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<8 LABORATORIO NOSSA SENHORA DAS GRAGAS
Hiti Rua Coronel AntBnio Ribeiro Filho, 774 - Centro - Monsenhor Tabosa - CE

CNPJ: 35.2156.011/0002-54

Fone: (88) 3696-1914 - Resp. Téc: Dra Miriam Jorge Teixeira CRF/CE 1685 .
Laboratério E-mail: miriamjtb@hotmail.com
Mosss Sra das Gracas

Paciente : JOAO PAULO FERREIRA DE SOUSA Protocolo: 69771

Idade : 18 Anos uUnidade.: CENTRAL P

Medico : Dr(a).ANTONIO AGOSTINHO MOURA Cadastro: 05/01/2018 10:32h i

Convénio : CLI ESPECIAL Emissdo : 05/01/2018 15:55h s
[«

HEMACTIAS (o sl s am i v . 3.82 miTh/mm3 H—=—rt t { 4.5 a 5.9 4.0 a 5.2
HEMOGLOBINA, « v vvvvnrnnnst 1102 g% | PR ey, 3305 = X8 12.0 - 16.0
HEMATOCRITO . vvwais sivio aids . 34.1 % | p—e 1 i 38.8 - 53.0 35.0 - 46.0
| A e e - 29.3 Pg k et 1 26 - 34 26 - 34
VBN coves dislinmriss : 89.3 u3 F —=—t i B0.O - 100.0 80.0 - 100.0
(e e T L e e A e 32.8 % } et i R 31 - 36
- T 5 5, SO A S 13.5
OBSERVACOES
Anisccitose discreta
S

_________________ ERET A e T e e D e S Rl =
LEUCOGRAMA % /mm3 g

. (@]
T EHGOCTEOR: « sima s kil s : 7.500 /o3 ——t—A 4.000 - 11.000 £
NEUTROFILOS. o vucsvnnnnin : 71 5325 | i i 40 - 63 1.500 - 6.900
MIELOCITOS. o0 cuhrsnnpsnss 00 Hy passsde—ad = 0.0 - 0.0 B=-=7"0
“METAMIELOCITOS....... iy i+ i p '} it { 0.0 - 0.0 0 - 0
BASTONETES wrnie ss e s e wia 8 01 75t et i 0.0 - 6.0 0~ 2.100
SEGMENTADOS s v wis cnvwsnsent 70 5250 ! t = 47.0 - 63.0 1,500 - 6.900
EOSINOFILOS. e vvcvvnnnsss? 00 0 F—=t t i 1.0 = 5:0 0 - 700
AASOFTIDS st enssannanmat 00 0 - * l 1 0.0 - 1.0 0 - 190
LINFOCITOS TIPICOS...... 4 29 2175 |k fom i 20.0 - 35.0 1.200 - 4.000
LINFOCTTOS REATIVOS.....: 00 6 i —=— 1 0.0 - 0.0 0 - 0
MONDCTTO . a v iivn maisy siaiat 00 ¢ wt t | 1.0 - 8.0 100 - 850
PLASHOCTTOS  ain saviinesinn i T bt T 0.0 - 0.0 0 - 0
SENETAS . oo s i s s 354.000 Jmm3 | t »t i 150.000 - 400.000
CARACTERES MORFOLOGICOS
PLAQUETAS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS
OBSERVACOES

LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS |
nao foi observado eosinofilo no percurso laminar

|

Dra. Miriam Jorge Teixeira - CRF 1685
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Paciente : JOAO PAULO FERREIRA DE SOUSA Protocolo: 69771

Idade : 18 Ancs | Unidade.: CENTRAL

Medico : Dr(a).ANTONIO AGOSTINHO MOURA Cadastro: 05/01/2018 10:32h

Convénio : CLI ESPECIAL |

Emissdo : 05/01/2018 15:55h

COAGULOGRAMA COMPLE

=T =D T B E SN R K == L BR RS B

TEMPO DE SANGRAMENTO ....vv.us
VALORES DE REFERENCIA : 1 - 3 MINUTOS

TEMPD DE PROTROMBINA (TAP) ..: 7.1
(Plasma citratado)

R

F

= =

0=

| minuto e segundos

segundos

VALORES DE REFERENCIA : 10 - 14  SEGUNDBOS

ATIVIDADE PROTROMBINICA .....: 100
VALORES DE REFERENCIA : 70 % - 100 X

%

1 - ANTIGOAGULANTE

INR: 0.59 :
VALORES DE REFERENCIA: DE 1.00 A 1.2
- DE 2.00 A 3.00 - LEVE
DE 2.50 A 3.5

g 3.50 - mERADA

CONTAGEM DE PLA&GETns werest  354.000/mm3

(sangue Edta)

VALORES DE REFERENCIA : ADULTOS : 150.

