
§,
-g

HOSPfiAL DE UR DESET[^ GIPE-HUSE

Nome do PacienG:
\\

ldade: .U.P:
iaus" À

DÂTA IIORA ElroL!çrO ?EiíP PTILIIO RESP rREssÃo
.ANÍGRI.{t

{l § )o -\ü-. irn
na§

). r-.
p .( l'.À)o, I

\
§A

NS. §.
é § §N

t( f t\-\
,(\

.{ +1
&.,L h

b x \--
r8.reiE I

\
( §\--rtrr âít (=

(

.Cr

)a'th

r
III IrI

!L]IIII
III IIIT
!\IGL\iIiII EI

F§Tr
éa I]LJ IrIII I

I I
IET r
r
I

I

fim
axou,çÕes

Bighr n'l

6lJCEMIA

Ssxo:

J
§À

as.N

Àt:
.l

§ §§\À\-l

storKl
ori€;-rçl

(

ll r

)



36D
EilFERC.qCEI , DQlert2

Dáf,Á -803ê

ii;l
{

-{ §)(i I l') {\

§-'

i

}

L

:Gl*iY*,{ ;r-

í\..

bl,»*t)

J9
!_,4'>\à-oi
Éii83.i.§iÉr

o9\
c/Zl4

ú daTi

/3\

=:-ê
a

tl.t.

l-*r--:l
,/a êLtf, É].
á-- \

bàà

___l-

I

E§ !í$'.::1

§\§artn"\,

b-,a-,t

àn"tffi ,á i/u.-i,

lr4-W

afr:-

j o-,'"n

q-l'ill^t I



- HUSE
tundaçáo
Hospitalar
de SaúdeRGtA

105-1
LEÍI]O:

PRESCRTçÃO UÉ»ICA

46IDAI'ESINARA SOCORRO L MEDE'RO§I{OiTE

FRATURATl2DIAGNóSTICOS

nonÁruos

SNDDTETA OEÀ. EATXDA LâXATIVÀ JEJUT A DATflR DAS 23H

sF 1500ML Mt{ 2/ÍH

SGF I(XNML IV DT'RANTE JEJUM

DIPIRoXA 01ÂllP + ÂD IV 6/6H

§(ls

Ác[NXMORFINA lOr,rG/Mi + 09HL AD - ADXINISTMR O3ML DA sotuçÃOI
§ÍlsPrásIL o1árP + áD M/SH SE Niít SEÁS

§os

§ÍtsHÁLDOL 05 r,rc rU SE AGrTAçÂO

sÍlsDIAZEPÂIT{ IOII{G + ÂD EV L$ITo SE CRJSE C]ONVUI5ryÁ

oxEPRAZOL 01Al{P + AD w ÂS 0,6H

SUSPCLErâl{E ,r(, uG SC 1xlDI
stxtIÁCN'IINÂOU OLEO IíII'IENÂL 30 ilLvo I2I\ZH
ÂTENçÂOCABECEIRA EIfYADA A 30"

FrsrorrBÁPra forof,Â s REsa^róru zxlDl

SSYY+ OOGG + VIGIúNCIA T{EI'ROIóGICA O6lO6h

T.AVAGBM rüTEsrINÂL cox sourçío GucERIllÁDA(sooMLJ AcM

er,umm rrrxsmnlnloe DtxA FElc

EaEEr
rEEEEEEE
@E

6

l9
20

st62

HOSPTTAL DE URGÊNCIAS DE SERGT

SERVIçO DE NEUROCII

# PrccnKfo

.enup.IPrrurasorcvoA oIIE

sosPROFENID 1fir MG + SF 10OUL v 1Zl12H SOS

TRÁtífl. 10OXG + SFO.9h Ev06/06t1 $S

CAPmPRIL 251íG vl{SE SE PA>_16O!9oIíMHG

[srrsPEI{Do)

2t

7



tav,!aJÃl ríllr- r 
^rv 

E - rõH(- - tleu{J - slÍqrÍÃ LlIIGfl(y',' tríJtrn-Êi

niôuce crl <nitüúc.crl@gmailcún>

fEÍ}ENOS

19 de no!ãr$lo ô 2019 ,215
E,úamrbiAR

FàÊSINARA
do HUSE:

rgah anantÉ r paÍüÍ das 7h.

a coÍttú do arlvlo daab

lEl smait

DUSV E . FBHC. NEURO. SINARA SOCORRO

CRL CnE <.rtcoíddcgubl egrní.cüP
Pea: t{údeo irbnuleregl,.m <nnd6lÍúnod§$Íacao@íühc.6.grbír,
<nirfiuse.cíl@gíd-cúP

Encamhhalc Oórtp ArbÍizalirc püa ''s ' do lcib G6 da ds G do tlc

'C.- GóCgDh uLS. trt ô rE ô lrqF.

OB8 í: Rrtur tdr*É lqf tb í7lr c=o úo +
OBSâ O lfrlc-ttt-ú p-tffiFffi Dü-
cmd&
OES 3: A tlnldrô roâclrn a ó rrporávd pCo tÍlí.poÍt ê Fao tíhico rlo p«ÍclÉ.

OBSI l: Caso ocora alEeeão no qrdro clftrloo, Íavor nc irúÍmaÍ surpeodcrrnc a Ílgrráção.

OBS 5: Lêlt€ [b.r.d6 . Fíd? d. t7L düdo !.r ocrD.doo . pertt
hoáílo qur dÍá hícío e co.Úebezeção da 2{tr da rulgva .ro hb,

7h d. maú1 .ôndo €!b o

^ntum, r-o Íro
rcal||E'
C.itaa ntl5.cÕ úô E U..-trits

A píc€enb ÍnensagEír, 3a3 corthuâC€, !Íttatdqltr§ G §erE erreírbEb rÍrG
fid6s e/orJ FÍídlcas, entlrbrres e órqü6 !üúáArs Éo COlrn-A<O nfqrUróruo

de r§o FiEtivo € qduiw ds ocssoas
sarrD€ Do EÍ Do DE s€RGIPt e po&ín

drtêr iífr.tnaçôes amru',ldaÉ €r'ql DôrlagÊ' Fb teÍlt{íÜltê,rEntê tédo ,trÊâr, modíler, diu&r ql re
bcnafrdar, medLtâ or lm€drtamrnte, dlÍÇtr qI lodÉmaíte, dc6üis iÍúoÍÍnàções , a-ffiíb dr sêüE cÍlúírs c ar*oíes,
Oso este Êínd tlnha Cô Í!eb5o W 3,4Frp.. poí oHqtlo, t6írp o e aFgurr'd.D a mrltsag€ín
iÍncÍg&IlrÍrE O CdrC@ flgdú ê Sab ô Est do de S.r!|F tEíá G sc
mqd e dG todõ õ oídas 

" 
nírGis 9dG d..E c|r.ro6 peb uüthâCo krbtddà

pcí'r.0d!dcs crú,ri5 ê fli,trtEr na bgüJ.ção bÍ4í. vigÉnta

do dírk dc Cêrbr .e9arâção íÍredal,
rbs c de Ílqúslb. . llcaéo dls

Em bÍ., í9d6ís.daã19à 1Í56, Xítdú iünüso.da@
csoEYAl:

Uir€ío lêito c6 da da G.

EÍrÍa R@

Em bÍ, 19 de nol, de ãXg à 'll:a), CRL CRE <crl,cdrlrlelodeíêgda aoi caotGl:
Boín (Ía!

S€guo Dus\r'óa pri.,nE SI|{ARA S@ORRO LOURÊNçO I,IÊDEIROS
ôa.H!üão.
OB8: lJnlôdr rolcb* m.E .cnncl^ ACEIIffm PARA

fÍó ôr nütlarl! rrEbí! @ibl

AS 07:0ülS'.

socoRRo LoURENÇo MEDE|ROS,
RLí911HCNLG6PB8

ar&e e vsÍifiq p6Dilúeô



FUNDAçÃ0 BENEFICÊNCrA r{O§pITÁn DE CIRUR.GTA
SERVIÇO DE NEURoCIRURGTA DR. IOSTAS DANTAS PASSOS

L--

hospjtalâr para acompanh
Solicito afastamento

CIll-10: S330

SIN^ARA DO SOCORB,O I-OURENçO MEDEIROS,46 anos

Data do internâmento no HUSE: OZ/1.!/20t9
Data do internamento no HC: t9/:-]./2019
Data da cirurgia: 2O/L7/2OL9
Datâ da alta: z2lLL/2O1.9

vítima de acidente motociclístico día 0z /11,/2079 após perda do controle, com capaccrc.
Relata perdâ momentânea de consciência, sem vômitos, aprâseniando lombar rntensa qr" frorruuao movimento de tronco. Queixa de dor em face medial de coxa e perna até tornozelo, do. que p,o.a
à palpação local. Em exame de imagem foi constatado fratura ie vértebra T12, senrto indicaoo
tratamento cirúrgico.

Ao exame: Acordada, lúcida e orientada
Irorça limitada por dor em MMll, pior à esquerda, piora à palpação de face medial.
Iteíle)ios pâteial'es grau 4 bilateralmelto
Aquileu grau 2
Áusência de Clônus ou BabÍnski

submetido a Artrodêse de coluna lornbar via posterlor quatro níveis (T10-L-1il
por.l)r. Ricardo Motta, sem intercorrências e com bca evolução pós-operatória, queixa ric
dor em local de ferida operatória, sem irradiação para MIúII, mantém força grau 5 em MII.].
Apresentando-se, no momento, eupneica, afebril, sem dor local, sem sinais flogístico,..
Deambula com certa dificuldade por queixa de dor local. 0 paciente está scm déficits
motores. controle álgico adequado. Encontra-se, portanto, em condições de receber al,.a

amento ambulatori
das atividades labo

al com a rsl'r"cci"u:"gi: n, I l.ipi:;: Ci- -.
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

SINARA DO SOCORRO LOURENCO
MEDEIROS

MBM SEGURADORA S/A

3200168888 Aracaju Invalidez Permanente

02/11/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 27/07/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE T12.
TRAUMA NO JOELHO DIREITO E ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRÚRGICO COLUNA(ARTRODESE) E TRATMENTO CONSERVADOR NOS JOELHOS.
ALTA MEDICA.
DIMINUIÇÃO DO ARCO DO MOVIMENTO DA COLUNA TORÁCICA.

Com sequela

Sim

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DA COLUNA TORÁCICA.

Observações:

Documentos
complementares:

@(P2)
FEITA REVISÃO DA AMD, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JÁ FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM
LEI VIGENTE. VALORAÇÃO MANTIDA.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00



o i-iüEn PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Es.olhâ o(s) tipo(§) de cobeítura: E DAMS (DEspEsas DÉ Âss6IÊNcra MÉDrca E SUPTEMENTARES) fl trvnttotz rrnrrtal.lelre I roonrr

2'Ne do sinistío ouAstl 3 -CPF da vitiÍna:

-4q
4 - Nome completo da vhima

a)

REctsrRo oE tN FoBMAçÕts cADÂsrRAts E FAtxa oE REN oa ME Nsat DA pEssoa f Í$ cÂ {víÍtMÁ,/B EN EErcrÁRro/REpRESENTÂNÍE LEGAT) - ctRcutaR 5u5Ep Nq 445/2012

6. CPF

7ÉS{rSFE59RA IP€zA
E8

o+
9 - Númerol

12 - Cidade:

