= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

28/06/2021
Numero: 0800131-93.2019.8.15.0191

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Soledade

Ultima distribuicdo : 26/02/2019

Valor da causa: R$ 15.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JORGE GARCIA CAJA (AUTOR) JOSE BECKENBANER GOUVEIA DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JORGE GARCIA CAJA
N2 Sinistro: 3180352427

Vitima: JORGE GARCIA CAJA
Data do Acidente: 16/11/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180352427.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
<
E O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentagdo necessaria.
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente, -
-
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Seguradora Lider-DPVAT 8
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JORGE GARCIA CAJA
N2 Sinistro: 3180352427

Vitima: JORGE GARCIA CAJA
Data do Acidente: 16/11/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180352427, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

- INVALIDEZ

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050638

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan? 13197131

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

o
'#‘;.'l;..‘l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/06/2021 16:25:59 Num. 45044216 - Pé.g. 2



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 04 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180352427 Vitima: JORGE GARCIA CAJA

Data do Acidente: 16/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JORGE GARCIA CAJA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos jd solicitados.

Pag. 00047/00048

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040024

Estamos aqui para Vocé
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M\m\man \\\\\\\\\\\\ AUTORlZAqu DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

DE INFORMACGES CADASTRA!S PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

\\‘ larecimentos, acesse o site http: waw.seguradorahder com.br ou'ligue para o SAC DPVAT 0808 0221204 ou 0800 0221206
(exduslvo para pessaas com deficiéncia auditiva e de fala) : .

INFORMACGES PARAPREENCHIMENTO‘ " - . o - L : 1

£ necessario o preenchimento-completo de todos 0s'campos com 0s dados do BENEFICIARIO ou do R EPRESENTAN]E LEGAL,
sem rasuras, para correta anéhse doseu ped:do de indenizagéo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco decredltar
o pagamento. .

" A conta informada precisa ser de'titularidade QQ EENEFEIARIQ ou do EPRE§ENTAN TELEGAL e deve estar regularlzada, ativa,
desbloqueada e sem |mpednmento para o créditp de indenizacao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:
e -

Beneficiario éntre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou 0 Incapaz com curador. O formuléno deverd ser preench:do com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante | Legal preasara assinar o formulario (no campo 2-
*Assinatura do Representante Legal”).

Benehiciario entre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Beneﬁcuano seja a S§I5tld0 p_or seu”| gpresentante Legal”. (Pau, Mae Tutor)
O farmulario devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que 0 formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante |ega|")

tNdmero do Sinistro ou.ASL . CPF da vitima . J Nome completoda vitima * ' J
S ‘ - J $86.433. 33‘7"90 .Igeée' GHIZ,QA? C',pu,; :
Yy
DADOS po RECEBEDOR DA INDENIZACAO BENEFICIARIO ou REPR.ESENTANTE LEGAL
Nome completo CPF titular da conta Proﬁssﬁo
26t GARCAA CAND. _ 1686.433.3 3‘{- Pueuco
Endere;o * . Numero Cumplemenlu
Yk 'r\o ANG LD,
Bairro . Cldade Estado ' - CEP S
_Zona ReRAL_ c:u.emrﬁ - ﬂé S&Sse50
Ernall ) Tetefone (DDD),
o - &9 063585 |
Declaro, sob as penas da lei e para fins-de prova de resndéncnajunto a Seguradora Lider - DPW\T res|d|r no. endere;o aclma Segue em anexo
cbpna do cbmprovante de residéncia do enderega informado.
ﬁ N
FAIXA DE RENQA MENSAL E DADOS BANCARIOS
[%-RECUSO INFORMAR ‘ © (3 SEMRENDA (7] ATE R$ 1.000,00 . (RS 7:001,00 ATE RS 3:000,00 .
(01 RS 3.001,00 ATE R$.5.000,00 (3RS 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 () R$ 7.003,00 ATE RS 10.000,00 - (T ACINA DE RS 10.000,00
] C(SﬁTA POUPANGA (Somente para 03 bancos abaiko. Assinale uma qp;éo] (2 CONTA CORRENTE (todos osbancos] ]
() BRADESCO (237 (JBANCO DO BRASIL(001)  (DITAU (341) - | Banco. - we .
) CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) : " (BRADES /<A ) } [23_3____j
ssena.\ coNrA L o Agmqn corm\ .
0. - . .
3 _____H_J [ ;,___l (&) 1 &oiwsaoJ[_J
) L . (nformar digito se existin) - Informat digito sé existin) * “infgrmar digito se existit) * (nformar digito se existir}

Declaro que os dados bancarios 'séo de minha tltulandade e, comprovada a ‘cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante’ o crédito na referlda agénaa e conta.
Apos efetivado 0 crédito, reconhez;o e dou plena quitagae.do valor indenizado. .

LVRIhY ee de ;g@ecmo M

Lacal e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiari Cafnps 2 - Assinatura do Repigsentantc Legat |

FAPPE.001 V001/2017

:=| = . X
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‘) cgae AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E RECISTRO
) L | DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adroiniciraders do Sogers DFVAT
v

Para mais esdaredmentos, acesse o site http://www.seguradoralidercem.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exdusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

\

qNFORMACﬁES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta anélise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o bance de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sern impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiirio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor} ou o incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal}.

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulério seja assinada pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio™) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

F)m:ro do Sinistro ou ASL ] [CPF daVitima ] Nome completo da vitima . ]
SK6.433. 384 -o0 e Gagcica CO\O\o\
-~
GADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo . ; CPF titular da conta Profissio .
Joees PR P (pd A S86 43T . 384 - 90 | SS0Y. pSRLieD
Endereco . Nimero Complemento
SiTio Pl Lo — _
Bairo Cidade - Estado ) CEP
Zoartt  CuRH(. GURLe Paen RA_ | SE6FO ~900
Email Telefone (DDD)
(53488063555

Dedaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do cormprovante de residéncia do enderego informado. J
.

~

—
FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS

5 RECUSO INFORMAR [T} SEM RENDA () ATE R$ 1.000,00 ([ R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
(J RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 [ R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 {J R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE R$ 10.000,00
(O CONTA POUPANGA {Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) CONTA CORRENTE (todos os bancos)
®IBRADESCO (237) [JBANCO DO BRASIL (001) (AU (341) BArco O
) CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [(BRADE 4O fSA HEEET
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. D NRO. DV NROL o NRO, bV
( 1T 1] (okas (6 ) (odterzczo ] ]
L (Informar diglto se existir} (tnformar dfgito se existis) {Informar digito se existir} (informar diglto se existfr)

Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagiao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhe¢o e dou plena quitagio do valor indenizado.

CuRYEv | G de_feeelsrO _ de 2O(F.

Local e Data

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/06/2021 16:25:59 Num. 45044216 - Pég. 5
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AUTQRIZAC.KO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admiaicrradera da Saguro DFVAT

fﬁ? LiDER

Para mais esdarecimentos, acesse o site http://www.sequradorafider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

N n ™
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: .
£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretas impedem o banco de creditar
o pagamento.
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembalso.
E obrigatério Representante Legal para:
Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante L egal precisard assinar o formuldrio {no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).
Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”} e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”).
F‘Jmem do Sinistro ou ASL ] CPF da Vitima ] [Nome completo da vitima B
58¢.433.384-00 Joree & 24 CAIH
~
(DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo — CPF titular da conta Profissao R
Joree ARCIA CAL4A 68-433.3F4-00 | SERY. Prblico
Endereco . Nirnero Complemento
SATIO AN G CD _— —
Bairro Cidade - Estado CEP
ZorR RURAL SGLRIAY ?’38 =8 610 €00
Email Te!‘e_;tyle (DDD)
, (83) 98506 3555
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego adma. Segue, em anexo,
L copia do comprovante de residéncia do endereco informado. : )
~
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
X RECUSO INFORMAR () SEM RENDA () ATERS 1.000,00 {3 R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
J RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 [J R$ 7.001,00 ATERS 10.000,00 [} ACIMA DER$ 10.000,00
(] CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) CONTA CORRENTE (todos os bancos)
TJBRADESCO (237) {TJBANCO DO BRASIL(001)  (3HTAU (341) Rome _ NRO
(") CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) [ BRADESCO A J{ J
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. DNV NRO. o NRO. 2 NRO. oV
( JC JI( ] (o423 (6 | [caol¥sa. (0 ]
| (informar digito s existic) {Informar digito se existir} (Informar digita se existir} (informar digito se existir) y

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagio do valor indenizado.

CORJACIPR. O6 e LevetdiRO  de JodE

Local e Data

- Assinatura do Beneficiafio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

Campo

FAPPF.001 V001/2017

EI

o Tl
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTAD? DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL .

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA QO&Q
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE

Rua Prefeito Indcio Claudino, n® 82 - Centro - Soleadde - 581 5§5-000 - 83-3383-1§51 .
e m e e OCORRENCIAN® 001246117

..................... -

_..._......CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL ~ "™ e R
CERTIFI(_:O, em razao do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de

presente o Bel. LAMARTINE LACERDA SOBRINHO, Delegado de Policia, comigo Escrivéo do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 11:41 horas, compareceu o Sr. JORGE GARCIA CAJA, com 51 anos de idade,
filho de JOSE GARCIA DE FARIAS e RITA CAJA DE FARAIS, de nacionalidade BRASILEIRA, natural de SOLEDADE -
PB, , escolaridade Fundamental Completo, profiss&o SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL, portador da Cédula de
Identidade N° 1.242 038, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 58643338400, residindo & rua SITIO ANGICO, bairro
RURAL, na cidade de GURJAO - PB.

que na data de 16.11.2017, por volta das 10:40 horas na saida da cidade Gurjdo para esta cidade de Soledade-PB,
vinha conduzindo sozinho a motocicleta tipo HONDA CC 150 TITAN MiX KS, nao fab/modelo 2010/2010, cor PRETA,
PLACA NQC4507/PB, CHASSI 9C2KC161 0AR049206, RENAVAM 0022748752-4, LICENCIADA EM NOME DE FABIA
CAMILA PEREIRA DE A . SANTOS, quando, dirigindo sozinho em velocidade compativel, ndo viu uma vala, ou seja, um
buraco, sem sinalizacéo alguma, e ao cair a moto acabou atingido a sua cabega dentro do citado buraco, cujolocal
além de ndo ter nenhuma sinalizacio era bastante acidentado, tendo sérios riscos devido a queda em um buraco
rochoso, tendo sido socorrido imediatamente por uma ambuldncia da ciade de Gurjdo e removido para o Hospital do
Trauma em Campina Grande, mas foi transferido para o Hospital Anténlo Targino, onde permaneceu por vdrios em dias
em coma, além de ter passado por tratamentos médicos particualres, tendo se submetido a cirugia da cabega, além
de ter sofrido virias sequelas por todo o corpo Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacoes legais
contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddgo. O
referido é verdade e dou FE.

