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DADOS DO SINISTRO
Ndmero: 2013709571 Cidade: S3o José da Laje
Vitima: RUBENILDO DOS SANTOS Data do acidente: 26/05/2013
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: ACE Gestéo de
PREVIDENCIA S/A Salde Ltda.
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DE T6.
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‘ Sequradora Lider dm
9

Consérolos do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez
Emissor do Paula Cristina

parecer: Serzedello Faria

CRM do médico: 1306

AO EXAME HA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DA COLUNA TORACICA

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE)
LIMTACAO DOS MOVIMENTOS DA COLUNA TORACICA

Com sequela
21/11/2013

13.500,00
SANDOVAL NOBRE
AL

Perda completa da mobilidade do segmento toracico da coluna vertebral
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Informagées do Acidente

Sinistro2013709571
Nome da Vitima: RUBENILDO DOS SANTOS
Local:MACEIO
Data do Acidente: 28/05/13
Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo

Resultado da Avaliagao do Medico Examinador

I. Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

(X)) Sim ( )Nao () Prejudicado

Em caso de assinalar resposta como “nédo” ou “prejudicado” apresentar justificativas:

S6 prosseguir no laudo em caso de resposta afirmativa no quesito |

Il. Com base no quadro clinico atual da Vitima, favor registrar:

a) Qual regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar:

Resposta: FRATURA DE T6 SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE)

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Resposta: AO EXAME HA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DA COLUNA TORACICA

IIl. Ha indicagdo da Vitima ainda ter que realizar algum tratamento, incluindo medidas de reabilitagdo e/ou exames
complementares para fins de diagnostico ou de controle terapéutico?

a) Tratamentos: ( X ) Ndo ()Sim.

Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas e/ou de reabilitagao:

b) Exames Complementares: ( X ) Nao () Sim.

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescritos e seus prazos:

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com:

a) ( ) Disfungdes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessagéo da disfungdo ou um prazo médio
compativel, previsto para uma reavaliagao.

b) (X ) Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas). Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo
informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da Vitima.



Resposta: LIMTAGAO DOS MOVIMENTOS DA COLUNA TORACICA

Em caso de resposta afirmativa para “a” e/ou “b” no item Ill e/ou “a” no item IV, favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados.

V. Segundo o previsto na Lei 11.945/09 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(des) permanente(s) que ndo
seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento que sejam geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is)
definitivo(s), especificando, segundo o Anexo da Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda
segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacéao.

Com base no exame médico se pode documentar:

() Total (Dano anatdbmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da
Vitima).

(X ) Parcial (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou
mental da Vitima).

Em se tratando de enquadramento como “parcial” informar se o dano é “completo” ou “incompleto”:

() Parcial Completo (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento
corporal da Vitima).

(X ) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais
de um) segmento corporal da Vitima).

Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009,
correlacionar as graduagdes percentuais entdo compativeis aos danos apurados, respectivamente a cada segmento
corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.

12 Lesdo: COLUNA TORACICA

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve () 50% médio ( X ) 75% grave

22 Lesao:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave

3% Leséo:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave

42 Lesao:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave

Informagdes Complementares Apresentadas pelo Médico Examinador

Identificagdo do Médico Examinador
Nome do Medico:SANDOVAL NOBRE
Registro no CRM: 1306

Local do Exame: MACEIO

Data do Exame21/11 /2013

Dr. Samlova\ «k l\m)xc\ns Nobre
CRM1308 8801 81@
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SESAU
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/SAMU
EREHcm MEDICA | ESTA

“Cert. de Socomb n". 463 —— Maceio. 04 de setembro.de 2013. .

O Senhor |
RUBENILDO DOS SANTOS
Vitima

M e —— T ——

Alendandu a snlmlagao declaramua havenms efetwadu o atendimento da
ocomréncia abaixo:

1 — DATA DA OCORRENCIA: 26 de maio de 2013

2 - LOCAL: E'R__‘ID.# i DOCUMENTACAQ MEDICO HOSPITALAR

ey | ] -

4 — REFERENCIA: Apés Uniéo dos Paimares
5 — OCORRENCIA: Acidente de Transito,

6 — VITIMA (S): Rubenildo dos Santos

7 — TRANSLADO: HGE

8 — SITUAGAQ: Vitima atendida e imrﬁponaﬂa sob regulagiio médica, ao hospital de
destino.

g - UNIDADE SOCORRISTA: - Unido dos Palmares.