NP,AC.A
13 1 6/W

-4s65
TE

19 - Profissão do R€presentante Legal

20. R€NDÂ MENSÂI. DO TITULAR DA CONTA:

E REcuso |NFoRMAR fl RS1.0o A Rs1.000,00 [ Rs2.so1,o0 ATÉ RSs.000,00

E SEMRENoA fJ Âs1.001,00arÉ Rs2.s0o,0o fl rcrvr or ass.ooo,oo

21- DÀDos BÂNcÁ8t05: ! artrrtctÁnto on trorrrzlçÃo ! RtpREsENTANTE LEGÂL oo BENEftctÁRto oa tNoENtzaçÃo (pats, cuRÁDoR/IuroR)

GJ8 0 q ] L "x

2

t-

ô

oô
ô

lclÁRto MtNoR ÉNTRE oa 1s aNos ou tNcapaz coM cu8ÂDoR

(iníomâr o dirsitô sê sistir) lrníomer o di8to eexÉtÍ) (lníomlr o digitô r€ er6tr) ílhÍoÍÍn3í o dígito e existt)

5-No
RD ÀJ)

D€clâro, pãra todos rme comprovánte ân€xo (ÂNEXAR CÓPrA).s fin5 dê direito, residir no endereço acime informado,

aGÊNctai CONTA: aGÊNcra: CONÍA:

18 - CPF do Reprêsentaôte Leaâl:

17'Nome completo dô Representante Legâl:

DADOS DO RTPRESENfÂNTE L€GAT (PAIs, TUÍOR E CURAOOS)PARA

NA
7 - Profissão

LAuT€
11- Bairro

o
15 E mãil

! COrun eOUCATçI (somente pêrâ os bancos âbâixo. Âsinare lmaopção)

I g.ádê6.o(232) E rta,i (acr)

E a*- do B.d (OOr) [ c"io to.rO.nica feaern 1rOa1

! corra connerure [odos o, bancd)

Nomedo BANCO:

Autorizô a Seguràdora LÍder a cr€ditar na conta bancáriâ informada, de minha titulâridâde, o valor da indenização/rêêmboBo do Seguro DPVAT
a que eu tiveí direito, reconhecendo e dando, desde jã e somente âpós a efetivação do crédito, quitação total dô valor recebido.

22_ oEcta8AçÃo oEAUSENclÀoE LÀuoo oo tMt- pREENcHTMENTo soMENÍt paRA coBERTURA oE tNvaLtDtT PERMANENTE

Dêcla.o,sob as p€nás da Lei, que estou impossibilitado de apresentêr o làl]do do lnstituto lúédaco tegal (lML) para os íns de requeíimento de
indeni2âção do Seguro DPVAÍ (teine 6.194/74), uma vet qu€:

. Não há lMLque atenda â região do acidente ou da minhà residêncja; ou
a o lMLque atendea região do acidenteou da minhâ residência não realiza peÍícias parâ fins doseguro DPVAT; ou
. O IML que ãtende a região do ãcidente ou da minha rêsidência realiza perícias com prazo superior a 90 (noventâ) dias do pedido.

Solicito o prosseguimênto dà ânálise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, por invàlidez permenente, com base nà documentação médicà
apresentôda sem á ápÍesentação do lâudo do lMt, concordando, desdê já, em me submeter à ànális€ médica presencíal, caso necessário, ãs custas
dã SeguÍadora Líder pârâ verificâção da existência e quantiÍicação das lêsõês permânentes decorrentes de ãctdente de trânsito causado por veículo
automotot conforme o disposto na Lei 6.194/74.
D€claro que estã autorizêção não significâ prévia concordánciâ com a futura avaliaçâo médicà ou renúncia ao direito de contêstár ã avaliação médica, caso
discorde do seu contêúdo,

oECLARAçÃooEúNrcosBENEFlctÁntos-pREENcHtMENTosoMENTEpaRAco8ERTURADEMoRTE

23 - Estado
civildã vítima ! Sotteiro I osaao 1no Civi0 ! Divorciâdo E SepâradoJ,rdicàtínente E Viúvo

24- Datâ do
óbitodavitima:

25 - GlaU de Parentes.o com a vítima: 26 - Vítima dejxou compânheiro(a): DSim ENão 27 - Se a vítima deixou companheiro(â), informaro nome complêto:

28'VÍrimã E sim
tevefithos?E Não

ff
30'\4üÍna dêbou
nâscituo(!,ainas.er)?