SEGRADORS LIDER OPWAT P2 23-TWL-20(8 15:08 492945 11

Soledade, Segunda-feira, 18 de Dezembro 017

A LY
RGE GARCIA CAJ
Declarante

Balelim da acorrencis

IO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GURJAQ
! ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
‘ ’ Estratégia Saitde da Familia - (ESF)

DECLARACAQO

gastersiet’®

et
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ 5

Declarc para os devidos fins de direito que no dia 16 de Novembro de
2017, Jorge Garcia Caja portador da cédula de identidade 1.242.038 SSP/PB
sofreu um acidente automobilistico na zona rural do Municipio. de Gurjao, o
paciente foi transferido para o Hospital de Trauma Dom Luiz Gonzaga

Fernandes, pela equipe de saide da Unidade Mista de Gurjao.
Gurjao PB, 12 de Dezembro de 2017.

Atenciosamente,

Magnélia Patriota Siqueira Campos

COREN/PB 278.785

Rua Genuina Pessoa N° 353, - Centro CEP: 58.670.000 Fone: (083) 3386-10_71'
E-mail: unidadesaudequrjac@hotmail.com
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Ty

~
Il Seguradora
C i 'DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712
»> LIDER o /
Adwinitradecs do Segeen DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:llwww.segumdor'alider.c;m.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com defidéncia auditiva e de fala)

4 — Y

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

€ necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é abrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
dever3 assinar 2 declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™.

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legat devera assinar a
dedlaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

\. W
Nome Completo da Vitima [CPF daVitima ] [Data do Addente A
doece Gaec A CALA S86. 433 884 D || 16/11/)45.

™

(REPR ESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal Dectaracaa de Inexistencia de IMI CPF do Representante legal

Email | |II|||II "I "l" | | || |II| Tetefone (DDD)

Dedaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n°® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
{3 Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza peridas para fins de prova do Seguro
DPVAT; au

O 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {hoventa) dias
do respectivo pedido.

Com o cbjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta dedaragao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordande, desde j&, em me submeter 3 pericia médica s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliago da existéncia e aferi¢do do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 3¢ da Lein®
6.194/74.

Dedlaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagao dessa pericia néo significa prévia concordancdia com a futura avaliagao
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo.

é@&/ﬂfd//’;? 06 de ‘P@U@{&T‘f) ge_01€

Local e Data

.. S P
- 2- Zaapo 1- jmatura do Ben\c{ﬁ‘ciéria ; Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

nalt nn1 V001ﬂ017
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDQ DO 1ML

__j_Q Q@L cQ.QCJ A _CArY - . '.portador da carteira de
'identldade ne _{. o’l)-h;l 0%’)7 ' e, |nscr|to no CPF/MF.sob one SK¥€ L{S '5,57?- o9 ,
residente e domiciliado na SIT[O _A Ak o . o
Cidade _{»t/ 'QJ’AJ . -, Estado - PRAH, ﬁ/? : _ declaro, sob as penas da lei, que -

‘estou |mpossnbllltado ‘de apresentar o laudo do Instltuto Meduco Legal - IML para os f'lns de requerlmento de.‘
_ indenizagdo do Seguro DPVAT (Lein? 6.194/74), ut_‘n_a vez que:

mao ha estabelemmento do 1L no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizadg no Municipio ém que resido ndo reahza peritias para fms de
- proVa do Seguro DPVAT; ou :

{ ) O estabelecimento do 1ML localizaddo no Municipio em ‘que resido realiza pericias -com 'praio
superior a 90 (noventa) dias do re'spectivo pedido; ' '

. Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Se-guro DPVAT, para a'coberturé de
invalidez permaneme causada diretamente por veiculo automotor ‘de via terrestre, sohcuto que esta declaragao
"permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagdo. do faudo do Instituto Médico
Legal -IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia, médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da emstencna e afen;ao do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 3% da Lein?

6.194/74. L . A o

Declard ainda estar mente de que a autonza;ao para a reahzacao dessa pericia ndo sngmf‘ca prévia
concordancna com a futura “avaliagdo medlca ou rentincia ao direito de |mpugna -la, caso discorde do seu i

conteudo. N

Assinatura do declarante

conforme documento de identificacdo

Local e data
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ATESTADO MEDICO DE INTERNAGCAQ

/ /
Atesto para os devidos fins que o paciente '
AL vp ot aen  Cof
portador da carteira profissional N¢ S
esteve internado nesse nosocémio de(/ r_/ '/’// -/ ?3‘
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dias de afastamento de suas atividades { %

'a partir desta data por motivo de doenga.

LC!D S0 T

" Campina Grande, (‘D:L(‘/ / /// // a\

Do Ass. Médico - CRM

Rua Defmiro Gouvela, 442 / Centenario / Campina Grande / Paraiba
CEP 58428-016 / Fone: {83) 2102.0101 / www hat.com.br
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#9 (AT S,  HOSPITAL ANTONIO TARGINO , i PAGINA: 111 ¥
. Wﬁ SISTEMA DE CONTROLE CLINICO ’ . ) DATA: 171 1,3'03 -
- m REGISTRO DE INTERNAGAC . ‘ HORA: 15:94:27
:" Prontuario ;Atendlmenlo ______ T Roaerval(;t:f;- o o
sz (IMIGNNNON | ™2eces IONORIRNINIONGD g
- Al y ata_ 17/11/2017 _ Wora 15:09
Paciento Sexo Est. Civll Dt Nasc. le!t:ma,..R.G-—//\-l:m'u«gm-o:us‘l
JORGE GARCIA CAJA [ CPF: 58643338400 | M Divorciado  16/04/1966 1242038 700800454767457
Enderego Num. Complemento Profissfio
PENDENCIA
,  Bairro Cidade o QERIYGEOD _DQ";\,L»Q.QQL Q—p‘e’%}
ZONA RURAL SOLEDADE 2]
Nome da Mée —5 - . Q”] 'e)
RITA CAJA DE FARIAS AL L, 255 > ( o ).
Responsidvel Endeoreco = GﬁfiSS[ Num.
JORGE GARCIA CAJA SIMo Dy B I A
Bairro Cidade i ar] Rqﬁg}pvo
{  ZONARURAL SOLEDADE Dy h to U(‘{MSSOOD
Médico Atondente - Médico Acompanhanto A
708 LUCIANO FERREIRA HOLANDA {CRM: 2848] [ CPF: 33863130430 1708 LUCIANO FERR| IR{& He'& {n@p,igaa] ['brir—r 33863130430 |
Procedimento Cid =n o
e Ad,
| setor Convénio Orlgem P?Of HO]anda
I aovs SECRETARIA 5US 50 SUS Atg
| Acomodagao ..
: POSTO: - ENFERMARIA: - LEITO: wwmagt!ehfﬂﬁﬂ%med‘”
l._ Data min. para alta - 17/11/2017  Data max. para alta - 17/11/2017 Atendente -  SOCORRO - T ——
" Resume de Tratamento
Acompanhante......... 7 [ ] Sim [/ ] Nao Data admisséo 17/11/2017 Data alta QL‘ / | j / )7
internagdo anterior..? | ] Sim [ ] Nao Hora admiss2o : Hora alta (8} 8 H O O :
Alta.... : 'Curado ......... o 1 Melhorado....... o >(] Inalterado........ ; { ] Clinice.. :Médica........ o ]
Piorado........ : | ] A pedido.......... : [ ] Indisciplina...... : [ } . Cirdrgica... [ ]
Transfendo o Falecumento.... Evasio... h)bstétrtca 1
Piagnéstico: ( W\M W\J/\/\/\_V Cid i
Internagao, : /—];'
Definitivo... : OLUIBO3I D! A X q 1
Histérico:
PACI Eid —_— <
St Tty ¢ ?
A O [10 M -)— .- d O S ‘\ —{
Uit s ~
CUJAQ [imer . } T4 GIKQ <<
COBRApAs = FORAN o7
ADAS
<—Sus 0T
o |
Alta -1 . A 2 7"—
Perm -2 Raio X: Uti 14 l/ ] ;z{ O~
Transf- 3 [ | Simples Entrada / ! : et
Obito -4 _j
[ 1 CfContraste saica o) 1 4 | 1| Carimbo e Assinatura do Médico
Motivo
Caract. Trat. | | 1}
() 1 sangue.:t  IRh.:t 10 JAL 181 Jci o[ JE [ IF[ J6
g /

TAGENCIA TRANSFUSIONAL
COLETA: A1 el KRR =S
ORA ’”T;J_:

L—gespomswau
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";;j ) - i N P V ES 'CA .
;&M ' HOSPITAL |DAaTA: |~ 17/11/17 [convenio: | sus LEITO:
LNTOMIO TARGING [02 [proNTUARIO: | 12
) NOME: | JORGE GARCIA CAJA
HOSPITAL ANTONIO TARGINO \DADE: | St | SEXO: [
DIAGNOSTICO: TCE / CONTUSAQ CEREBRAL
XIGENIO 7 OXIGENIO
ata:___ /S LIGADO(H): ASS: paTA: ____/_ S - UGADO(H): ASS:
atar___ /S DESLIGADO{H): ASS: patar___ /[ _/ DESLIGADO(H): ASS:_
MEDICAMENTOS HORARIOS
1. DIETA ZERO
12 MONITORIZAGAO MULTIPARAMETRICA

13 02 UMIDO, {CN, MV), vMl = ACM =
)4 CURATIVO EM REGIAQ SACRA/CALGANEQ/TROCANTES ETC =ACM =
)5 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL EMSISTEMA FECHADO ACM

36 ACESSO VENOSO CENTRAL ACM ¥ . "/

)7 SONDAS NASOGASTRICA/NASBENTERAL =4CM =

)8 SVD/SVA_ACM IRETIREY M

39 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 3 XQa Op 4 O

10 FISIOTERAPIA MOTORA 2 XDIA ‘B, S, “i7x i gg%’

11, SRL 500ML EV 6/6H AR Y

12 ANTAK 1AMP + AD EV 12/12H IR ot
13 DECADROM AMG EV 8/8H ¢ UL e i, .
14 HIDANTAL 2ML + AD EV 8/8H « :7{9 Ty n&
15 DIPIRONA 2MIL + AD EV 6/6H ¢ [y 4

16 NAUSEDROM 1AMP + AD EV S/N
17 CAPOTEN 25MG SLS/N

/

N ’ —
6R M a:: Jerg
M 5862
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* PRESCRICAO
f'”’&i’wﬂosplTAL DATA: | 181117 [ convenio: | o2

