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Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de:            JORGE GARCIA CAJA

Nº Sinistro: 3180352427

Vitima: JORGE GARCIA CAJA

Data do Acidente: 16/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180352427.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de:             JORGE GARCIA CAJA

Nº Sinistro: 3180352427

Vitima: JORGE GARCIA CAJA

Data do Acidente: 16/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180352427, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Declaração do Proprietário do Veículo
faltando página
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180352427 Vítima: JORGE GARCIA CAJA

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

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JORGE GARCIA CAJA

Informamos que não recebemos a documentação complementar solicitada necessária à análise 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.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos já solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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AUTORIZAÇÂO DE PAGAMENTO DE SlNlSTR_0- CRÉDITO EM CONTA E REGISTRO 
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os lNFpRMAÇÕES CADASTRAlS PESSOA FÍSICA- CIRCULAR sussp 445/12 
. -J 

Iareclmentos acesse o síte Mlp: llwww. seguradoralider. <0m. hv ou ligue para o SAC DPVAT 0809 0221204 ou 0800 0221206
À 

(exd usívo para pessoas com deñciéhcia auditíva e de fala) 

INFORMAÇÕES PARA PREENCHIMENTOt 

É necéssário o preenchimento completo de todos os' campos com ós dados doB BENEEICIÁRIO ou doR REPRESENTANIE LEGAL 

sem rasuras, para correta análise do seu pedído de indenização. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco decreditar 

opagamento.
. 

A conta informada precisa ser de Iígu êrígiagg êg BENEFQIÃMQ ou do REPREêENTANlE LE§AL e dçve estar regularizada, ativa. 

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizaçàolreembo|so. 

É obrigatório Reprçsentame Legal para: . 

Beneñciário énge 0 a 15 anos (pai, mã'e, tufor) ou o Incapaz com curador 0 formulárío_ deverá ser preenchido com os dados 

do Representante Legal (Pai, Mãe,Tutor ou Curador) