
Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de:            JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR

Nº Sinistro: 3180349793

Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR

Data do Acidente: 26/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180349793.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de:             JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR

Nº Sinistro: 3180349793

Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR

Data do Acidente: 26/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180349793, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Documentação médico-hospitalar ilegível
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Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de:             JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR

Nº Sinistro: 3180349793

Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR

Data do Acidente: 26/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180349793, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Documentação médico-hospitalar não
conclusivo
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Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de:   JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR

Nº Sinistro: 3180349793

Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR

Data do Acidente: 26/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TÉCNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no seu pedido de indenização (sinistro número

3180349793), esclarecemos que não foram identificadas sequelas permanentes em razão do

acidente ocorrido em  26/02/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenização foi negado.

Qualquer dúvida, é só ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone

0800 022 12 04 (ligação gratuita) ou  0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e

de fala. Tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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TEN.CEL.00BM-521280 4  
BATALHÃO DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR 

3a SEÇÃO — OPERAÇÕES 

João Pessoa-PB, 23 de Março de 2018. 

CERTIDÃO DE OC 	NCIA N°. 0135/2018 

Certifico que revendo as fichas 

requerimento n° 

volta d 	2h52 

75, v 
	a de selei  

Pesso Jaguaribe 

como ch o SOLD 

didas no dia 26/02/2018, conforme 

sada, Snst 	socorrido(a) por 

EIRA AL ,.CAR,.N°fiP.042.274-

moto)cor, -W Rua Ca itão José 

prefixo A 48, tendo 

ILLO DE SOUZA SO 	Mticula 552522/-2. A vítima 

era garupa na motocicleta e usava capacete, consciente e orientado, com laceração na região 

da face, escoriações nos membros inferiores e dores no joelho. Que a pós os procedimentos 

ação a referida g 
	

iatu 	cima citada para 	spital de 

Traumas Se 

Para constar 

3' Seção/ 

Seção/ 
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ATENÇÃO: Este documento destina-se a comprovação de atendimento hospitalar ara: DML, INSS, E 

MINISTÉRIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE D 

3 SET, 2018 

PROTOCOLO 
AG. JOÃO PESSOA 

411, 

GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA 

SECRETARIA DO ESTADO DA SAÚDE 

HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 

DIVISAO MÉDICA 

LAUDO MÉDICO 

INFORMAÇÕES PESSOAIS 

NOME DO PACIENTE JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR 

DATA DE NASCIMENTO 14/02/86 

NOME DA MÃE MARILANGIA FERREIRA ALENCAR 

DADOS EXTRAÍDOS 

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.065.404 

DATA DO ATENDIMENTO 26/02/18 

HORA DO ATENDIMENTO 08:21 

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA 

DIAGNÓSTICO (5) FERIMENTO NA FACE + CONTUSÃO CERVICAL + TCE LEVE 

CID 10 501.8 + S10.8 + S06.9 

AVALIAÇÃO INICIAL: 

Dados extraídos do Boletim de Entrada. 	Paciente foi atendido neste Serviço, vítima de acidente de 
motocicleta, nega perda da consciência, refere dor em coluna cervical. Glasgow 15. Presença de ferimento 
corto-contuso, extenso, em fronte. Abddomen sem queixas. 

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: 
TC de cranio 
TC de coluna cervical. 

RESULTADOS DOS EXAMES: 
Sem anormalidades. 

TRATAMENTO: 

Sutura de ferimento. 	 I/  

ALTA HOSPITALAR: 26/02/18 
DATA DA EMISSAO: 15/06/18 

) 

Dr. Joie de Alm 	a Braga 
, 

, CRM: 2329/P 



•• • Fusva. lJUlt.411111.1.11C16ciluICLULP : pel 	. 

ele 
Crur, 5 confina Brasileira ?e Hospital Estadual de Emergência e Traurna 

Senador Humberto Lucena 
ar: GOVERNO 

DA PARAÍBA 
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312- Tel. 8332165700 

Boletim de Atendimento: 1065404 1111111111111111111111111 
Identificação do paciente 