5im

Não
31-vitimâ Esim
teve irmãos? E Não

32 -5ê tinhà irmãos,lnformaí
Vivos: Falecidos:

5im

Não
33 -Vítimà deixou

fíou ciêntê de que â segurâdora Lídea pagará, caro devida, a indenizâção do S€8uro OPVAT por morte àqueles beneficiáíios que 5e âpresentarem e provârem
esta cond ção, estando ciente, âindâ, de que qualquer omlssão ou declaração não veÍdadeira poderá gerâÍ a obrigação de ressàrcir o vâlor recebido, além da
íesponsâbjlidade criminalpoí infràção do aÍtigo 299 do Códjgo penat.

3,1

35 - Nome le8ivel de quem assinâ a pedido (a rogo)

36'CPF legível de quem assina a pedido (â rogo)

37 - Assinâtura de quem âssina ã pedido (a roSo)

Assinatura da testemunha

Assinâturã da têstemunha

38-1r I Nome

CPF

39-2i I Nome

CPF:

E2
e2
gg
zÉ

o
c)

t-
Éí
o
z

Izã
E
t-
F

40 ' Local€ Data, -5
jl"lu,p

42- Assinaturã do Representante tegal (se houver)

8PS.001V002/2O19

41- Assinatura dâ vítjma/beneficiáíio (declarã

43 - Assinatura do Procurado. (5e houver)

10' Complementoi

Eíadol
s-É

E

29 - Se tinha filhos, informar
Vivos: Fâlêcidosr

É
o



covERNO DO ESTADO DE SERGIPE r ..
POLíCIA CIVIL'oÉilêãõrÃ'ãspEclAL DE DELlros DE rRÂNslro 'ARAcAJU - sE : :

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N': 13430e/20'Íe

Data/Hoía lnício do Registro: 19/122019 1'1:34

DADOS DO REGISTRO
Data/Hoía Êim: 1911212019 11:53

Delegado dê Pol icia: Daniêla Ramos Lima Baríeto

DADos DA ocoRRÊNclA
Aíêto: Oelegacia Espscial ds D6litos de Trãnsito

Data/Hora do Fato: 0211112019 09|.00

Local do Fáto

Município: Aracaiu (SE)

Logradouro: Avenldâ Gonç51ô Rolsmbêrg Lêite

Ponto de Roí6rência: HipêÍ Bompreço

Tipo do Local: Via Públlca

Baino: Ponto Novo
Nô: 4983
cePAs.o47 -325

Meio(s) ÉmPíêgado(s)
NatuÍeza

ÂNSITO Veiculo
1095: AUTO LESÃO - ACIOENTE DE TR

ENVOLVIoo(s)
o EOEIROSURENCLORROsocoDONÂRASICivilNome

Nacionalidade: Brasileira

Profissáo: Autônomo

Estado Cival: Solteiro(a)

Nome da Mãê: MARIA DO SOCORRO LOURENCO

Docúmênto(s)

CPF - Cadaslro de Pessoas Físicas: 9í 1 977 59t49

RG - Cadêira dê ldênüdÀdoi 4331385

ÉndêÍ!!p
Município: Aracâju - SE

Logrâdouro: RUA PROF MARIÀ PUREZA DE JESUS

Baiíro: ATALAIA

NaturalidadeiSP - São Paulo Sexo:Feminino Nasc:31112/1972

Nome do Psir IÍAMAR OEOIINDO DE MEDEIROS

N':1107
CEPr 49.03ô-170

NTENICAN ESN COMUURENLOUivilc ERIC ÇomeNo
Nesc. 22107 12001

Nacionalidade: Brasileira

ProÍissãoi Oesempregado

Naturalidade:SÉ - Aracaju

Nomê da Mã€: Sinara do Socorro Lourênço Medeiros

Oocumento{t)

