicals ndo dassificadas sm outra paris

mendagdes:

At NEUROCIRURGHA ssiliiiiin: #TRM CERVICAL - FRATURA LUXAGAD CB - ©7 - ASIA D - POS OPT ARTRODESE
CERVICAL ANTERIOR C6-C7 REDUGAO LUXKAGAC DESCOMPRESSAD MIELORRRADICULAR PROCEDIMENTO SEM
INTERCORRENCIAS CIRURGICAS E-OU ANESTESICAS CERVICOBRAGUIALGIA INTENSA £ REFRATARIA MONOPARES A
BRACO DIRIETA AQ EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA EXAMES LABORATORIAIS COAGULD GRAMA 0K RISCO
CIRURGICO LIBERADO - ASA | TC CRANIO COM FRATURA - LUXAGAD CB-G7 FRATURA DE MASSA LATERAL & LOQUEIQ

FACETA DIRIETA. ALTA HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTQ AMBULATCRIAL HTOP COLAR CERVIZ 100 MiaM
POR 3 MESES P LA s
i ik A, " A AT
" ol L s o RALY 0
Data: 1410/2019 JOSE Loped%snum FILHO
CRM_£576 - DB

Num. 35374548 - Pag. 39




L~ =t -
-, Hospital Estadual de i GOVERNO 4 SEGUE
727 Emarganciae Trauma DAPARAIBA % o fratiatin

Serpre Humberts Lucens

Documento de Alta

| Nome: |r Numero Prontuario:
| ANA PALLA LUCENA | ka0
| Data de Naseimonto: Sexo: Data de Internacao: Data de Alta
10413871 Feminina 04/10/2019 00:10:51 | 1E0 10 TTR4E
Motive da alta:
ALTA MECICA
Conduta;

PSR NEURQCIRURG A ihitaiisels 5TRM CERVICAL - FRATURA, LUXAGAD C&- €7 - ASIA D - POS OPT ARTRODEEE

CERVICAL ANTERIOR C6-CT REDUCAD LUXAGASD DESCOMPRESSAD MIELORRRADICULAR PROGCEDIMENTO SEM

INTERCORRENCIAS CIRURGICAS E-OU ANESTESICAS CERVICOBRAQUIALGIA INTENSA E REFRATARIA MONQOPARE

HRACD DIRIETA AD EXAME; CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA EXAMES LABORATORIAIS COAGULDSRAMA OX RIS

| CRURGICO LIBERADD - ASA | TC CRANIO COM FRATURA, - LUXACAO C6-C7 FRATURA DE MASSA LATERAL BLOGUE
FACETA DIRIETA ALTA HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL HTOP COLAR CERVICAL RIGIDO M 254 J

| POR 3 MESES

i

Fesumao da Interniagdo:
| et NEUROCIRURGIA SHHEHEREN NTRM CERVICAL - FRATURA LUXACAD Gl - ©7 - ASIA D - 208 OPT ARTROL - SE
“ERVICAL ANTER|OR CE-C7 REDUCAD LUXAGAOD DESCOMPRESSAD MIELORRRADICUL AR Br “E VM ENTO SE
HTERCURRENCIAL CIRURGICAS E-CU ANESTESICAS CERVICOBRAQUIALGIA INTENSA E ZESr 21 1A MORDE AREL 4
HALO DIRIETE AC EXAME: CONSCIENTE. ALERTA, EUFASICA EXAMES LABORATORIAIS COAGULDGRAMA OK S0
BURGICO LIBERADC - ASA | TC CRANIO COM FRATURA - LUXAGAO CB-C7 FRATURA DE MASEA | A ERAL BLOGLE |
RCETA DISIETA ALTA HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL HTOP COLAR SRYICAL RIGIDIC M1 Al L
POR I MESES