000 - 450.000/mm3

CRIANGAS: 150000 - 550.000/mm3

TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA - TTPA : 30,6 segundos

{Plasma citratado)

VALORES DE REFERENCIA : 30 - 43 segun:dos5

GLICOSE .. oiv o R I S L L Grsts e |§‘ 104 mg/dL
(soro)
VALORES DE REFERENCIA : 70 - 99 mg/dL |
METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO

Conferido, liberado e assinado el

Ml smasibbmdas Lom mcsmm———— ol Tl il E e

S SERERA T,

|

ste documento

14:42 , sob o nimero 01028598820198060001

as

do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019

€ copia

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102859-88.2019.8.06.0001 e cédigo 42A0588.




fls. 63

ice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102859-88.2019.8.06.0001 e cadigo 42A0588.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:42 , sob o nimero 0102859882019806000




'8'610¢'88-658¢010 O




éste documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:42 , sob o nimero 0102859882019806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102859-88.2019.8.06.0001 e codigo 42A0588.

SINISTRO 3180368760 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOAO PAULO FERREIRA DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO JOAO PAULO FERREIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 60603778313

Posicao em 12-12-2018 11:46:06

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagées com os
dados gue vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-
mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza,
aguarde, em ate 72 horas, entraremos em contato com vocé para
informar a situagdo do seu pedido de indenizacao.

29/08/2018 RS 1.687.50 RS 0,00 RS 1.687,50
13/12/2018 RS 5.405,40 R$ 0,00 RS 5.405,40
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Descrigao do calculo
Valor Nominal
Indexador e metodologia de calculo

Periodo da corregao

Dados basicos informados para calculo

Atualizagé@o do Pagamento Administrativo no DPVAT - Beneficiario (a): JOAO PAULO
FERREIRA DE SOUZA - Sinistro: 3180368760

R$ 1.687,50
INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.
16/12/2017 a 29/8/2018

Dados calculados

Fator de corregao do periodo 256 dias 1,029651
Percentual correspondente 256 dias 2,965096 %
Valor corrigido para 29/8/2018 (=) R$ 1.737,54
Sub Total (=) R$ 1.737,54
Valor total (=) R$ 1.737,54
Meméria analitica do calculo
Valor inicial 1.687,50
Data inicial 16/12/2017
Data final 29/8/2018
Periodicidade Mensal
Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.
Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
16/12/2017 1/1/2018 0,1341 (%) 1.689,76
1/1/2018 1/2/2018 0,2300 (%) 1.693,65
1/2/2018 1/3/2018 0,1800 (%) 1.696,70
1/3/2018 1/4/2018 0,0700 (%) 1.697,89
1/4/2018 1/5/2018 0,2100 (%) 1.701,45
1/5/2018 1/6/2018 0,4300 (%) 1.708,77
1/6/2018 1/7/2018 1,4300 (%) 1.733,20
1/7/2018 1/8/2018 0,2500 (%) 1.737,54
1/8/2018 29/8/2018 0,0000 (%) 1.737,54
Acréscimos de juro, multa e honorarios
Sub Total (=) R$ 1.737,54
Valor total (=) R$ 1.737,54
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= Calculo de Atualizagao Monetaria

Descrigao do calculo
Valor Nominal
Indexador e metodologia de calculo

Periodo da corregao

Dados basicos informados para calculo

Atualizagé@o do Pagamento Administrativo no DPVAT - Beneficiario (a): JOAO PAULO
FERREIRA DE SOUZA - Sinistro: 3180368760

R$ 5.405,40
INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.
16/11/2017 a 13/12/2018

Dados calculados

Fator de correcéo do periodo 392 dias 1,037072
Percentual correspondente 392 dias 3,707209 %
Valor corrigido para 13/12/2018 (=) R$ 5.605,79
Sub Total (=) R$ 5.605,79
Valor total (=) R$ 5.605,79
Meméria analitica do calculo

Valor inicial 5.405,40

Data inicial 16/11/2017

Data final 13/12/2018

Periodicidade Mensal

Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
16/11/2017 1/12/2017 0,0900 (%) 5.410,26
1/12/2017 1/1/2018 0,2600 (%) 5.424,33

1/1/2018 1/2/2018 0,2300 (%) 5.436,81
1/2/2018 1/3/2018 0,1800 (%) 5.446,59
1/3/2018 1/4/2018 0,0700 (%) 5.450,40
1/4/2018 1/5/2018 0,2100 (%) 5.461,85
1/5/2018 1/6/2018 0,4300 (%) 5.485,34
1/6/2018 1/7/2018 1,4300 (%) 5.563,78
1/7/2018 1/8/2018 0,2500 (%) 5.577,69
1/8/2018 1/9/2018 0,0000 (%) 5.577,69
1/9/2018 1/10/2018 0,3000 (%) 5.594,42
1/10/2018 1/11/2018 0,4000 (%) 5.616,80
1/11/2018 1/12/2018 -0,2500 (%) 5.602,75
1/12/2018 13/12/2018 0,0542 (%) 5.605,79

Acréscimos de juro, multa e honorarios

Sub Total (=) R$ 5.605,79
Valor total (=) R$ 5.605,79
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