LEITO:
AT R TARGHNG [0a | | PRONTUARIO: | 12
) NOME: | JORGE GARCIA CAJA
HOSPITAL ANTONIO TARGINO  [pape, | Y [sexo: |
DIAGNOSTICO: TCE / CONTUSAO CEREBRAL
AGENMIO OXIGENIO
Thi____/___/_____LIGADO(H): ASS: DATA: ____/ /____ LIGADO(H); ASS;
TAa:____/___/__ _DESLIGADO{HM): ASS: DATA:____/ / DESLIGADO(H): ASS:
HORARIOS

MEDICAMENTOS
. DIETA ZERO ATE 22 ORDEM

MONITORIZACAQ MULTIPARAMETRICA

02 UMIDO, {CN, MV}, VMI = ACM =

CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEQ/TROCANTES ETC =ACM =

SONDA DE ASPIRAGCAO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM

ACESSO VENOQSQ CENTRAL ACM

SONDAS NASOGASTRICA/NASOENTERAL =ACM =

SVD/SVA ACM

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 3 X DIA

FISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA

SRLSOOm! EVE X6 h

RANITIDINA 50mg IV 12 X 12 h

DECADRON 4mg EVE X 8h

HIDANTAL 2CC + ADBCCIVE X8 h

5xK

DIPIRONA 2CCIVE X6 h

NAUSEDRON 8mg IV SN

CAPOTEN 25mg SL SN

.CEFTRIAXONA 1g IV 12 X 12 h (D0=18/11) DIA 00 Yo

TRAMAL 100mg + SF 100ml IV SN Ve, T Ve

DECUBITO ELEVADO S

SINAAISVITAISDE4 X4 h

CUIDADOS GERAIS DE UTI

Qﬁssinatura do Médico
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[ convENIO: | SUs LEITO:
TGO TARGING | DA | | PRONTUARIO: I

NOmE: | JORGE GARCIA CAJA 06
IDADE: | S1A | sexo: |

A‘d
Y
H

N | " PRESCRICAO
,M ' HOSPITAL |pata: | 19/11/17 '

HOSPITAL ANTONIO TARGINO

DIAGNOSTICO: TCE / CONTUSAQ CEREBRAL

OXIGENIO

Al _LIGADO(H): ASS: DATA: ____/ /

LIGADO(H): ASS:

A S DESLIGADO(H}: ASS:

DATA: ____/ / DESLIGADO(H): ASS:

MEDICAMENTOS HORARIOS

DIETA ZERO ATE 22 ORDEM - w706
AONITORIZACAQ MULTIPARAMETRICA,

)2 UMIDO, (CN, MV), VMI = ACM =
‘URATIVQ EM REGIAQ SACRA/CALCANEO/TROCANTES ETC =ACM =

ONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM
{CESSO VENOSQ CENTRAL ACM

ONDAS NASOGASTRICA/NASOENTERAL =ACM = _
VD/SVA ACM

ISIOTERAPIA RESPIRATORIA 3 X omQ, 1570

ISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA 72, G i A=, &
48
14~
a4
8-

gt
Kik(

RL500mi EV6X6h O, $. TN _ E S’
IANITIDINA SOmg IV 12 X 12 h %, ' "
JECADRON 4mg EVBX8h O "J‘ 7R
HDANTAL 2CC + AD 8CC IV 8 X 8 B atv, 7
NPIRONA 2CCIVE X6 h “Tn S0,
IAUSEDRON 8mg IV SN Vo &, -
APOTEN 25mg SL SN 5 v o

T
EFTRIAXONA 1g IV 12 X 12 h {D0=18/11) BfA,o 2 _t,fo/ e
cT
cT
CT
a

3

kil
ity

22

24 106"

-

RAMAL 100mg + SF 100mi IV SN * 0{\ 7
ECUBITO ELEVADO T

NAAIS VITAISDE4 X 4 h
JIDADO&GERAI,S DE UTI

7 SO0 SO TR, | LA
%ZMEI ‘& M, ’

NOSPITAL ANTONIU TARGN

Dr. itffo Cogarite Sib
e ;m?pévios“f- -

Assinatura do Médico /
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f * PRESCRICAO '
ac,, .
‘w HOSPITAL |[Data: . | . 20711717 | convenio: | SUS LEITO:
Sy I TARGIRG DA ] | rONTUARID: ] 932122

i NOME: | JORGE GARCIA CAJA 06

HOSPITAL ANTONIO TARGINO  [0aDE: [ sia | sexo: | MASCULINO
DIAGNOSTICO: TCE / CONTUSAO CEREBRAL
GENIO OXIGENIO
B UGADO{H): ASS:_ DATA: ____/___ /____LIGADO{H): ASS:
B ____F__ /___ _ DESLIGADO{H): ASS: OATA: ___ / _ /  DESUGADO{H): ASS:
MEDICAMENTOS . HORARIOS
DIETA HIPOSSODICA VO of | M | x| _ 27 | 20
MIONITORIZAGAQ MULTIPARAMETRICA ' " '
02 UMIDG, {CN, MV), VMI = ACM =
CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEO/TROCANTES ETC —ACM = _
SONDA DOE ASPIRACAO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM
ACESSO VENOSO CENTRAL ACM _
SONDAS NASOGASTRICA/NASOENTERAk = ACM = _
SVD/SVA ACM 4 Ch,, P
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA3 X DIA ¥ . 7/& | _ A L3 )
£ISIOTERAPIA-MOTORA 2 X DIA (Y ‘._’",.,7, ZSN A T X
SRL 500ml EV6 X6 h RS a2l 18+ 247 | &
RANITIDINA 50mg IV 12 X 12 h “Op, ~ia TEO i Bl o6
DECADRON 4mg EV8 X 8 h Vg P 22 . D6
HIDANTAL 2CC+ AD 8CCIV8 X 8 h S a4 2> 26
DIPIRONA 2CCIV6 X 6 h Jrad . | 86
NAUSEDRON 8mg IV SN
CAPOTEN 25mg SL SE PA>160x110mmHg O
CEFTRIAXONA 1g IV 12 X 12 h {D0=18/11) DIA 02 27,
TRAMAL 100mg + SF 100ml iV SN * _ _
LOSARTANA 50mg VO DE 12/12h 10~ i
ANLODIPINO 10mg VO D€ 12/12h 1277 24
DECUBITO ELEVADO T
SINAAIS VITAIS DE4AX 4 h cT
CUIDADOS GERAIS DE UTI 'R cT
1/ 2L VL Saals B
711)’1’)/"‘ ‘)'TAA’}/A {3/] //'/Mﬂ f/‘o?q(’/ﬂﬂ " M’
Al £ // DA 7”/)7,1,// /K fhon -
N
| p st
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- . T

" PRESCRICAO
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06 ACESSO VENOSO CENTRAL ACM _
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11 SRL 500mI EV6 X6 h PRZNERS 12| 24| 6
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Sr{a): JORGE GARCIA CAJA h .
Idade: 51 ANOS ) - . T ‘ .
RA: .- 0110060235 Dt Coleta: 18/11/2017 - 23:53:43 : .

Dra) *© JARIO CLEMENTINO DE ARAUJO/3024 Q NGI ’ IE
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO . . 2 :

Emissiol  18/11/2017 . 09:05:23 Local: UTI GERAL diagndstico -

HEMOGRAMA COMPQ-ETO

.

Valores de Referéncia

ERITROGRAMA Valores Encontrados
Heméclas . 3,91 < milh/mm3 ' 3.90 a 6.70
- 12,0 . g/d4L H: 13,5 a 18,0 M: 12,0 a 16,0
36,2, / % H: 41 a 55 M: 36 a 49
92,6 . u3 BG.0 - 98.0
30,7 Pg 26.0 - 32.0
33,1 g/dL ' 32.0 - 36.0
1 1 13,6 11.0 - 14.5
s;grie-ver;‘; ....................... ,401_5'0;\;?(‘2‘}( -
ﬁkelhaiz .................... S ;4, -mjﬁonnocitose Normoeromia.
LEUCOGRAMA & / .
Leucbcitos . 10320 /mm3 ' 3800 - 10000
T SN . 103 ooz 5-500
------------------------------------------------------------------- 85 8772 46-67 1.820-6.700
P U SO S SN L 03 . R s | s6-500
........................................................................ o . o2 o100
------------------------------------------------------------------- 11 1135 . 20-35 §00-3.500
...................................................................... o 0 o o-100
2 206 2-10 72-1000
Leucocitose. Neutrofilia.
169000 . Jmm3 140.000 - 450.000

Metodo: AUTOMACAO ABX PEN“}R}\
Material: SANGUE TOTAL

t‘.' Z &
oK .,urr-r S;i‘jln o‘iﬂ[\'ﬁ(?
et

4‘11&

~Acesse seus resullados online: www.labprosangue.com.br
Todos os exames paderm ser influenciados por medicamentos, estades fisiolégicos, patologicos e autros. Apenas seu médico tem condicoes de interpreté-los.

Unidade Haspital Anténio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.1643
Unidade Hospital Jogo XXIIl - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 98198,4705/98198.4708 _
Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 99405.6051

Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 98838.9149
Unidade Catingueira - Rua Felirardo Sezefrede de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135

Unidade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centio, Fone: 83 2102.5577/98838.9135
Unidade Integragio - Rua Sebastido Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506
Unidade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, fone: 83 98184.1741

Unidade Cruzeiro - AV, Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 8398838.9151

Unidade Catolé - AV. Vigdrio Calixto, 877, Catalé, Fone: 83 3063.5577/ 98840,5088

Unidade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720
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siay  JORGE GARCIA CAJA ' \ A .

ldade: 51 ANOS . , . i i . .
RA: -€110060235 Dt Coleta: 18H1/2017 - 23:53:43 : . g . ‘

Ora)  JARIO CLEMENTINO DE ARAUJO/3024 PRUS H N GU E
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGING . . :

Emiss3o. - 18M1/2017 - 09:05:23 Local: UTI GERAL diagnodstico-

GLICEMIA / _‘ Valor(es) de referéncia

Resultado, R 113 mg/dL 70 a 99

Metodo: AUTOMACAO (HITACHI 917)
Material: SORO

valor{es) de referéncia

CREATININA B .
Resultado ° . 0,75 / . mg/dL Homens : 0,60 a 1,30
y : Mulheres: 0,50 a 0,90

RITMO DE FILTRACAO GLOMERULAR ESTIMADQ/ {MDRD)

Adultc nfio-negro ) 1957 117 mL/min/1,73

Adulto negro ‘)/, \"z’,\\ 141 ) ) mL/min/1,73- :
------------------------------------------- (.---.:4'__-‘:--‘-;%;}--“-» . m2

Valeores de referéncia: u’ -C, ;—_,-‘\,\ . .