Fesultado de Exames:
= NEURQUIRURGIA st BTRM CERVICAL - FRATURA LUXAGAD Cf - C7 - ASIA [ - PUS OPT ARTROC- sE
ERVIGAL ANTERICR CB-C7 REDUGAD LUXAGAD DESCOMPRESSAD MIELORRRADICULAR PROCEDMENTO SEM
WTERCORRENCIAL CIRURGICAS E-OU ANESTESICAS CERVICOBRAQUIALGIA INTENSA E REFRATAR A MONOPARES
NGO DIRIETA AD EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA EXAMES LABORATORIAIS COAS ) (G FARS O g0
© RURSBICT LIBERADO - ASA | TC CRANIO COM FRATURA - LUXAGAC C8-C7 FRATURA OE MASES |1 1ERAL BLOS) igl
lr FoETA CHRIETA. AL TA HOSPITALAR PARA ACOMPAMHAMENTO AMBULATORIAL HTOP COLAR CERACAL 2D s d
208 1 MESES
Iiatamenta:
7 EErey NEUROC IRURGLA Bffisinsa STRM CERVICAL - FRATURA LUXAGAD C6 - C7 - ASIA D - POS OPT ARTRODC 3=
-CRVICAL ANTERIOR CE-C7 REDUGAQ LUXACAD DESCOMPRESSAD MIELORRRADICULAR PROCEDIMENTO SEM
MTERCORRENGIAS CIRURGICAS E-OU ANESTESICAS CERVICOBRAQUIALGIA INTENSA E REFRATARIA MONDPARES
F7AGD DIAIETA AD EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA EXAMES LABORATORIAS COAGULDETAMA DX EISCE
JRURGICO LIBERADD - ASA | TC CRANIO COM FRATURA - LUKACAD Ca-C7 FRATURA DE MASEA [ATERAL BLOCZEIC
FATETA DIRIETA ALTA HOSPITALAR FARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL HTOR COLAR CERVICAL RIGIDVI talsi: 4
| FOR 3 MESES

-"Hagnostica:
“1.2 - Translomas 434 raizes cervicals ndo classificadas am oulra parts

Recomandagtos!

| ELEEEE NEURDCIRURGCHA ##Amsitsn #TRM CERVICAL - FRATURA LU XACAD 6 - 57 - ASIA § - POS OPT ARTRODESE
L SVICAL ANTERIOR CB-LT REDUGAD LUXACAO DESCOMPRESSAC MIELORRRADICULAR PEOCELIME NTL SEN
INTERCORRENGIAS DIRURGICAS E-OU ANESTESICAS CERVICOBRAGILIALGIA INTENSA E REFRAT AR MONOR A RS
HUACD JFETA A EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICA EXAMES LABORATORIAIS COAGLL DHRAMA 0K RIZCO
LIFURGCD LIBERADGD - ASA 1 TC CRAND COM FRATURA - LUX.#&Z&D CB-C7 FRATURA DE MASSA LATERAL BLOQUEID
EhLE ENTO AMBULATORIAL HTOP COLAR tLLI:BJQ‘i':AL!HIGLI‘{i@.I&d\J.'- N

FARS,

Date 14/10/2015 = LOUES B SCUSA [IHE
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Hospital Estadual de ' 4 SEGUE
Emergéncia e Trauma u DAF BA 9 o tabalho
Eenaelo FumBetn L ENE

Enderago: RUA CRESTES LIBBOA, BN, FEDRD GUHBIM JOAD PESSOA « PB, 580190
Tek 32185700 - CNES: 2583262

Pasents BAE Data/Hora Enrada Dais Bsixa
ANA PAULA LUCENA 1200011 30MO0/201D 12:27:84 -
[laia ca nescimerts dade Sexo CKS emtone de Coinala
:fl:lu.mun 482 Bm Od  Femining TOMMOSEI01ZITTS (B3 98THIIIY
Bilie Hroniuar o
EDITE COSTA LUCENA 11B450
Erevecn Bakrro Municipa uF
CLUIABRA, 468 FLANALTO BOA ESPERANGA JOAD PESSDA Fﬂ.
Acrduntia Mol Profissional N Cors Ragiang
RETORND NEURO JOSE LOFES DE SQUSA FILHO BETEPE
UnaiHoca Classicagde Cate/Hora Prescrigio
I0MeiEne 12:32:24 IFT0IZ01E 13:03:36
ANAMNESE