CPF - Cadastro dê Pessoas Flsicas: 013 874 59t11

Endêaêco
Municipio: Aracaiu - SE

Lôgradouro: R Píra Maria P de Jesus

Bâino:Atalaia
Telêfonê: (79) 99672-2024 (Celulâr)

oBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nô:'1107

CEPr 49.03&170

SubqruPo Motociclêta./MotonêtaGÍupo Veículo

,#erc- P.otocdo nor Nâo disponlvel

BaÍr€toD€ldado de Polícia Civi Oan'ela Ramos Lrmã

tmoÊsso oor: MaÍco Anlonio Cruz Dantãs

Oâta oe tmpressao 19t1212o19 'l1ts3

Página 'l de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLÍCIA CIVIL
OELEGAGIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRÃNSITO . ARACAJ U . SE

BOLETIM DE OCORRÊNCIA No: '134309/2019

CPFTCNPJ do Propri€tárlo 91 1.977.59$49

Rehâvem 00342354850

Número do Chassi 9C2JC41208R720555

Cor VERMELHA

MunicípioVeículo Aracaju

Modêlo HONDÁ,/CG 125 FAN ES

Quantldadê 1 Unidade

Úllima Atualiração Oênâtran O4l1 1/2015

Placa NVJ31B6

Número do Motor JC41É2872O555

Ano/Mqdelo Fabrlcaçáo 201 1 1201 1

UF Vêículo Sêrgipe

MarcarModolo HONDÀCG 125 FAN ES

VeículoAdulierado? Não

Situação Meio Empregado

Sllueção do Veículo NAOA CONSTA

SINARA DO SOCORRO L N D OS Proprietá rio

RELATO/HISTÓRICO
REI.ATA O COMUNICANTE QUE A SUA GENI'ÍORA SITIARA DO SOCORRO, PILOTAVA A MOTOCICLETA HONDA,/CG
125, PELO ENDEREÇO ACIMA CIÍADO, OUANDO PERDEU O CONIROLE DO VEICULO E TOMBOU NA PISTA DE
ROLAMENTO: OUE SINARA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E ENCAMINHADA PARA O PRCNTO ATENDIMENTO Do
NÊSÍOR PIVA E DEPOIS, DEVIDO A GRAVIDAOE DAS LESÔES. PARA O HOSPTTAL DE URGÊNCIA DE SERGIPÉ,
HUSE, ONDE FOI DIAGNOSTICADA COM UMA FRATURÂ NA VÉRTEBRA, SENDO NECESSARIO SE SUBMEÍER A
UMA INTERVENÇÃO CIRÚRGICA.

à, r)

[,laÍco Antonio Cl& Danta§ : ..
Esaváo d. P iciá

Mslnculà lia 
,

Rôtponsávd pdo ArandirEnb
.ib @ áôu oi.l ú'\ 6Í.Llr.F..ld Elr t1$6.çó..

eo: lsm.iondôírc cd, rc€ .3.cc@ni€ç.o F b.

Ilú f.s,.,ru^.o,\].ruo
E.i" L"ràÀçIlrrlã

&iFà...à6da.o.d.qU.Fãêõ'B.pód(,.ldYí.dimi^.lM!.l.F.dnÉd.dâÍâç.Ôquédc
d. cntu 6 ó. cd..Éo do códisô tuid a6d.rc.

Nome Envolvido Envolvimentos

í3t1.ep"
D€l€gado de Polícaa Civt:Dâniela Ramos úma AaÍeto
lmpresso por: MaÍco Anlonio Cruz Dantas
Data de lmpressão: 19/1201911i53
Protocolo n': Não disponivel
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