' ID 
1265475 

NÉcime 
JEANE ISLANE FERREIRA 

Sexo 
Feminino 

Data de nascimento 
14/02/1986 

Idade 
3p anos 12 dias 

1Estado civil Religião Prontuário 

Mãe 
. MARIANGELA FERREIRA DE BARBOS4 

1 Pai 
NAO INFORMADO 

; Escolaridade 
i 

Responsável (Parentesco) 
A MESMA - 0 MESMO(A) 

DOO Móvel 
83 

I Fane Móvel 
040000000 

DDD Fixo Fone Fixo 

' -ripo documento Ngmero documento N° Cns 
, Local de procedência 
, JAGUARIBE 

Tipo 
BAIRRO 

UF 
PB 

Email N turalidade 
J AO PESSOA 

CBO/R 

Endereço 
CEP 
58087000 

Minicípio de residanda 
AMO PESSOA 

UF 
PB 

Logrado= 
CRUZ DAS ARMAS - DE 2204/2205 AO FIM 

Número 
SN 

Complemento Bairro 
OMZEIRO 

Admissão 
Data e Hora 
26/02/2018 23:21:31 

Número da pulseira 

1000006003691 
Convênio 
SUS 

Especialidade 
CIRURGIA GERAL 

Clinica 

Classificação de risco Origem do paciente 
RUA 

' Caráter de atendimento Mtitivo do atendimento 
A 'DENTE DE MOTOCICLETA 

Detalhe do acidente 
VEICULO X MOTO 

Indicadores e Transporte 	, 

Caso policial 
Não 

PI4rn de saúde 
Nã 

Veio de ambulância 
Não 

Trauma 
Não 

Meio de transporte 
RESGATE -BOMBEIROS 

Quem transportou 

Sinais Vitais 
PA 	 i Pulso 

X 	 mmHg 
Temperatura 

, Exames complementares 

Raio X 0 	Sangue [I 	Urina [1 TC [] 	LIquor [I 	ECG [I 	Ultrasonografla r] 
Dados clinicas 	, 

./ 

1 	' 
,' ; / • 

.., 	./. 

- 
-' ' "7,./L.  ''. '' 

...4
''L  - 	. — : 	___ 

4' - 
Diagnostico 	... 	( 	'- - 	 , CID 

!Atendido por 
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA Ni 

h.En fés 
Tempo 

kuseu 

1 de 1 

COMPREV PREVIDÊNCIA S/A 

3 SET, 2018 

PROTOCOLO 
A.C. JOÃO PESSQ/A/ 018 23:24 



Crig Vermelha Brasileira ?i
Hospital Estadual de Emergência e Trauma 
Senador Humberto Lucena 

it GOVERNO 
S.W• DA PARAi BA 

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Te .: 8332165700 

Boletim de Atendimento: 1065404 111 11 1111111 111 11 1 11 11 III 
Identificação do paciente 
ID 
1265475 

Nome 
MARRE ISLANE FERREIRA ALENCAR 

Sexo 
Feminino 

Data de nascimento 
14/02/1986 

Idade 
anos 13 dias 

Estado civil 
CASADO(A) 

Religião 
EVANGEUCA 

Prontuário 

Mãe 
MARILANGIA FERREIRA ALENCAR 

Pai 
JOSE DO EGITO SOBRINHO 

Escolaridade 
MEDO COMPLETO 

Responsável (Parentesco) 
A MESMA - O MESMO(A) 

DDD Móvel 
83 

fone Móvel 
87064162 

DDD Fixo Fone Fixo 

Ilpo documento 
RO (IDENTIDADE) 

Número documento 
$89021 

N° Cns 

Local de procedência 
JAGUARIBE 

Tipo 
BAIRRO 

UF 
PB 

Email Itt:o 
PESSOA 

 ralidade CBO/R 

Endereço 
CEP 
58088090 

• 
Município de residência 
40A0 PESSOA 

UF 
PB 

Lograda= 
Silvia Bezerra Guedes 

Número 
SN 

Complemento 

I 

Bairro 
°lazeira 

Admissão 
Data e Hora 
26/02/2018 23:21:31 

Número da puisei-a 

)000006003691 

Convênio 
sus 

Especialidade 
CIRURGIA GERAL 

Clinica 

Classificação de risco Origem do paciente 
RUA 

Caráter de atendimento Ir4otivo do atendimento 
CIDENTE DE MOTOCICLETA 

Detalhe do acidente 
VEICULO X MOTO 

Indicadores e Transporte 
Caso policial 
Não 

Hiano de saúde 
P4ão 

Veio de ambulância 
Não 

Trauma 
Não 

Meio de transporte 
RESGATE - BOMBEIROS 

Quem transportou 

Sinais Vitais 
. PA 

X 	 mmHg 
Pulso Temperatura 

Exames Complementares 

Raio X [ ] 	Sangue [ ] 	Urina [ ] 	TC [ ) 	Liquor [ ] 	Edt [ 1 	Ultrasonografia [ ] 
Dados clinicas 

COMPREV PREVIDÊNciA shA 

P3 SH. 2018 
Diagnóstico 	

IA 	
PROTOCOLO" 

Atendido 
THATIAN

por
E MARQUES VIEIRA BRAGA 	 11°A0 PER S‘11AfTeniPe  -.......,_ 	. 	. É 

Imprimir 

http1/172.16.0.6:8080/cvb/pages/boletimEmergancia.do?perforrn=imprimir&id=1065404 	 1/1 



. - 	 Lnmayrii tt.bUI lUdO.U0 /controle= NiumprimirDadosAnteriores=N&performalinprimir&id=225339&pesguisa=S&perform= . 

elle• 	 Cruz Vermelha Bra6ileira ?Hospital Estadual de Emergência e Trauma 
Senador Humberto Lucena le 

' GOVERNO 
—N3Iié DA PARAÍBA 

AREA VERMELHA 

Endereço: AV. ORESTES LisBpA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - 
Tel: 
CNES: 6121221 

PB, 58031090 

Paciente 
JEANE ISLANE FERREIRA  

BAE 
1065404 

Data/Hora Entrada 
26/02/2018 23:21:31 

Data Baixa 

Data de nascimento 
14/02/1986 

Idade 
32 	' 

Sexo 
Feminino 

CNS Telefone de Contato 
(83) 000000000 

Mãe 
MARIANGELA FERREIRA DE BARBOSA 	1  

Prontuario 

Endereço 
CRUZ DAS ARMAS - DE 2204(2205  AO FIM SN 

Bairro 
OITIZEIRO 

Municipio 
JOAO PESSOA 

UF 
PB 

Acidente 
VEICULO X MOTO  

Motivo 
ACIDENTE DE MOTOCICLETA 

Profissional 
OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ 

N° Cons. Regional 
10271/PB 

Data/Hora Classificação 
26/02/2018 23:21:31  Data/Hora Prescrição 

26/02/2018 23:37:17 
Convênio 
SUS  

N° Matricula Senha 

Anamnese 	 , 
PACIENTE TRAZIDA PELO SAMU CbM 
DA MOTO, SEM USO DE CAPACETE 
CERVICAL. 

VIA AÉREA PÉRVIA, TRAQUEIA CENTRADA, 
TORAX SIMÉTRICO, EXPANSIBIL 
NORMOTENSA, NORMOCORADA, 
GLASGOW 15, SEM DEFICIT MOTOR 
PRESENÇA DE FERIMENTO CORTO 

PALPAÇÃO, MEMBROS COM MOBIUDADE 

CD: 
1- ANALGESIA 
2-SOLICITO TC DE CRANIO + AVALIAÇÃO 

SUTU RA DE FERIMENTO 
LIBERO DA CIR GERAL APÓS SUJURA 

, 
RELATO DE ACIDENTE CARRO-MOTO, SENDO A MESMA PASSAGEIRA 

NEGA PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS, QUEIXA DE DOR 

CERVICAL IMOBILIZADA COM QUEIXA DE DOR 
DADE PRESERVADA, EUPNEICA 
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES 