TR CERVICAL - POS OPT OF ARTRODESE CERVICAL CO: RX CONTROLE +FiEAﬂ1L|T-°«¢J\D
EXAME DE IMAGEM

RADIGGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AF + LATERAL + TO | FLEXAD)

clo10

M50 0 - Translorme do disce carvical com fl'l|liOPl1ll

Conduta

Em vbservagao

LOPES
DR Ham%:ﬁ kl}‘:{

_|'

Enfermelrs JCSE LOPES OE SOUSA FILHD
(CRM: 66TE/PE)

Bolatim regist-ade por: ANASTACIA FREITAS ROLIM em 30/10v20718 12:22:20 \
11216 U 6 BERdicvoipagesiorgscrcac deTeontrole = TAImprimirDagosAniencres=NE perorm =-mer mird i0=727521 Epesquesa=S& perdform= mgrar 11
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

fenadol Hambens Lucena

Alendimenlo: 201832381785 Data Nasc;  21/04/1971 - 48 anos
Facianta; ANA PAULA LUCENA Data Examea: 03/10/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

Figado, bago, rins @ pancreas sem sinais de lesdes traumaticas ecograficamente deteclaveis
no atual estudo.
Eexiga em média replegdo, com paredes regulares e conteddo anecoide.

Auséncla de liquido livre na cavidade abdominal durante a realizagdo deste exame.

Obs.; Exame realizado em condigfes de urgéncia [ emergéncia.

=4 “,.'rr"ﬂrmrm-“{lﬁu &t evome sribsdelicdei, devendo ser darvefoeivmnada cea satrod dedny elimive-lobarmmeimis g crliério clinee

Esia taudo foi ibersdy em 03702019 18:50 —1. |

Dr. Leonardo Franco Felipe
CRM: 5263- PB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Zenpdo Humbeso Ludena
Alendimento: 201932382256 Data Masc: 21/04/1971 - 48 anos

Pacienta: ANA PAULA LUCENA Data Exame: 03/10/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Técnica:

Agquisigo volumétrica com reconstrugio multiplanar, sem a injegéio de contraste iodado
endovVencso.

Analise:

Observa-se deslocamento anterior do corpo vertebral de C6 sobre C7, assaciado a fratura da
larmina, pediculo e apofise articular & direita.

Corpos vertebrais de morfologia e coeficiente de atenuagio habitual,

Canal vertebral de diametro preservado em loda a extensao estudada.

Parles moles simétricas, de marfologia & coeficientes de atenuagio normals.

Nota: Estudo tomogréfico ndo direcionado para avaliagio de hérnias ou protrusdes discais.

0 valor predifive de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultsdo e dos dades cllnico-
cpidemiciogicss doja) paciente

Este laudn fal hberado em 04/10F2019 0058 .

Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5839
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Hospital Extadual de X © SEGUE Hoipital Edtadeal de X W EEGLE
Rﬂlmuﬂuhiﬁam wm % o Ceaderilo N Emerglncis oTraums 5;‘] 06 PARAIA W & Peedalis
Receitudrio Receituario