R

CENTAIRO
VIDAE PREVID=CIA SIA

Atenciosaments,
e & pav 210

UMDADE PORTOM 5672 |
F:'u. Lu sl . y ..u_ i

Rua Goias, n® 800, Farol - CEP.: 57055-320 — FONE: (82) 3315-1179
Maceit — Alagoas.
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E-mail:ouvidoria@santacasademaceio.com.br Tel.: (81) 2123-6000

Pronturario Atendimenio

Date Entrada Hora Entrada Unid. Internagdo Tipo Atend.
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: - Mome Paciente. | RUBEMI Co
- oo raclente. : RUBSNICO DOS ¢
49 - C.C. GERAL Lﬂ:rk‘ﬂ-sc|m..:31mmﬂ_ﬁ_r ot H;;‘;:IOE
ATENDIMENTO  Av£31126321 Data atend -28/05/1 5
Unid Internargg,: 3¢

~PAGIENTE Lt 2010 5 ANDAR HOSEITAL & pEOT
el ;:;:ﬂm:r . oo LNSED)
éﬁﬁaco FEMIN{EJ hﬁio muﬁﬁ.{% ......... MAscutn Cinrcide ALDO SERGIO caLg ) DE INTERNAGAO REALIZADA
DIAGNOSTICO EM CODIGO CID: QCONTAMINADA OSMULTANEA | O UNLATERAL gm
I | OPOR VIDEO LAPAROSCOPIA | O UNICA 0 EX. EXPECIAL | O CURETAGEM
TRATAMENTO REALIZADO EM CODIGO AMB/SUS TOTAL HONORARIOS PROFISSIONAIS
AMB/ AMBI/CIEFAS PARTICULAR TABELA|CODIGO EQUIPEMNOME, 5 CrM[PaReg TOTAL |
H_m@“_ﬁ—'n ' SUS/SIH PACOTE AMB | 01 |CIRURGIAZ™
ASA - 1cop PROC.| SR LK | aaid | % crius Al Pl o2 |rauauar’t {
t (g2 ] Abd 4 03 | 2° AUXILIAR w2 Ay
" SN | e &2 D4 | 3° AUXILIAR %M
m " 05 | INSTRUME '
v 08 mm;%
v 07 _| PERFUSIONISTA
E [ . - 08 | CLINICO ESPECIAL .
;
TEMPO INICIO MINOG | DURACAOD | wA INDICAGAD |02 |NEONATALOGISTA
CIRURGIA PARA UTI7 10 | PSICOLOGO HOSPITALAR
) ANESTESIA@I 7L 3{ 2.0 oh 11| CLINICO ASSISTENTE
( ) CARDIACA ( ) RECUPERAGAO ( ) CORONARIANA ( )NEO/PED,| 12 | ANATOMO PATOLOGISTA .
TAXAS ;‘i-fmm;ﬂ SEGUNDA | TERCA | QUARTA QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO | FERIADO _E%&”““
| casTETRICO | O O O @) (@) O (@) %
CcODIGO TAXAS / DESCRIGAQ QUANT.| CODIGD EQUIPAMENTQ / DESCRIGAO |QUANT,
L
74 CIRURGLA PEQUENA POR HORAATE 3 HS. 10 DESFIBRILADOR P/USO / .
75 CIRURGIA MEDIA POR HORAATE 3 HS. 42 BOMBA DE INFUSAD P/USO ) YN
78 CIRURGIA GRANDE POR HORAATE 3 HS. 22 SERRA ELETRICA P/USO {
Ll CIRURGIA ESPECIAL POR HORAATE 3 HS. ! 03 MICROSCOPIO CIRURGICO P/USO .,
78 PARTO NORMAL 06 MONITOR CARDIACD PAJSO - ]
70 PARTO CESARLA - 100 BOMBA GIRCULAGAD EXTRACORPOREA PIUSC
80 30% CIRURGLA MULTIPLA PEQUENA 101 FONTE DE LUZ FRIA PUSO
a1 30% CIRURGIA MULTIPLA MEDIA 50 PERFURADOR/FURADEIRA PIUSO
82 30% CIRURGLA MULTIPLA GRAMDE P 102 FIBRA OTICA PIUSO
83 30% CIRURGIA MULTIPLA ESPECIAL /| 20 CARPINOGRAFOPHORA ~—  — 1(o4 |
[ 50% CIRURGIA PEQUENA HORA ESPECIAL / 181 VACUO CENTRAL —tr ] | S
835 50% CIRURGLA MEDLA HORA ESPECIAL  / \ 02 _~] MICROCOPIO OFTALMICO CJ FONTE LUZ PUSD] |
86 50% CIRURGIA GRANDE HORA ESPECIAL/ J M. A% | "EQUIPAMENTO PARAANESTESIA PUSO —
87 50% CIRURGIA ESPECIAL HORAESPECIAL | / 103 | BERGO AQUECIDO PIHORA /™~ . 7 - |
88 50% PARTO NORMAL HORA ESPECIAL % |/ o OxIGENIO - vazAo PiHora \ 1N A [
83 50% PARTO CESARIAHORAESPECIAL 104 DIOXIDO DE CARBONO P/HORA —
90 DISSECCAOC VENOSA OU ARTERIAL A~ 105 CISTOCOPLAENDOSCOPIA PAUSO
9 PUNCAO SUBCLAVLA OU ARTERIAL v 106 MAQUINA CARDIOPLEGIA PUSO
191 PUNGAQ VENOSA i 87 AR COMPRIMIDO PFHORA e .
83 30% CIR. PEQUENA CONTAMINADA, 21 OXIMETRO DIGITAL PHORA =/ , 4 8] | (odn |
84 30% CIR. MEDIA CONTAMINADA 107 ASPIRADOR ELETRICO PUSO |
85 30% CIR. GRANDE CONTAMINADA 108 LIPOASPIRADOR P/HORA -
96 30% CIR. ESPECIAL CONTAMINADA 72 PROTOXIDO / OXIDO NITROSO PAHORA _
a7 RAIO-X NA SALA DE CIRURGIA USO. 197 PAN.I 1= [, aa " i %_
98 TX CATETERISMO CARD. PACOTE Eall \
182 TX SL. HEMODINAMICA ANGIOP. = ~ /