CONTUSO EXTENSO EM FRONTE, ABDOME FLÁCIDO, INDOLOR 
PRESERVADA, SEM DOR, SEM ESCORIAÇÕES 

, 

NCR 

A 

MEDICAÇÃO 

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), IDMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA 

CUIDADOS 

s• SOLICITAÇÃO DE PARECER NEUROCIRURGIA 

SUTURA DE FERIMENTO 

EXAME DE IMAGEM 
COA4p 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 	 REVC  P°itDÉI,  EVN  
uh; S IA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE 	 /1 3 SET 	_ 

CID10 201 8 
P a 

Código Descrição 	 ia 
4  Is T14.9 	Traumatismo não especificado 	i 	

— 

Conduta 	 A  
Em observação 

°Coto" 0%3  

  

JEANEISLANE FERREIRA 
Boletim registrado por: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 26/02/2018 23:21:46 OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ 

(CRM: 10271/PB) 

http://172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.dokbritrole=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=2253398,pesguisa=S&perforrn=im..
. 1r 1 



I ruercuio ir tio.u.o:ouot.scvotpagestprescricao.ao !controle= 	pnmsDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=225411&pesquisa =S8iperform=i 

+, 	Crtrz Vermelha Brasileira 
?" 

Hospital Estadual de Emergência e Trauma 
Senador Humberto Lucena 

 

t: GOVERNO 
DA PARAÍBA 

 

AREA LARANJA UDC 
Endereço: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090 
Tel: 32165700 
CNES: 2458276 

Paciente 
JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR 

BAE 
1065404 

Data/Hora Entrada 
26/02/2018 23:21:31 

Data Baixa 

Data de nascimento 
14/02/1986 

Idade 
32 

Sexo 
Feminino 

CNS Telefone de Contato 
(83) 987064162 

Mãe 
MARILANGIA FERREIRA ALENCAR 

Prontuário 

Endereço 
Silvia Bezerra Guedes, SN 

Bairro 
Oitizeiro 

Municipio 
JOAO PESSOA 

UF 
PB 

Acidente 
VEICULO X MOTO 

Motivo 
ACIDENTE DE MOTOCICLETA 

Profissional 
LUIZ RICARDO SANTIAGO MELO 

N° Cons. Regional 
4687/PB 

Data/Hora Classificação 
26/02/2018 23:21:31 

Data/Hora Prescrição 
27/02/2018 02:10:29 

Convênio 
SUS 

N° Matricula Senha 

Anamnese 
NEUROCIRURGIA - ACIDETE DE TRANSITO 
DÉFICITS, TC DE CRANIO E CERVICAL 
NEUROCIRURGIA 

AUTO X MOTO, COM TCE, REG, EUPNEICA, GLASGOW 15, SEM 
SEM FRATURAS E/OU LESÕES NEUROCIRURGICAS. CD.; ALTA DA 

Conduta 
, 

Em observação 

JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR LUIZ RICARDO SANTIAGO MELO 
(CRM: 4687/PB) 

Bob Um registrado por: IZABEL AMELIA BARBALHO PORPINO RAMALHO em 26/02/2018 23:21:45 

co& RE.v. 

COMP
RREV EV P

IDÊNCIA SVA • 
fl 3 Sr 	?vis 

PROTOCOLO 
. JOÃO PESSOA 

http://172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=225411&pesquisa=Uperform=im... 111 