Facienta: AM8 PALILA LUCEMA Idacinids Pachente: AMA PALILS LUCENA Idpdecsl

Dot 141 VEge D dE0s SsxnFamining  CPEA41147R3aTY BAE:1184318 Deada: 142018 10:9805 SesoFamivisa CPFEE114786472 BAE:VIBA3IE
QOLCITO MARTALAD COMNSULTA DE ADOMPANHARENTO AMBULATORIAL KO HTDE SOLICITO MARCAGAD CONSUL TA DE ACORA ANEAMENTO ANEL, ATDRAL N0 HTDR

| HOSMTAL DE ORTOPEDIA B THALMAT QL0 D& PARKASA « Pl ) { HOgPITAL DF QR TOFEOA T TRALMATOLD W D4 PAMAIRE - Pl [

A, MONEENRDH WALFREDD LEAL, 8% - CERTHO, JOAD PESECA « PR, CEP  SA020-943 AY. MONSENHOR WALFREDG LEAL S « CENTRO, JOAD PESE0A - PBLCEF | LRG0 Ge0

TECEFONE CONTATO: 3298« 2801 | HTOP § TELEFCINE COMTATO 3214 - 2811 [HIGF )

DRSS LOPES.  ACLRGCIRURGIAG - CIMURGIAC SOLUNA VERT EBRAL DR JOSE LOPES - NEURDCRURGIAG - ORLIRGAD COLUINA VERTERRAL
JLTINS SEGURDA-ESIRE DE CA0A MES | FHE - 10HS | U TItA SEGLNDAFERA DE CADA MES [T HE - 10 HE 1

0 FACIENTE PRIMZIFA CONSULTA + 5 RETORND 12 PACENTE PRIMESIA CONSULTA » § RETCRED

s : 1|
©r, JOSE LOPES OF BOUSA FILHO " Dr. JOSE LOFES DE BOUSA FILHC
SETEPE B67G/PE |
HEZTEHL - Hespaal Esladisl de Emerglncia o Traums Seiadol Aumbens Luena HEETSHL « Hosgstal Esagual oz Emergénga o Tauna Se1acs Humssro Lt
Ay Oroglos Lisbes, 8% Cor), Padrs Gongm Joba Pessos - Perelbe - Cap 50031080 Ay, Orssias Lisbos, SN Con|. Pecwo Gondem Jobo Fessos - Paisla - Seg DECI-000
(CHES! 2500282 - FOME- (**83) 32155736 | 32165775 CNES: 7583262 - FONE: ("53] 1216-5735 1 3216-5775
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COLAR CERYICAL RIGIDG - MLAM)

FRATURA CERMICAS

LEAR POR I MESES

Dr, JOSE LOPES DE SOUSA ka_o

BETE/PB

H | Evtaduald CHERN seauE Hosplta| Estacusl de cGOVERMD o SEGUE
)f'] ng::nrﬁﬂ':wm'- (B SRR ™ o nasatho %Ewmneﬁma B ™ 3 Fhcthati
Receltuario Receituario
Preinnge; AN FAULA LUCERA Ielmaha it Pacients; ANA PALLA LUCENR Iddmide 48
Dafa: 14502040 13823 SexcFeminne  CPRIBMIMTAMIZ  BAE1'94319 Dfa: 1432019 W0:08:23 SexgFamiing  CPRUAINTRESTE  BAE:N19451E
saLEro soLgie

COLaR CERVICAL RIGIDD - MuaM J

FRATURA CERVITAL

LISAR POR 3 MEBES

Or, JOSE LOPES DE BDUSA FILHOD
BETE/PE

HESTSHL - Monpial Eqtotusl oo Emergdnois @ Treumis Senpdor Humbono Lugen
Ay Orastes Lisboa, 5N Conj. Pedeo Gondim Jodo Pessns - Parelba - Cep:S6031-090

CHES 2593267 - FONE. (""8%1 3716-5736 ! 3216-5775

3 Numero do documento: 20101310174799000000033797555
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SOLEITG
COULAH CERVICAL FIGIDOD - MIAM
FRATURA CRIVICAL
s 35 I ;
’ ..-‘/{' ! i N TR