&3 /\ ""' l.:)

Nota: ‘
~ Ritmo de filtracio glomerular )f‘e o mé}lhor;,paramet.ro da fungdo re-
nal. Valores persistentemente J.xo de SO/mL]'minll 73m2 estdo relacio-

nados com doenga renal crénica. '}’ ¥

- A estimativa de ritmo de flltracﬁo,.glomei‘ular‘deve ser usada com cau-
tela em pacientes hospitalizados, c&ﬁ'ﬁide«n‘hndé ‘morbidades que 1evem a
desnutrigio, flutuagdes do nivel s&rl c% defx:z:eatinina e uso de medica-
mentos que interfiram na dosagem desta® Festimativa nSo deve ser
usada para ajustar dose de medicamentos. @ /1?.

Referéncia: '
Stevens L.A., et al. Assessing Kidney Function-Measured and Estimated

Filtration Rate. N Engl J Med. 2006:354:2473-83.

Metodo: AUTOMACAO (HITACHI 917}
Material: SORO

UREIA valor (es) de referéncia

Resultado ) 35 / ng/4L 10 a so.

Metodo: AUTOM}\C}-XO {HITACHI '917)
Material: SORO

~Acesse seus resultados online: www labprosangue.com.br
Todos os exames podem ser influenciadas por medicamentos, eslados fisiologicos. patotégicos e outros. Apenas seu médico tem condicdes de interpreta-los.

Unidade Hospital Antnio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendtio, Fone: 83 98184.1643
Unidade Kospital Joe XXIII - Rua Nilo Peganha, B3, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 98198.4708
Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 99405.6051

Unidade Esperanga - Rua Juvinfano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237/98838.9149
Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 981983135

Unidade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 98838.9135
Unidade Integragso - Rua Sebastio Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506

Unidade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741

Unidade Cruzeiro - AV. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 83 98838.9151
Unidade Catolé - AV. Vigirio Calixto, 877, Catolé, fone: 83 3063.5577/ 98840.5088
Unidade José Pinheiro - Rua Campos $Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/06/2021 16:25:59 Num. 45044216 - Pég 66
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062816255822000000042812006
i Numero do documento: 21062816255822000000042812006




Sr(a): JORGE GARCIA CAJA" ) .

Idade: 51 ANOS N ' o

RA: 0110060235 Dt Coleta: 18/11/2017 - 23:53:43 i

Drtay  JARIO CLEMENTINO DE ARAUJO/3024 P SH N G U E
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO ’ : RU .
Emissio.  18M1/2017 - 09:05:23 Local: UTI GERAL diagnoastico

Pe) . .
POTASSIO /,‘,J‘fv/é\ . Valor (es) de referéncia
Resultado , &~ ‘f/Q\ ) 3,s0 mEq/L 3.5a5,8
..................... f—fﬁf LN s )‘ .

Metodo: ELETRSDO féy szwt}yo (L)
'-J

Material: SORO < N

e, ~ N,
A vy
sép1o "‘9’ A Valor (es) de referéncia

mEq/L 135 a 145

Resultado {5)
’<' -J‘;S'"'x\)@
Mstodo: ELETREDO fON ssu-:‘r:vd(]lsm -y A TS
Material: SORO o s TR
LC%Y gszy 1)
CLORETO ) . Valor (es) de referéncia
Resultado 93 / mmol /L 96 a 106

Metodo: ELETRODO DE TON SELETIVO (ISE)
Material: SORO

\‘vi&vfl;

Gt oo

¢ rw:eufrﬁl@'l

~Acesse seus resullados online: www labprosangue.com.br
Todos os exames podem ser influenciados por medicamentos. estados fisioldgicos, patolégicos e cutros. Rpenas seu médico tem condicdes de interpreta-los.
nidade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 98838.9135 Unidade Haspital Antonio Targine - Rua Delmiro Gouvcia, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.16543
nidade Integracdo - Rua Sebastido Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506  Unidade Hospital Joio XXIM - Rua Nilo Pecanha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 98198.4708 |
Pnidade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1059, Prata, Fone: §3 98184.1741 Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Silva, 49, Centrs, Fone: 83 99405.6051 :
Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 98838.9149

Pnidade Cruzeire - AV. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 8398838,9151
Pnidade Catoléd - AV. Vigdric Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577 / 98840.5088 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135

nidade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720
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siey ' JORGE GARCIA CAJA : .

ldade: 51 ANOS . : .
RA; 0110060261 Ot Coleta: 19/11/2017 - 23:06:12 ' : ’
Dr(a): ITALO CESAR DA SILVA SIQUEIRA/6189 g NGU E
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO ' ' -
Emissdo]  19M1/2017 . 07:59:06 Local: UTI GERAL L 06 ‘ diagnostico
HEMOGRAMA COMPLETO
Valores Encontrados Valores de Referéncia
3,26 milh/mm3 3.90 a 6.70
B 10,1 g/dL H: 13,5 a 18,0 M: 12,0 a 16,0
Hesultados Anty éf{re}i&_‘.}i'i:{{ ‘f_"(‘l'_i?":'f'{') """"" o
HematScrito “Av . Y o 31,0 % H: 41 a 55 M: 36 a 49
85,1 u3 " 80.0 - 98.0
-
31,0 rg 26.0 - 32.0
C.H.C.M. 12,6 ) g/ar 32.0 - 36.0
rROW 13,8 11.0 - 14.5
LEUCOGRAMA
Leucdécitos ' 148348 .. /mm3 3800 - 10000
0-2 0-500
............... 9 : 46-67 1.820-6.700
1-5 36-500
0-2 0-100
Linfdcitos \ 20-35 800-3.500
............................... et e rerereredaeenerannarans ‘-'?_, o, s
LinfScitos reativos : : 0 o g 0= N0 6-1 0-100
................................................................ e -3, i, .
Mondécitos 4 c ] ’/:5 < ~ 2-10 72-1000
........................................................................ 4§, “a T 3
Série B : gtrofilie
et ] LeucocitesSpNegrogitie
PLAQUETAS . 174000 /mm3 . 140.000. -  450.000
Hevultados Anteriores: 18711717 (1696061 7 .

Metodo: AUTOMACRO ABX PENTRA B0
Material: SANGUE TOTAL

~Acesse seus resultados anline: www.labprosangue.combr
Todas os exames podem ser influenciados por medicamentos. estados fisialogicos. patoldgicos e outros. Apenas seu médico tem condicdes de interpreta-los.

Unidade Centro - Rua Sandra Borhorema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/98838.9135 Unidade Hospital Anténio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.1643
Unidade Integrago - Rua Schastido Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506

*bastido D « Unidade Hospital Jodo XXl - Rua Nile Peganha, B3, Prata, Fanes; 83 98198.4705 / 98198.4708
Unidade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, fone: 83 98184.1741 Unidade Queimadas - Rua JoSo Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 99405.6051 |

Unidade Cruzeira - AV. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 83 98838.9151 Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 98838.9149
Unidade Catolé - AV. Vigério Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577/ 98340.5088 Unidade Catingueira - Rua Felirzardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135

Unidade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 98184,1720

© CONTROLE DE QUALIDADE - 8BPC B el (2T ’
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Sr(a): ‘ JORGE GARCIA CAJA : -

idade: 51 ANOS i ’ ’
RA: , 0110060261 Dt Coleta: 19/1112017 -23:06:12 ] .

Dr(a): * ITALO CESAR DA SILVA SIQUEIRA/E189 PRUSH N GU E
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO , ) :

Emissio;  19/11/2017 - 07:59:06 Local: UTI GERAL L 06 ) diagndstico

GLICEMIA Valor (es) .de referéncia

Resultado.

mg/dL 70 a 99

Metodo: AUTOMACRO (HITACHI 517)
Material: SORO

Valor{es) de referé&ncia

CREATININA )
Resultado mg/dL Homens ': 0,60 a 1,30
........................................................................ Mulheres: 0,50 a 0,90
Resultados Anteriores: 18/11/11’ (0,75} d .

RITMO DE FILTRACAO GLOMERBQ;AR ESTIMADO. (MDRD) .
Adulto pndo-negro /,’9 1{(\, 131 : mL/min/1,73
............................................................ . - m2

Resultados Anteriores: 18/11/17% (11% 4
[

mL/min/1,73 .

Adulto negro
m2

.................................................. A
Resultados Anteriores: 18/11/17 (141¢é‘ '
Valores de referéncia: B
-tl A .
ADULTO MAIOR DE 18 ANOS: SUPERIOR A éo_,mL/n\}.n/l ;
\J "\
Nota:
- Ritmo de filtrac8o glomerular(RFG) e o g%.hor,para(getro da fungio re- '
nal. Valores persistentemente abaixo de L/r@h/l‘ '7bm2 estdo relacio- !

nados com doenca renal crénica.
- A estimativa de ritmo de filtracéo glemerulaQ ev‘é’,ser’uaada com cau-

tela em pacientes hospitalizados, considerandd® morbidades que levem a
desnutriglio, flutuacgdes do nfvel sérico de creatinina e use de medica-
mentos gque interfiram na dosagem desth. Esta estimativa nio deve ser
usada para ajustar dose de medicamentos.

Referéncia:
Stevens L.A., et al. Assesaing K:Ld.ney " Function-Measured and Estimated

Filtration Rate N Engl J Med. 2006;354:2473-83.

Metodo: AUTOMAGAC (HITACHIX 917
Material: SORO

UREIA Valor {ea} de referéncia,

Resultado . 42

mg /AL 10 a S0

Metodo: AUTOMACRO (HITACHL 917)
Material: SORO

~Acesse seus resultados online: www.labprosangue.com.br
Todos os exames podem ser influenciados por medicamentos, estados fisiologicas, patologicos e outros, Apenas seu médico tem condicdes de interpreta-ios,
Unidade Hospital Antdnio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.1643
Unidade Hospital Jodo XXIil - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones: B3 98198.4705 / 98198.4708
Unidade Queimadas - Rua jodo Baibosa Sitva, 49, Centro, Fone: 83 99405.6051 -
Unidade Esperanga - Rua fuviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 95838. 9109
Unidade Catingurira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 88198.3135

nidade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 98838.9135
Pnidade Integragdo - Rua Sebastido Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506
Pnidade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 93184.1741

nidade Cruzeiro - AV. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 8358838.9151

nidade Catolé - AV. Vigdrio Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577/ 88840.5088
nidade tosé Pinheiro - Rua Camgpos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 95184.1720

[y
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Sr(a): JORGE GARCIA CAJA = . .

idade:  51ANOS ' ’,

RA: 0110060261 Dt Coleta: 19/11/2017 - 23:06:12 '

Drax  ITALO CESAR DA SILVA SIQUEIRA/6185 pR USH NG U E
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGING : ' .