2 SOLICITAÇÃO DE PARECER 

3 1SUTURA DE FERIMENTO 

NEUROCIRURGIA 

S21, 
otwa'ç, 

26 de Fevereiro de 2018 

Assinatura e Carimbo do Profissional 

w•noc' 

r¡i3;:sti::::. 1"'“HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H 

PRESCRIÇÃO MÉDICA 
Nome 

JEANE ISLANE FERREIRA  
Motivo do Atendimento 

Data de Nascimento 

14/02/1986 j 

Idade 

32 
Sexo 

FEMININO 
Enfermaria / Leito 

Convenlo 
SUS 

r

atrieula 

N° Prontuário 

Boletim 	1065404 

Data: 	26/02/18 23:37 
Usuário: OLGA MARIA 

Data P escriçao 
26/02/2018 23:37:17 

IIIIII OIIIj 

N°  
1065404 

Validade da Prescrição 

26/02/2018 23:37:00 - 27/02/2018 23:37:00 
Senha 

Nome do medicamento 

OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ 
CRM: 10271 

I Dose 	U.M. 1 Orientação de Uso 	 [Via de 
1 I DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML) 	2.0 1 	ML 	L 

0.0 

E.V. 	I 

1Veloc. Inf. 1Pos 	!Aprazamento 

AGORA 	Ci) 



t: GOVERNO 
SzW DA PARAÍBA 

REQUISIÇÃO DE EXAMES DE IMAGEM 
Nome 
JEANE ISLANE FERREIRA 
Data de 
14/02/1986 

Material a examinar 

EXAME DE IMAGEM 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRÂNIO 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE 

ele ( rim, 5 et nicilie Brasileira 
?, 

Hospital Estadual rio Emergência e Irmana 
Senador Humberto Locelia 

N° Boletim Emergencia 
1065404 

Prontuario 

P' 
e1/4  @It? 	1") 

3 

(uve 

N.f 

44 

ta 	ie.° da t"  (041}  
,aesAt 7.1 

css 
26 de Fevereiro de 2018 

Assinatura e Carimbo do Profissional 
I preenermr câpas se 	cl ~tateia° amibses clinicas 



ta 	-1;. 
Erne'relincla e TraLÊna 
lanado-  P.u;.aerCe Lucena 

Atendimento: 231831145398 	 Data Nasc: 14/02/1983 -32 anos 

Paciente: 	JEANEISLANE FERREIRA 
	

Data Exame: 27/62/2018 

TONJOGRAF1A COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL 

Tácita: 

Aquisição volumétrica com reconstrução muitiplanar, sem a injeção de contraste odacio 
endovenoso. 

Anailse: 

Corpos vertebrais de morfOlogia e coeficiente de atenuação habitual. 
Arcos posteriores e processos espinhosos sem alterações. 
Articulações interfacetárias e uncovertebras de aspecto habitual. 
Canal vertebral de diâmetro preservado em toda a extensão estudada. 
Partes moles simétricas, de, ricrct,,ïa 2 coeficientes de atenuação normais. 
Ausência de traços de ërati ra com cesame,nto sçrnificativo. 

Nota: Estudo tomográfico ;tão d;,-ecionado para avaliação de hérnias ou orotrusões dfscais. 

O valor preditivo de qualquer exame depende da análise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiológicos do(a) pea.ente. 

comPRE  
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(Voa: Exame "andado no dia 27/02.120:'a 
3:32 e revisado no dia 27/02/2075 10.32. 

Dra. Ga2tial... O. Aquine 
CR?4: 5832 



espltat EstadtuJa  
lasmer,ttada e Trauma 
Senado-  Humberto Lucena 

Atendimento z01831145393 	 Data Nasci 14/02/1995 -32 anos 

Paciente: 	JEANE ISLANE FERRERA 	 Data Exame: 27t2/2013 

• 

TOMOGiRittc!A CDMPUTADORgZADA DO CRAWO 

Técnica: 

Aquisição volumétrica cora reconstrucão rnultiplanar, sem a injeção de contraste iodado 
endovenoso. 

Análise: 

Parênquima cerebral com m
i 

orfolog cs.- coeficientes de atenuação normais. 
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado. 
Não há calcificações oatologicas. 
Sistema ventricular com morfologia e dimensões normais. 
Ausência de sinais de coleções ou processes expansivos intra ou extra-axiais. 
Estruturas da iinha mediania sem desvios sitinificativos. 
Hematoma subgaleal na relaião fronte-parietal esquerda e parietal direita. 