B 2
* ATENGAQ: 1 - CIRURGIA PECUENA ENTRE 50 A 200 CH * 05 GASES SERAC COBRADOS POR HORA INGIVISIVEL M_
2 - CIRURAGIM MEDIA ENTRE 250 A 500 CH co — CIRURGLA:

3 - CIRURGIA GRANDE ENTRE 550 A 1.400 CH :
4 - CIRURGI CIAL ACIMA OF 1 450 CH QM

i)
(*) TIPO DE ANESTESIAN W
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nnme Paciente. RUBEMILDO 1::); ;:;?;ITDE Estadual 14.034.1804
ATEADIMEATO: ﬁ-. r: fﬁcag;luba t-: "ﬁ:‘n? iﬁ#& ‘o | DATR: A:l O 6 )L% Digitagio OK?
e o R HOSPITAL A PEI g —
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uno o0 DYyoRrIgGao unp | OTD D o
AP Fjl PROPOVAN 1% 20 mL FROVIVE 1% 20 mL M = ETASOLINA 0,05% u
FR DIFRIVAN 1% 100 mL PROVIVE 1% 100 mL ML NASIVIN Gts
Sw.Prosrc | DIPRIVAN PFS 1% 50 mL .
AMP TRACUR 10 L ATRAGURIO 10 mg/mL MNP NEOGAINA 0,5% PESADA4mL
e - ESMERCON 10 Ly, . | FRAAMP NEOGAINA 0,5% CN 20 mL
e U T nimeiuM 10mgs mi | IET T FRATAMP NEOCAINA 0,5% SV 20 mL
: AP NEOGAINA ISOBARICA 0.5% 4ML |
mL ENTRANE EMFLURAN -
ml. FORANE ISOFORINE FRAAMP XYLESTESIN 1% S\ 20 mL
i o 1l o) FLUOTHANE TANOHALO FRAAMP P XYLESTESIN 2% S/V 20 mL
mL L '17‘ SEVORANE SEEVOCRIS FRAJAMP FXYLESTESIN 2% G/ 20 mL
' AN XYLESTESIN 2% ISOBARICA S M
FRAIANP CEFAZOLINA 1 G KEFAZOL L XYLESTESIN SPRAY
HOLSA METRONIDAZOL smgimi. G . WYLESTESIN GELEIA
AP GENTAMICINA 40 mgfml HY TAMICINA 40 mg/mL
FRAJAMP CEFALOTINA KEFLIN G NISTATINA POMADA
2 NEOMICINA POMADA
ANE ROPI 2ma/mi 20 mL NARDPIN 2mg/mL 20 mL G FIBRASE POMADA
AP ROP! 10mgimL 20 mL NARCPIN 10mg/mL 20 mk. [ TERRAMICINA POMADA
E] TOBREX POMADA
AP I~ ALFAST 0,544 ma/5 mL I RAFIFEN 0,544 ma/s mL_ a REPARIL GEL
AP MIDAZOLAN § mg 5 mL DORMONID 5 mg S m [ FURACIN POMADA
amp 7 MIDAZOLAN 15 mg amL__| | DORMONID 15 mg 3mL G TROFORDEMIN POMADA
a EPITEZAN POMADA
AMP ETOMIDATO 2 ma/mL ml. FURACIN 0,2% SCL |
FRAAME | . | . | SEGCH LIN 100 mg , P :
AP DIMORF 0,2 mg 1 mL AMP FUROSEMIDA 20 mg 2 mL ]
AP DIMORF 1 mg 2 mL FRAJAMP LIQUEMINE 5000 Ul /FRC
FRAJMME . PREGEDEX ) . . -
AP ] FENTAMNEST Q.05 mg/mL | | FENTANIL 0,05 mgimL rrovir F4 1. ] HIDROCORTISONA 500
FRAAMP ULTIVA 2 mg . AMP DEXAMETASONA 4mg/mL 2,5
AMP MARCAN 10 mgimL T
AP i WM FRAJAMP BEXTRA 40 mg
w
AP DOPAMINA INOTROPISA AN ITIDINA 50 mg 2mL
AP HYDREM 1 mg 1mL ADRENALINA 1mg 1mL | FRAmMe OMEPRAZOL 40 mg
AMP NILPERIDOL .
AP FLUMAZENIL 0,5 mg 5 mL ANP FENILEFRINA
AMP oy TRAMADOL 50 mg/mL 4 ml. TRAMADON 50 mg/mi. imL -
AP TRAMADOL 50 mgp/mi 2 mi TRAMADCH 50 mg/mL 2 mL__| SERINGA CLEXANE 20 MG
AN C FASTFEN 50mcg imL SULFENTANILA 60meg 1 mL | SERINGA CLEXANE 40 MG ]
AP FASTFEN Smog 2 mL SULFENTANILA 5mog 2 mL .
AMP FASTFEN 50meg 5 mL SULFENTANILA 50meg BmlL Uk CAPTOPRIL 25 mg
U | ISORDIL 5 mg SUB LING
AMP EFEDRIN 50 mg/mL ] ADALAT 10 mg GEL
FRAAMP CETOPROFENQ 100 mg L
F RALANE TILATIL 20 mg TENOXICAN 20 mg
FRATAMP DOLOSAL 50 mg/mL DOLANTINA 50 mg/ml L AZUL DE METILENO
AP F PROTIGMINE 0.5 NORMASTIGLE 0.5 mo/mL
ar | HYTROPIN 0,25 mg/m ATROPINA 0,25 mg/mi FRASCO CONRAY
i FRASCO IQPAMIRON
AP OMNDASENTRONA 8 mgiml MAUSEDRON 8 mg/ml | :
AP HYNALGIN 500 mgimL____17 | NOVALGINA 500 mg/ml/] | FRAsco ACIDO GRAXO 50 mL ]
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FRA b’ soLrincer soomt {{f |] |
FAA . | SOLDE GLICOSE 5% 250 mL
FRA S0L DE GLICOSE 0,5% 500 mL ]
FRA GELAFUNDIN [ | [vowuwen
FRA SOL MANITOL 3% 2000 mi < £ O =
FRA SOL MANITOL 20% 250 mlL A
P B/ Vermolndto Ereiedle Sox3s we
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