Emissio.  19/11/2017 -07:53:06 Local: UTI GERAL L 06 ‘ ‘ diagnastico

POTASSIO < Valor{es) de referéncia
s}
Resultado o 4,00 mEq/L 3.5 a5,5
. . <2 '?:"
Resultados ziﬁi:'éiifafé's'E%Iﬁ/&f‘rgt:{‘,}é) """"""""" '
B hl .
Metodo: ELETRSDO foN ?\Lé{m “(:’\s ¥
Material: SORO D
Q .
% <
sdp1o - T’<> valor(es) ‘de referéncia
Resultado '7@ mEq/L 135 a 145
Resultados Anteriores: 18711717 ])‘;’i's‘;‘g&i' Py ‘p
Metoda: ELETRODO fON SELETIVO (rshkp A‘(‘:‘ 7N A
Material: SORO g f/;‘
| "0(', 5 ‘?‘7'/ %
(Y Yz/ ]
CLORETO vValor{(es) de referéncia
Resultado 97 mmol /L 96 a 108

Metodo: ELETRODO DE ION SELETIVO (ISE)
Material: SORO

~Acesse seus resultados online: www labprosangue.com.br
Todos os exames pedern ser influenciados por medicamentos. estados fisiolégicas. patolégicos e outros. Rpenas seu médico tem condigdes de interpreta-los.

Unidade Hospital Anténio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.1643
Unidade Hospital fofio XXl - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4705/98198.4708 __ |
Unidade Queimadas - Rua Jo3o Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 994056051

Unidade Esperanca - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 98838.9149
Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sczefredo de Almeida, 17-A, fone: 83 98198.3135

pnidade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 98838.9135
nidade Integragao - Rua Sebastile Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506
nidade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741
nidade Cruzeiro - AV. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 8398838 9151
nidade Catolé - AV. Vigdrio Calixto, 877, Catolé, Fone; 83 3063.5577 / 98840,5088
nidade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720
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sitay ~ JORGE GARCIA CAJA ; \ h

Idade: 51 ANOS . .

RA, 0110060310 Dt Coleta: 20/11/2017 - 23:22°04 , B
Dr(ay:  DORGIVAL JOSE DE A. JUNIOR/7190 , o PRDS HN G UE
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO ' . . . .
Emissfo]  20/11/2017 - 09:09:35 Local: UTI GERAL . diagnodstico

- f

HEMOGRAMA - COMPLETO

ERITROGRAMA * _Valores Encontrados Valores de Referéncia
Hemécias . . 3,04 : milh/mm3 3.90 a 6€.70
Hemoglobina ' 9,5 g/dL H: 13,5 a 18,0 M: 12,0 a 16,0
Hesultados Anteriores  i871971% 167V §/10717 7112, 0)
Hematécrito . 29,5 % H: 41 a 55 M: 36 a 49
v.c.M. "?Q " 87,0 u3 80.0 - 98.0
Resu i'é'a‘ci&ﬁ'ii&‘t‘éi‘i&ié’é?‘”@i‘%}ﬁ(’z/ N5V IVIBT/19 12, 6) . . . ' ’
H.C. M., o s AP 31,2 . Pg . ) 26.0 - 32.0

g/dL 32.0 - 36.0

11.0 - 14.5

Série Vermelha: DD ';ﬁn'no ‘@se. Normocromia.
..................................................... A ""-'A;J' "L‘_//Z,. .
/mm3 3800 - 10000
116 ¢-2 0-500
8819 46-67 1.820-6.700
116 - 1-5 36-500
6 0-2 0-100
2089 20-3s 800-3.500
0 0-1 - ©-100
464 2-10 72-1000
Neutrofilia.
/mm3 140.000 - 450.000

48 normais ao exame do eafregago.

Metodo: AUTOMAQARO ABX PENTRA 8¢
Material: SANGUE TOTAL

Dre. tayis FAaris Noves don Santos
FARMACEUTICA / BIOQUIMICA
CRF-FPO 2714

" e s

. * Acesse seus resultados online: www.labpresangue.com.br
Todos os exames podem ser influenciadas por medicamentos. estados fisioldgicos, patologicos e outros. Apenas sel médico tem condicdes de interpreta-los.

dade Centro - Rua Sandia Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 988389115 Unidade Hospital Anténia Targino - Rua Delmira Gouvera, 349, Centenario, Fone: 8398184,1643 |
dade Integracio - Rua Sebasnaa Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063 4048 / 98198.2508 Unidade Hospital Jodo XXIII - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 98198.4708 0
dade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 981841741 Unidade Queimadas - Rua Joda Barbosa Silva, 43, Centro, Fone: 83 994056053 T
dade Cruzeiro - AV. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, fone; 8398838.9151 Unidade Esperanca - Rua Juviniano Sobroira, 159, Ceniro, Fone: 83 3361.2237 / 98838.9149

ade Catolé - AV. Vigério Calixto, 877, Catols, Fone: 83 3063.5577/ 98840.5088 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezelicdo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135
Hade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheiro, fone: 83 98184.1720
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Sr{a): JORGE GARCIA CAJA

Idade; 51 ANOS .

RA: , 0110060310 Dt Coleta: 20/11/2017 - 23:22:04 i - '

Dr(a); DORGIVAL JOSE DE A. JUNIOR/7190 ' pRDSH N GUE

Convenio: $US - HOSPITAL ANTONIO TARGINO ' A y >

Emissio.  20/11/2017 - 09:09:35 Locat: UT!I GERAL l diagnestico
0 .

o
4 "',9',/ , '
o 7
GLICEM 1: (ZhN N 4;7" valor{es) de referéncia
Regultade] s ‘i, ‘1{?,@ - 119 meg/dL 70 a 99
[T G Y RSV ' g
- L ) o> o i
Metodo: Am-os&fgiq u(!%&:-u 907§, )
Material: SORO "V Lo ) R
oy Ml R
w W At/
I N : o
CREATININA o S O,? L e valor (es} de referéncia
A ) '
Resultado 0& s 0,66 mg/dL Homens : 0,60 a 1,30
’ Mulheres: 0,50 & 0,90

RITMO DE FILTRACAO GLOMERULAR ESTIMADO (MDRD)

Adulto nAo-negro 135 mL/min/1,73
........................................................................ m2

Resultados Antexiores: 19/11/17 (131)18/11/17 (117}

Adulto negro : 164 mL/min/1,73
........................................................................ m2

Resultados Antexiores: 19/11/17 (158118/11/17 (141}
valores de referéncia: . .

ADULTO MAICR DE 18 ANOS: SUPERIOR A 60 mL/min/1,73 m2

Nota:

- Ritmo de filtracdo glomerular(RFG) e o melhor parémetro da fungdo re-
nal. Valores persistentemente abafxo de 60 mL/min/1,73m2 estéo relacio- -
nados com doenca renal crénica. Y,

- A estimativa de ritmo de filr.ra"¢§o QImerulvar deve ser usada com cau-.
tela em pacientes hospitalizados, ,co‘n‘é‘i'derando morbidades que levem a,
desnutrigio, flutua¢des do nfvel sérié¢d e creatinina e uso de medica-
mentos que interfiram na dosagem desta.‘Egt\a. estimativa ndc deve ser
usada para ajustar dose de medicamentos. '//:\

(LA ' RN

Referéncia: O e 2 -

Stevens L.A., et al. Assessing Kidney “ Functilqnlngasured and Estimated

‘Piltration Rate. N Engl J Med. 2006;354:2473-83. "

Metodo: AUTOMACRO (HITACHI 917) . \-'.‘;. oot 4
Material: SORO Y . .
. o valor (eas) de referéncia
UREIA ' o
Resultado 37/“;, ," mg/dL i 10 a S0

Metodo: AUTOMACAG (HITACHI 917}
Material: SCORO

.{#“w Yo,
ore. tayis arim ovas dos Sentos

EARMACEUTICA / BIOQUIIMICA
CRF-FO 4714

Acesse sgus resultados online: wviw.labprosangus.com.br
r influenciados por medicamentos. estados fisiologicos. patoldgicos e outros. Apenas seu
Unidade Hospital Anténio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 348, Contendrio, Fone: 83 98184.1643
Unidade Hospital 1odo XX - Rua Milo Pecanha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4 705 } 98195.4708

Unidade Queimadas - Rua Jo3o Barbosa Silva, 49, Centro, fone: 83994656051 - PRr
Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 833361.2237 /98838.9149

Unidade Catinguaira - Rua Fehrardo sezefredo de Almeida, 17-A, fone: 83 98198.3135

Todas as exames podem Sef médico tem condigdes de interpreta-tos.

nidade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 988389135
nidade Integragdo - Rua Sebastido Donato, 25. Centio, Fone. 83 3063.1048 / 98398.2506
nidade Prata - Rua Rodrigues Alvas, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741

nidade Cruzeiro - AV. Aimirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: §398838.9151

nidade Catolé - AV Vigario Calixto, 877, Catol¢, Fone: 83 3063.5577/ 98840.5088
nidade José Pinheira - Rua Campos Sales, 4638, José Pinherro, Fone: 8398184 1720

SEOFERELS B

e
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Sr(a): JORGE GARCIA CAJA

dade: 51 ANOS. ' _

A . 0110660310 Dt Coleta: 20/11/2017 - 23:22:04 *
X(@:  DORGIVAL JOSE DE A, JUNIOR/7180 o _ : PRDSH N GUt
Sonvenio:  SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO _ ; . :

Imissdol  20/11/2017 - 09:09:35 Local: UTI GERAL - diagndstico

’

vValor{es) de referéncia

mEq/L 3.5 a 5,5
Hesultados
Metodo: Em-:'méao iON»-SSLETIVO (ISE‘)
Material: SORQ L .
sépIio D Valor (es) de referéncia
Resultado -136,00 mEq/L 135 a 145
Resultados Anterior 911717 (1 @&1 jﬁ"uss 00)
Metodo: ELETRGDO fON SELETIVO (ISE)
Material: SORO
CLORETO . valor (es) de referéncia
Resultado : 95 mmol /L 96 a 106
Résultados Anteriores: 197ViFi7 (97Via/1iri "1'"('9' 3y ’
Metodo: ELETRODO DE ION SELETIVO (ISE) ° ' "
Macerial: SORO . . .
PROTEINA C REATIVA ULTRA SENSIVEL - ' Valor(es) de referé&ncia

Resultado 68,90 mg/L Para risco coronariano:
. baixo risco: ate’l

risco medic: 1 a 3
alto risco: maior que 3

Para doencas inflamatérias na
fase aguda: maior que 8

Metodo: QUIMIOLUMINESCENCIA
‘Material: SCRO

ore. Loy BARETEED e aon semon
FARMACECUTICA / BIOQUINMICA
CRE-FD 4714

Acesse seus fesultados online: www.labprosangue.com.br .
Todos os exames podem ser influenciados por medicamentas. estados fisiologicos, patolégicos e outros. Apenas sels madico tem condicdes de interpreta-ios.