O valor preditivo de qualquer exame depende da análise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiológicos do(a) paciente. 

Este feudo foi liberado em 27/02/2015 10:37 . 

• 
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Hospital Estailuai de Emergência e Trauma 
Senador Humberto Lucena 

GOVERNO 
DA PARAÍBA 

AREA LARANJA UDC 
Endereço: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090 
Tel: 32165700 
CNES: 2458276 

Paciente 
FELIPE FERREIRA BARBOSA 

BAE 
1065406 

Data/Hora Entrada 
26/02/2018 23:38:14 

Data Baixa 

Data de nascimento 
14/12/1996 

Idade 
21 

Sexo 
Masculino 

CNS Telefone de Contato 
(83) 987064162 

Mãe 
MARILANGIA FERREIRA BARBOSA 

Prontuário 

Endereço 
Cidade de Bom Jesus, 178 

Bairro 
Indústrias 

Municipio 
JOAO PESSOA 

UF 
PB 

Acidente 
VEICULO X MOTO 

Motivo 
ACIDENTE DE MOTOCICLETA 

Profissional 
TALVANE SOBREIRA 

N° Cons. Regional 
2262/PB 

Data/Hora Classificação Data/Hora Prescrição 
27/02/2018 03:41:41 26/02/2018 23:38:14 

Convénio 
SUS 

N° Matricula ' Senha 

Anamnese 
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO CURSANDO COM TRAUMA EM FACE. NEGA VÔMITO, 
DESMAIO E ALERGIA MEDICAMENTOSA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE NORMOCORADO, EUPINEICO, 
VERBALIZANDO E RESPONSIVO. AO  EXAME FISICO APRESENTA FCC EM FRONTAL, AUSÊNCIA DE DEGRAU 
OU CREPITAÇÃO ÓSSEA, PERFUSÃO NASAL MANTIDA, ABERTURA BUCAL NORMAL, ACUIDADE VISUAL E 
MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS. AO  EXAME DE IMAGEM AUSÊNCIA DE SINAIS DE FRATURA NA 
FACE. 

CD: 
1- EXAME CLÍNICO 
2a, 

."*"--KLTA BMF + ORIENTAÇÕES 

CID1-0-----' 
Código Descrição 

509.9 	Traumatismo não especificado da cabeça 

Conduta 
Paciente encaminhado com sucesso para a seção 

Dr. 
CIRURGf 

1:1;2 JULti 

"MAX11.0-ii(u, 
2262 

FELIPE FERREIRA BARBOSA Ti.NE SOBREIRA 
(: 2262/PB) 

Comps,s  
PREV/OÉtvc/4  sz4  

" Ser 2013 

°407.0201.  

Boletim registrado por THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 26/02/2018 23:38:26 
rESSOA 







533427

FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

3180349793 João Pessoa Invalidez Permanente

26/02/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 13/09/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMATISMO CRÂNIO ENCEFÁLICO LEVE
TRAUMA CORTO CONTUSO NA FACE
TRAUMA CONTUSO NA REGIÃO CERVICAL
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA.

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

NOS DOCUMENTOS MÉDICOS ACOSTADOS NÃO SE EVIDENCIA PRESENÇA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NÃO
SEJAM SUSCETÍVEIS DE AMENIZAÇÃO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

 ESPECIALISTA

Nome:

CRM:

Assinatura:

Líder- Serviços AMD

FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA

533427

UF do CRM: RJ

EQ1

Empresa:

Grupo:





LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JEANNE ISLANE FERREIRA
ALENCAR

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

26/02/2018Data do acidente:

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

3180349793Número do Sinistro:

058.042.274-75

JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR

ASL-0277524/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentação médico-hospitalar

 ATENÇÃO

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

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

Documentação recebida sem conferência.

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

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 03/09/2018
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA

Data do cadastramento: 03/09/2018
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 105.999.304-03CPF: 455.536.024-91

JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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