Dr, JOSE LOPES DE SDOUSA FILHD
GETRPE

Dwie: G501 8 ¥2:37:35 FaxoFemnin: CPF e iarhiar: BAEIIBOTE

sSoLmo

COLAR CERVICAL RIGIDD « WAM |

FRATURA CERVICAL

Or, JOSE LOPES DE SOUSA FILHD
BETEPE
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CHES: 2550062 - FONE: {7581 3216-6736 (1 32765775
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Hospital Extadual do y SEGUE
% Emﬂn:lu'l‘nmn -Mu\ '1. B fradalby

REQUISIGAD DE EXAMES DE IMAGEM N 541874
Home
A PAUL LUCENA
Data de Nascimonia H* Baletlm Err ! Promiuan
VLT 12003 118450

Matarlzl & suaminer

Crats Frassrigha:
IS 130538
EXAME DE IMAGEW

RADSDGRAFS DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL & TO f FLENAD)

oSk LOPED

lllﬂ!*ll’ﬂ.u

Fasinalors ¥ Corimba da Profasonal

L e A 8 W 6 L vt gy
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SOLICITG

FESKJTERAPLA COLUNA CESVICAL

REABILITEGED MODTORS - W SESSOES

Or. JOSE LDPESD DE S0OUSA FILHO
| BETRPE

Hospital Estadual de GENE - uE Haspltal Estadual da | GO W SEGLUE

Mﬂqﬂgﬂuum kﬂ'mmﬁf& i ] m Emargéncia @ Trauma L..E' DA PARABA % o fradadls
Receitudrio Raceitudrio

Pacionte: AMAFPALLA LUDENA Fdada: a8 Patfantio: ANA PALULA LUCERA idade 44

Data: AEFVUR2TF 130F45 Sexn Faimruna CPF24 114789473 BAE:1 00371 Crate- JOHZ01E 150045 Soxpfairnmg CRFEan T e BAR 0T

SOLICITD
FISICTERARIA COLUNA CERVICAL

REABILITACAD MOTORA - 103253085

_‘:l-__.--"\
DR JOsg ¢ |
SE Lopyy /
SE b
.wms.-.xrﬁa’&-ﬁ?u‘}gg
57 J6%E (GPE BE SOURAFILHG
BETGIPE

HEETEHL - Hospaal Estsdue’ de Emergncia o Trauma Sanedar Humbens Lusens
A, Dregios Listioa, 8™ Con| Pedro Gendim Jado Pesrsa - Pamiba - Cep 58031000

CMEE 3590267 - FOMNE: ("5} 3216-5738 7 3216-5775

HEETEHL - Hespial Estagual ge Ervesgéncia & Trawma Senagor Humbania Lecona
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CNES 2693262 « FOMEL{™83) 3 E-5735 7 3218-3778
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o/ Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
o o MR DT LLEEPA

# ¢ GOVERNO & SEGUE
gg,i?mmmm % o Lrabatho

Receitudrio de Controle Especial

Unidade de Saide

HEETSHL - Hospilal Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberio Lucena - Ay, Orestes Lisboa. 5N Con|. Pedio

Gondim Jodo Pessoa - Pariba - Cep:58031-080

Paciente
AMA PAULA LUCENA

W Cartdo do SUS BE
T09605620129775 1184318

Endarego de Paclento
Avenida CUIABA, 466, JOAD PESSOA-PB-5B065G46

11—

1]

USCORAL

|REVANGE 37 5 MG verereeseeemmearasesermsesareess 2 CX

TOMAR 1C0MP B-8HS, SE DORES

ACOMPANHAR COM NEUROCIRURGIA HTOP

14/1012019

Data

Dr. JOSE LOPES DE SOUSA FILHO
6676/PB

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR
Nome completo;

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Identidade:

Qrg. Emissor;

Enderego:

Cidade: UF:

Ass. Farmacdutico Data

Telefone:
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./ Hospital Estadual de g W SEGUE
Emeggéncla e Trauma b gAWpEEﬂ BA '51 o ab