Hade Centro - Rua Sandra Borhorema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 98838.9135 unidade Hospital Anténio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.1643

bade Integragao - Rua Sebastiso Donato, 25, Centio, Fone: 83 3063.4048 / 981982506 Unidade Hospital Jo3o XXIH - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 98198.4708

Bade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Praia, Fone: 83 98184.1741 Unidade Queimadas - Rua Jo3o Barbosa Silva, 49, CentroFone: 83 88405:605]1 - ww -1 wen o

Yade Cruzeiro - AV, Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 8398838.9151 Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 /98838, 9149

Bade Catolé - AV, Vipario Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577/ 98840.5088 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sczefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198. 3135 B
ade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/06/2021 16:25:59
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062816255822000000042812006
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St(a): JORGE GARCIA CAJA
1dade: 51 ANOS : .
RA: -, 0110050376 DtColeta: 21/11/2017 - 22:48:22

Dr(a):  VALERIANO SOARES AZEVEDO/4115 ’ : " DD =

Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGING . . :

Emissio.  21/41/2017-09:24:36 Local: UTI GERAL diagnoéstico
HEMOGRAMA COMPLETO

Valores de Refexéncia

ERITROGRAMA Valoxes Encontrades

Hemécias 3,54 milh/mm3 3.90 8 6.70
Hemoglobina ,93, 10,9 g/dL : H: 13,5 a 18,0 M: 12,0 a 16,0
Resultados Anteriapha: Qxﬂi}“/i"f"('9'2'5’:"1'57’1"17'1"1‘"(&6,1)13/11/17 {12,0)

HematScrito 0{;. "“{/'_’:_-. 33.4 . 0% H: 41 a 85 M: 36 a 49

uli 80.0 - 98.0
26.0 - 32.0

g/dL 32.0 - 36.0

11.0 - 14.5

N

LEUCOGRAMA
Leucdcitos s . 10954 /Jmm3 3800 - 10000
h} 0-2 . 0-500
8106 ’ 46-67 1.820-6.700
110 . 1-5 36-500
[v] 0-2 0-100
2081 20-35 800-3.500
0 0-1 0-100
Monécitos . ",\"5 657 2-10 72-1000
Série Branca: Léucocitose. Neutrofilia.
e eeeeeiioiimsemmesmssssseesssesesessessreresszeemesnaers S
PLAQUETAS ) 21600}0 /mm3 140.000 - 450.000
....................................................................... i, .
Resultados Anteriores: 20711717 (1920666)15711/1% (174000348/11/17 (165000)
. . ke
Série Plaquetdria: Pla_queta_‘.s\ normais ao exame do esfregago.
........................................................................ WA
Metodo: AUTOMAGCAO ABX PENTRA 80 -
Material: SANGUE TOTAL o .‘..3")
72 ¥ .
- 3
-~y
(¥4

Acesse seus resultados online: www.labprosangue.com.br
Todos os exames podem ser influenciados por medicamentos. estados fisiologicos. patolegices e outros. Apenas sel médico tem condiges de interpreta-los.
Unidade Hospital Anténio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.1643
Unidade Hospital Jo3o XXl - Rua Nilo Pecanha, B3, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 98198.4708
ade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741 Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Siiva, 49, Centro, Fone: 8393405.6051 = ~ - -
ade Cruzeiro - AV. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 8398838.9151 Unidade Esperanga - Rua Juviniana Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 98838.9149
ade Catold - AV, Vigario Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577/ 98840.5088 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135
ade fosé Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, Jos¢ Pinheiro, Fone: 83 98184.1720

ade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 98838.9135
ade Integragdio - Rua Sebastido Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506

Fowitpmg s e 5
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3r{a): JORGE GARCIA CAJA

dade: 51 ANOS . . .-

A, 0110060376 Dt Coteta: 21/11/2017 - 22:48:22

>(a):  VALERIANO SOARES AZEVEDO/4115 - PR USH N G U E

Sonvenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO . .

Imissaol  21/1/2017-09:24:36 Local: UTI GERAL . diagnastico
“n,

POTASSIO /l}','? féﬁi}/\_ valor(es) de. referéncia.

Resultado : R /(" mEq)L 3.5 a 5.8

Metodo: BLETRGBO ~1ou sst.m'xvo (xss) .
T

Material: SORO ot

sbpio . . Valor (es) de referéncia
A o

Resultado ~'135, 00 "L mEq/L 135 a 145

Metodo: ELETRODO foN SELETIVO (ISE} -
Material: SORO

-

. Acesse seus resultados anline: www.latprosangue.com.br
Todos os exames podem ser influenciados por medicamentos. estados fisiclégicos, patologicos e autros, Apenas sel médico tem condictes de interpreta-los.

hde Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 988389135 Unidade Hospital Anténio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendrio, Fone: B3 98184.1643

de Integracio - Rua.Scbastido Danata, 25, Centro, Fone: B3 3063.4048 / 98198.2506  Unidade Hospital Jo36 XXiit - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 981984708

hde Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98186.1741 Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 92405.6051 e
hde Cruzeiro - AV. Almirante Barrgso, 1493, Cruzeiro, Fone: 83 28838.9151 Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 98838.9149

bde Catoté - AV. Vigdrio Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577/ 98840.5088 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135

de José Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720
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3r(a): JORGE GARCIA CAJA L

dade: 51 ANOS .
W: . 0110060376 Dt Coleta: 21/11/2017 - 22:48:22" L. ’

Ila): VALERIANO SOARES AZEVEDO/4115 -
sonvenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO . . PRDS 9 N G UE

imissao.  21/11/2017 . 09:32:50 Local UTI GERAL diagnosticeo

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA . Valores Encontrados Valores de Referéncia

Heméicias - . 3,54 milh/mm3 3.90 a 6.70
Hemoglobina ’ 10,9/ g/4L H: 13,5 a 18,0 M: 12,0 a 16,0
Hesultados Rateriores: 20711717 19,87 19/ii71i7 710, 118/1117 (12,0}
Hematécrito . ' 33,4 % H: 41 a 55 M: 36 a 49
V.C.M, 94,4 ul 8O.0 - 58.0
Hésultados Rateriores: 207Y1/17 V99, 0ViF/II Y 1¥s.1)018/11/27 (92,6) )
H.C.M. - o X 30.8 P9 26.0 - 32.0
issullados Anteriores: 2071i/i% E1V3VIvAI/I7 131, 0010/11/27 (30.M ’
“a ‘32,6 " g/dL - 36.0
13,6 - 14.5
Normocitose. Normocromia.
"
LEUCOGRAMA
teucScitos - 2 ol e 10954 /mm3 10000
{ F17 (1864719711717 (14834)18/11/17 (10320}
3astonetes . ‘ o 0-500
segmentados LT . 8106 1.820-6.700
110 36-500
-".
0 t  0-100
20861 20-35 800-3.500
. 0 - . . 0-1 0-100
£57 ) 2-10 72-1000
'Leﬂm§e. Neutrofilia.
»LAQUETAS 216000 lﬁ' /mm3 140.000 -, 450.000
ié‘s'&i‘éali&'é'Kﬁi‘éi‘ib‘iéii2"i'ci)i'i'/'i‘f"('ﬁ::'éiﬁifi's‘li\?'i"r"(1740159‘)-1’5/11/17 (169000)
e
iérie Plaquetdria: “~—Ppliquetas normais ac exame do esfregago.

tetodo: AUTOMAGAO ABX PENTRA 80
laterial: SANGUE TOTAL

Ore. La aris Hoves dos Santos
FARMACEUTICA / BIOQUIMICA
CRFE-PD 4714

Acesse seus resultados online: www.labprosangue.com.br
Todas os exames podem ser influenciados por medicamentos, estados fisiologicos. patolégicos e outros. Rpenas sels meédico tem condigées de interpreta-los.

hde Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centeo, Fone: 83 2102.5577/ 98838.9135 Unidade Hospital Anténio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centenrio, Fone: 83 95184.1643
hde Integragiio - Rua Sebastido Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506 Unidade Hospital fado XXl - Rua Nilo fEci!_f}Ea. 83, Prﬁta. Ft_:ncs: 83 98198.410? / 98193.470_8_
hde Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741 Unidade Queimadas - Rua Jo3o Barbosa Silva, 49, Cenlio, Fo 399405,6051

hde Cruzeiro - AV. Almirante Barrose, 1493, Cruzeiro, Fone: 8398838.9151 Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, fone: B3 3361.2237/ 988389149
hde Catolé - AV. Vigdrio Calixto, 877, Catold, Fone: 83 3063.5577/ 98840.5088 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135

hde José Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720
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ira): JORGE GARCIA CAJA
jade: 51 ANOS

’

A . 0110060376 Ot Coleta: 21/11/2017 - 22:48:22 AP ’

(a): VALERIANO SOARES AZEVEDO/4115 .
:onvenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO . .

missdo.  21M1/2017 -09:32:50 Local: UTI GERAL diagnostico
GLICEMIA " . ' valor (es) de referéncia

Resultado : A 110\/ mg/dL 70 a 99

desulcadon Antetiores/} 2'%,}/17 (Ti9i197/11737 (123)18/11/17 (113)

detodo: AUTOMACAO tnxmﬂr{@)
saterial: SORC (1} G 4
b TOn

i,
cREATININA <., ¥ / : ' valor(es) de referéncia
. V,. B . .
Resultado g 0,60 mg/dL Homens : 0,60 a 1,30

Mulheres: 0,50 a 0,90

‘. \ﬁ\‘

K S ":r')
RITMO DE FILTRACAO'GLOMERU-I:. A @TIMADO ({MDRD)
adulto ndo-negro o '3‘ &51 _ mL/min/1,73
................................................ :........2;...<’,... - L om2
tesultados Anteriores: 20/11/17 (lbgllsﬂiynﬂ?nlus/u/n (117)
sdulto negro . 183 mL/min/1,73
....................................................................... m2 R

tesultados Anteriores: 20/11/17 (164)198/11/17 (158)18/11/17 {(141)
/alores de referéncia:

\DULTO MAIOR DE 18 ANOS: SUPERIOR A 60 mL/min/1,73 m2

Jjota:

- Ritmo de filtragho glomerular(RFG) e o melhor parimetro da fungido re-
nal. Valores perSistentemente abaixo de 60 mL/min/l1,73m2 estdoc relacio-
nados com doencga renal crénica. :

. A estimativa de ritmo de filtragdZoc glomerular deve ser usada com cau-
tela em pacientes hospitalizados, considerando morbidades que levem a
desnutrigio, flutuagdes do nivel sé&rico de creatinina e uso de medica-
mentos que interfiram na dosagem desta. Esta estimativa nio 'dev‘_e ser

usada para ajustar dose de medicamentos. N TR AR
teferéncia: e e T .
stevens .L.A., et al. Assessing Kidney Funct.ion-Measuteg_j and :E;_st‘im‘pted,
*iltxation Rate. N Engl J Med. 2006;354:2473-83. Tooua UL .
letodo: AUTOMAGEO (HITACHI 917) S T
iaterial: SORO . . ST B
. . T ond .
JREIA 5 . vellor (es) de referéncia
N
tesultado . ' 39 J . mg/dL 10 a S0
esu1tados Anteriores: 20211717 (3IWIg/1171¥ Wivis/11/17 (35) N itk
L)
letodo: - AUTOMAGAO (HITACHI 917) f hid
iaterial: SORO . 76
G A '
w

Ors. L-ymﬂ- TaZuas dos Santox

FARMACEUTICA / BICQUIMICA
CRF.PB A714

Aol

Acesse saus resultados onltine: www labprosangue.com.br
Todos 0s exames podem ser influenciados por medicamentos, estados fisiologicos. patoldgicos e outros. Rpenas sels medica tem condigtes de interpreta-los.

hde Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102,5577/ 98838.9135 Unidade Hospital Anténio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendrio, Fane: 8398184.1643
hde Integragdo - Rua Sebastido Donata, 25. Centro, Fone: 83 3063.4048/ 98198.2506  Unidade Hospital Jo3o XXII - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 9B198.4708
bde Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741 Unidade Queimadas - Rua Jo3o Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 994056051
hde Cruzeiro - AV, Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 8398838.9151 Unidade Esperan¢a - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 /988389149
hde Catolé - AV, Vigdrio Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577/ 98840.5088 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Serefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135

e: 83 98184.1720
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3r(a): JORGE GARCIA CAJA

dade: .51 ANOS .

A ¢ 0110060376 DtColeta; 21/11/2017 - 22:48:27
In(a); VALERIANO SOARES AZEVEDO/4115

sonvenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO

Imissfo.  21/11/2017 - 09:32:50 Local: UTI GERAL

POTASSIO

"

4,00 J

Ple)
Resultado

............................. s C;f
Resultados Anteriored (207 (?21'5 410719711717 714, 00018/122/17 (3,90)

o
Metodo: ELETRODO 16?(ssm"£.:ﬂyo &)
Materiel: SORO -, 5 2

- .
S ’?\r\
ALY . A
SODIO Ty e
. [P
Regultado )
________ ey
Résultados Anteriores: 20/1F/4h

Metodo: ELETRODO ION SELETIVO tFSE)
Material: SORO o

CLORE_TO
Resultado

ELETRODO DE ION SELETIVO (ISE}
SORC

Metodo:
Material:

' -
-

PROSANGUE

diagnostico

valor{es) de referéncia

mEq/L 3,5 a 5,5

valor(es) de referéncia

mBq/L 135 a 145

Valor (es) de referéncia

mmol /L 296 a 106
hY
“ «
B i
Ay + Y
o ‘ -~
< b I
-, v
[SLE ~

Ore.. L-ymda Neéves dos Sontos
FARMACEUTICA / BICQUIMICA
- CRF.PB 4714

Acesse seus resuftados online: www.labprosangue.com.br

Todos os exames podem ser influenciados por medicamentos. estados fisiologicos. patologicos e outros. Apenas seb medico tem condiches de interpreta-los.

hide Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577 / 98838.9135
hde Integracio - Rua Sebastizo Donate, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506
lade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741

bde Cruzeiro - AV, Almirante Barroso, 1493, Cruzeire, Fone: 83 98838.9151

hde Catalé - AV, Vigario Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577/93840.5088

Lde José Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720

. L

Unidade Hospital Anténio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centenirio, Fane: 83 98184.1643
Unidade Hospitat Jodo XXIil - Rua Nile Peganha, 83, Prata, fones: 83 98198.4705 /98198.4708
Unidade Queimadas - Rua joiio Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 99405.6051 -
Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fane: 83 3361.2237/ 588389149
Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135
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3 .

Si(a): JORGE GARCIA CAJA
Idade: 51 ANOS . ' o
RA: <« 0110060446 Ot Coleta: 22/11/2017 - 00:24:11° '

or(a): JOSE ROBSON VIEIRA FARIAS/3313 _ C PR SH N G U-E
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO ) . ' '
Smissfo.  22M1/2017 - 09:26:25 Local:’ UTI GERAL - . diagnostico

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA -_Valores Encontrados, . Valores de Referéncia
milh/mm3 3.90 a 6.70
g/dL H: 13,5 a 18,0 M: 12,0 a 16,0
% ’ H: 41 a 55 M: 36 a 43
82,6 u3 - 4 80.0 - 58.0
""""""""""" »'7'13'_/’1‘%'1'{3"_4',"i')'z"b'li'i;(ﬁ“'(‘s"r,ous/u/h tss, 1) o
L30,6 Pg ’ 26.0 - 32.0
17 7(31,2)19/11/17 (31,0}
! 33,1 g/dL 32.0 - 36.0
ilDW 13,9 11.0 - 14.5

ose. Normocromia.

LEUCOGRAMA
Leucdcitos /mm3 3800 - 10000
Hesultados Entericres: 3171Vi/17 (18954720/11717 e711/17 (14834) ) I

Bastonetes 3 ¢ 619 0-2 0-500
Segmen(:ados ____________________________________________ g2 ¢ 16912 . 46-67 1.820-6.700
Fosinéfilos T 1 206 1-s 36-500
baasEizes T o/ o 0-200
Lintoeives I w0 2062 2035 800-3.500
Linfécitos reativos 0. ¢ 0 0-1 . 0-100
vonécitos T € T 7 825 , . 2-10 . 72-1000

",I;eu.cocit se. Neu.‘trofilia.:'

" 268600 /mm3 140.000 - 450.000

ié's'ﬁi'éé'db's"Xﬁi-.'éi-'ié'éé‘s‘2"i'l'i'l'i'/'i:f"('ii's'éb'ﬁi'ib‘/i‘l'?'l"'l"‘(iazuooiis/u/l‘l (174000)
série Plagquetéria: Plaguetas normais ac exame do esfregago.

tetodo: AUTOMACAD ABX PENTRA 80
faterial: SANGUE TOTAL

Dra. umﬁ:ﬂ.‘m dos Santos

FARMACEUTICA / BIOQUINMICA
CRAF-FB 4714

.
. Acesse saus resul(ados_onllne: www labprosangue.com.br ) -
Todos os exames podem ser Influenciadas por medicamentos. estades fislotogicos. patologicos e outros. Apenas seu médico tem condigdes de interpreta-los.

Unidade Hospital Antdnio Targino - Rua Oelmiro Gouveia, 349, Centenario, Fone: 83 98184.1643
Unidade Hospital Jodo XXIIl - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 98198.4708

de Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 98838 9135
de Integragiio - Rua Sebastiiio Danato, 25, Centro, Fone: B3 3063.4048 / 98198.2506
de Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone- B3 9R184.1741 Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Sifva, 49, Centre, Fone: 83 99405.6051

de Cruzeiro - AV, Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 8398838.9151 Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Foiie: 83 3361.2237 / 98838.5149
dn Catolé - AV, Vigario Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 2063 5577/ 98840.5088 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135

fde José Pinheiro - Rua €ampos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 98184,1720

BENERG ISR RIS A IR EE R RN -
Ce e e Comtep LF
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Sr(a): JORGE GARCIA CAJA
Idade: 51 ANOS

RA; 0110060446 Dt Coleta: 22/11/2017 - 00:24!11 )

Dr(a): JOSE ROBSON VIEIRA FARIAS/3313 ) ' ' ' N PRDSH N G' IE
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTON!O TARGINO R L )

Emissao.  22/11/2017-09:26:26 Local: UTI GERAL diagnéstico

Vi .
“Io . 5
POTASSIO /4, B, / Valor(es) de referéncia
IS -
Resultado /,:,){ﬁ P 4,00 " mEqQ/L 3,5 a 5,8
ﬁé’s’di’éi‘dé’s“iﬁheufgtzag :1}11/17 '4{ Q\)zo]u/n 14.10119/11/17 (4,00)18/11/17 (3,50)
Mecodo: ELBTRGDE:ton‘éELETIvo AI8E) S ~, .
Material: SORO & T
A . :
'-r.'.‘.\ . JS\O- . .
sODIO L R - ‘;‘h’ "5’ ‘ / valor (es) de referéncia
Resultado . g + ’0133 00 mEq/L 135 a 145
Hesultados Anteriored: 21/YI/i7 (135, 6@@6’]"’%‘1 (136.0015/11/17 (137.00118/11/17 {136.00)

Metodo: ELETRODO fON SELETIVO {1SE)
Material: SORO

£
o
Ay THS
10, N
v A [
o~ -
. G, 5 "
e T,
o - i
s
. -
LY s
‘../( H
. 7
- \. \V,
S .

Dre. Layla Tharin Naves dos Santos
FARMACEUTICA /7 B1IOQUIMICA
CRF-PB 4714

* Acesse seus resultados online: www.labprasangue.com.br
Todos os exames podem ser influenciades por medicamentos. estados fisiologicos. patolégicos e outros. Rpenas sels médico tem condicdes de interpreta-lcs.
Unidade Hospital Anténio Targino - Rua Delmire Gouvera, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.1643
Unidade Hospital fodo XK1l - Rua Nilo Pecanha, 83, Prata, fones: 83 98198.4705 /98196.4708  _ _
Unidade Queimadas - Rua Jo3o Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 29405.6051
Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 98838.9149
Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefiedo de Aimeida, 17-A, Fane: 83 98198.3135

ldade Centro - Rua Sandra Borbarema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/98838.9135
dade Integracio - Rua Sebastiio Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506
dade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741

Hade Cruzeiro - AV. Aimirante Barroso, 1493, Cruzewro, Fone: 83 98838.9151

Hade Catolé - AV. Vigdrio Calixto, B77, Catolé, Fone: B3 3063.5577/ 98840.5088

Hade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 7638, José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720
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% GOVERNO SECRETARIA DO'ESTADO DE SAUDE
DA PARAIEA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
I — CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente: Jorge Garcia-Cafa
Data do Exame=16/11 /2017
Exame: Tomo utadorizada de Crénio e Face

Técnica:
Os cortes tomogréficos computadorizados foram obtidos sem a infusio endovenosa de contraste
iodado.
rd
Analise: /;;‘.’.
— Sinais de pneumocéfalo. ¢, "

LI

— Hematoma extradural frontal & Le‘sj‘d‘fdel_'da niedindo 1,9 cm de espessura. Outra cole¢do
hematica extra-axial parietal a eéque{da"é identificada, medindo 1,0 cm de espessura e
com aparente continvidade com o hematoma extradural referido anteriormente.
Associa-se efeito de massa representado por apagamento de sulcos corticais locais.

— Ha, ainda, outro hematoma extradural junto ao lobo temporal direito, com 1,2 cm de
espessura.