\ Serucion Membeto Luteny

Receituirio de Controle Especlal

Unidade de Salde
HEETSHL - Hospital Estaduat da Emergéncia e Trauma Senador Humbero Lucens - Av. Oreslas Lisboa, 5/N Con). Padra

Gondim Jodo Pessea - Paralba - Cep:58031-090

H* Cartho do SUS BE

Patienta
T09605620129775 1200331

ANA PAULA LUCENA

Enderago do Paclenta
Avenida CUIABA, 466, JOAD PESSOA-PB-58065048

US0 ORAL

LYRICA [ PREGABALINA } 75MG 2CX
TOMAR 1 COMPRIMIDD 12 - 12 HS, DIARIO

ACOMFPANHAR COM NEUROCIRURGIA NO HTOF + FISIOTERAPIA MOTORA - REABILITAGAD

| 301102019
| Data f Dr. JOSE LOPES DE SOUSA FILHO
G6TE/PE
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

'INome completo:

Identidade:

Org. Emissor:
||Enderego:

Cldade: UF: Ass, Farmacéutice Data

Taelefone:
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-/ Hospital Estadual de |y 4% SEGUE
Zﬁ/ Emergéncia e Trauma S\E[Gjmm K o trabalio

Lamads s nntenti Lid mha

Receltuario de Controle Especial

Unidade de Saide
HEETSHL - Hospilal Estadual de Emorgéncia o Trauma Senador Humberts Lucena - Av. Orestes Lisboa, SIN Con). Pedro
Gondim Jodo Pessoa - Paralba - Cep:58031-080

Paciente N*® Cartdc do SUS BE
ANA PAULA LUCENA TOBBUSE20129775 1194318

Enderogo do Paciente
Avenlda CUIABA, 466, JOAD PESSDA-PE-58065048

US0 ORAL

CIPROFLUXAGING 500MG —————mmervesmmanees 1 2K

TOMAR 1COMP 12-12HS, POR 7 DIAS

ACOMPANHAR COM NEUROCIRURGIA HTOP

14/10/20185 ]
Data Dr. JOSE LOPES DE SOUSA FILHO
G6T6/PB
IDENTIFICAGCAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DD FORNECEDOR
Nome completo:
I Identidade:
-1|Org. Emissor:
||Enderego:
=||Cidade: UF: Ass. Farmac@utico Data
.|| Telefone: = -
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RECEITUARIO MEDICO - SUS

NOME: aJVWU PQ,LL&O« pG‘%é’?ba,J
vta” sendo Sudmnilidlos au
wrmﬁm &m«zﬁeu?;;:tc

Assinatura e Cariimbo

o] Ty
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200029399 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA PAULA LUCENA Data do acidente: 03/10/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA LUXA(;AO DA VERTEBRA C6 E C7 DA COLUNA CERVICAL. PG4,21,41
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO SEGMENTO DA COLUNA CERVICAL.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO SEGMENTO DA

sequelas: COLUNA CERVICAL.

Documentos
complementares:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cervical da coluna vertebral ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200029399 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA PAULA LUCENA Data do acidente: 03/10/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA LUXA(;AO DA VERTEBRA C6 E C7 DA COLUNA CERVICAL. PG4,21,41
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO SEGMENTO DA COLUNA CERVICAL.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO SEGMENTO DA

sequelas: COLUNA CERVICAL.

Documentos
complementares:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0024963/20
Vitima: ANA PAULA LUCENA Data do acidente: 03/10/2019
CPF: 841.147.894-72 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ANA PAULA LUCENA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO : 007.854.364-99

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ANA PAULA LUCENA : 841.147.894-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 17/01/2020 Data do cadastramento: 17/01/2020
Nome: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 007.854.364-99 CPF: 105.999.304-03
ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 10:17:48 Num. 35374548 - Pég. 58




2709313- C3/ 2020-01349/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08020992320208152003

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ilhe promove ANA PAULA LUCENA, em tramite perante este Douto Juizo
e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho
de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagao.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 9 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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