— Nao ha de desvio de estruturas da linha média.

— Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensées normais.

— Estruturas da fossa posterior preservadas.

— Aspecto anatdmico das cisternas basais.

— Fratura do osso frontal esquerdo.

—  Fraturas das paredes medial e lateral, assim como do teto da érbita esquerda.

Fratura da parede posterolateral do seio maxilar esquerdo associada a hemossinus.

—  Fratura do processo pterigoide esquerdo. .
(e
—  Fratura do osso nasal & esquerda e do septo nasal. gy --{?;zh

N

e
p b

Médico fadiologista RN
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o Dol

m’%l HOSPITAL ) s

Gk ANTONIO TARGINO '

Nome: JORGE GARCIA CAJA

Convenio: SUS - INTERNO N° Exame: 21179
Solicitante: LUCIANO FERREIRA DE HOLANDA Data: 17/11/2017
Exame(s): TC CRANIO

Exame realizado em projegio axial com cortes de 5.0 mm de espessura para a fossa posterior e de
10.0 mm para a regidio supratentorial. ‘

Hemorragia subaracnéidea pos-traumética (Grau minimo).

Contusdes cerebrais no_lobeitemporal direito, com a maior delas medindo aproximadamente 2.5 x

2.0 cm nos maiores didfﬁétgps, e
Imagem hiperdensa, pegiencéfélica, __mE:'rEl'i‘th‘. aproximadamente 1.5 x 2.0 cm nos maiores didmetros,
localizada no espago extraddral témporo basal direito'(Hematoma extradural).

Hemossinus nos seios etrigidais, esfenoidal € maxilar esquerdo.

Hematoma extradural frontobadal/@squerdo; medindd aproximadamente 2.5 cm no didmetro
transverso ¢ 3.0 cm no eixo céfalocaudaliy . B fig

Hematoma subdural fronto parietal esquerdo, médindo aproximadamente 0.8 cm no didmetro
transverso e 5.0 cm no eixo céfalocaudal.

Fratura fronto-orbitaria esquerda.

Aumento de partes moles extracraniana na regido fronto-témporo-parietal esquerda e periorbitaria do
mesmo lado.

Discreta redugiio volumétrica do sistema ventricular.

Cisternas encefélicas basais bem delineadas.

Desvio incipiente das estruturas encefélicas éntero-mediais para a direita.

Calcificages dos plexos coréides e glandula pineal.

Th

Rua Delmiro Gouveia, 442 | Centenrio | Campina Grande | Paraiba | CEFP 55.107-735 | Fone (83) 2102.0101 | www.hatcom.br
Pagina 1 de 1
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PROTOCOL0O DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {}Seguradoﬂil‘derdns

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAC DO SINISTRO

ASL-0279481/18
Vitima: JORGE GARCIA CAJA Data do Acidente: 16/11/2017
CPF: 586.433.384-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: JORGE GARCIA CAJA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratério Outros
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Documentacdo médico-hospitaiar
Documentos de identificacio 7

Outros

JORGE GARCIA CAJA : 586.433.384-00
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguroe.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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,

Documentagido recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados comoe comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/vitima.

Portador da documentagdo entregue Responséavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/07/2018 Data do cadastramento: 31/07/2018
Nome: JORGE GARCIA CAJA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF/CNP]: 586.433,384-00 CPF: 068.500.787-12
JORGE GARCIA CAJA Patricia Aleixo Silva
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Seguradora Lider - DPVAT mmmcxo Uv<>._. vmo.wOnOwo Um ermvgo Um UOQ.“ZmZ._.Om . INVALIDEZ PERMANENTE £ DAMS ma
__umuzj“n_n>n>o ...... T T memmmss s o e - DOCUMENTOS BASICOS = DAMS oo o e vmmme e e
' vitma HRG&E m, R0 A ﬁh/.u)‘ M) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POUCIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) :
: o " DA} CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA |
i 26/ 8 w ww OO _ .
DATADC ACIDENTE . 4614412003 corpavinma 5 mv 43 b - DE TRABALHO CU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) :
PORTADOR DA DOCUMENTACRO .. _ O, {54 CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) :
QUALIFICACAQ DO PORTADOR (3 VITIMA { )REPRESENTANTE LEGAL CUIO PARANTESCO COM &L RELATORIO 00 MFDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LE SOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE £ 0 |
] ' ! TRATAMENTO REALIZADQ {COPLA SIMPLES E LEGIVEL) '
AVITIMAE . _ . e e . - N : . : Q
) . * ) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS ' S
i . m 1“ ﬁ‘g . o
i ENDERECO DO PORTADOR TTTO An . : Ce e e e {oM NOTAS FISCAIS (ORIGIMAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIQ MEDICO (COPEA - m
b &IN compLemento = . _BaRRO _AHeR CURPL SIMPLES E LEGIVEL] 4 S
D ocospe . GURZIAG Cu ﬁ@ cer A6 FO-000 * (A COMPROVANTE OE RESIDENCIA EM NOME DA VITIM (COPYA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIZENCIA ¢ m
' .- e e e . 1
' {ORIGINAL) ' =
U el -— ¢ k2 3
p EMAL T TELEFONE (82 2 FBOE 3555 _ &) ATTORIZACAD DL PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACA DAVITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUL ' ]
Be - N P e L CONFIRMEM O DAROS BANCARIOS, TAIS COMO COPLA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO . s
SAARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE: : e S e T m
. —— —— . - ————aa e — —
- DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~ ~ ==+ --~, ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS . 2
$<) HEGISIRO DE OCORRENEIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA € LEGIVEL) ()} CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAG 8
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TERMO DE DECLARAGAO E QUITACAO

Na quatidade de beneficiario(a) do Seguro DPVAT, Je€ eielid CajA , inscrito(a) no
CPFMF sob o no 5€6.433 3€4-e°, porlador(a) da carteira de identidade no
1. 242 03¢ , domiciliado{a) na cidade de &vg£sd> , onde resido na(o)
SiTic AMC (D , declaro e reconhego que as despesas médicas e suplementares
(DAMS) incomidas no Hospital _Armorio TARE 10, em vitude de atendimento prestado por
forga do acidente de transito havido em 3618114013 envolvendo o veiculo de placa no
LeChsoq | foram integralmente quitadas por _Jdo R & o @MROIA C A A

proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente de transito e responsavel pelo pagamento do

prémio do seguro DPVAT.

Dou, assim, plena, rasa, geral e irrevogavel quitagdo ao proprietario(a) do veiculo no que diz
respeito ao pagamento das despesas médicas e suplementares (DAMS) relativas ao tratamento

recebido no mencionado hospital.

Declaro ter ciéncia de que, por forga de terem sido integralmente liquidadas as despesas médicas
e suplementares (DAMS) mencionadas neste documento, o direito a0 reembolso dessas
despesas, previsto na Lei no 6.194/74, art. 3°, li}, foi sub-rogado, nos termos do art. 346, IIi, do

Codigo Civil, ao proprietario(a) do veiculo.

Por fim, autorizo o proprietario do veiculo a fonecer os meus dados & Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT S.A. com o propdsito de que seja encaminhada comrespondéncia
aos meus cuidados informando o valor exato reembolsado pela Seguradora Lider DPVAT ao

proprietario(a} do veiculo em virtude das despesas aqui tratadas.

Gors e B ph de_fevecerce de 0%

local & data

assinatura do declarante

E:32fE o
=k -.-i'p'_p : ’ . .
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De: Jose Carlos ,
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018

Para: Vinicius Campos da Silva <vinicids.silva@

& .
~
&

11:33
eguradoralider.com.br>

Ce: Sonia Faro <soniafaroc@seguradoralider.con

n.br>

Assunto: Protocolo
Vinicius

Em fungdo dos problemas que estamos passan
em medida extrema excecdo, autorizo até que

Ho com relag#o a manutengdo dos relégios protocoladares
tenhamas todos os protocoladores funcionando

’

normalmente, protocolar somente a primeira {olha dos processos recebidos dos Correios.

-

* .
Para certificarmos que essa medida de excecd

b é vilida somente para esse periodo, solicito imprimir

uma copia desse e-mail e anexar a cada procegso de sinistro que estiver nessa condic3o.

Quando suspendermos esse critério, favor pasdar-me um e-mail configurando o retorno ao procedimento

padrdo.

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

Seéguradera

& LiBER

AL LAt Laro fntugern EY A

Rua da Assembieia, 100 — 24° andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904
Tel.: 55 21 3861-4600 / Ramal: 4654

E-mail : jose.carlos@sequradoralider.com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & conf
Seguradora Lider, exceto se fornecido em conjy

dencial, seu contelido nao constitui um compromisso da
nto com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer

ediatamente.

. divulgagéo ou uso ndo autorizado, total ou parclal, & proibido. Caso vocé nao seja um dos destinatarios
- desta mensagem, favor notificar ac remetente i4|n

CONFIDENTIALITY This message is confidentifl; its contents do not constitute a commitment by

Seguradora Lider except where provided for in
Any unauthorized disclosure, use or disseminat

intended recipient of the message, please notify

written agreement between you and Seguradora Lider.
on, either whole or partial, is prohibited. If you are not the
the sender immediately.

*De: Arthur Froes o
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018
Para: Jose Carlos <jcarloscarvalho@seguradora

11:18
ider.com.br>

Assunto: RES: Produgdo: 13/03/2018

JC, : - . ’

Contingencialmente, até que 0s protocoladoreg

Atenciosamente, -

Ar-t‘hur Frées
Superintendente de Sinistros

arthur.froes@seguradoralider.com.br

Tei.: 55 21 3861-4286

(‘T‘%‘ Sequindons
s LIDER
www sequradoralider.com.br

Rua da Assembleia, 100 — 21° andar _
Centro - Rio de Janeiro ~ RJ CEP: 20011-504

retornem, estou de acordo em procedermos desta forma.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/06/2021 16:25:59
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062816255822000000042812006
Numero do documento: 21062816255822000000042812006

Num. 45044216 - Pag. 87



2604378- C3/ 2019-02767/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SOLEDADE/PB

Processo n.2 08001319320198150191

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 lhe promove JORGE
GARCIA CAJA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DA FALTA DE INTERESSE DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢Ges da agdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com ag¢dao no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobranca da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da peticdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURACAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursio em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Sumula 7/ST). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o art. 59, § 1¢
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 12 A indenizagdo referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligliidagao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redag¢ao dada pela Lei n? 11.482,
de 2007)(...)"”

A atitude de ingressar com agdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judicidrio.

Deste modo, verifica-se que a seguradora s6 se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessdria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente acdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propodsito de eximir-se de sua
obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condicao légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0ds a andlise da documentagdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizdvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.

Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOLEDADE, 24 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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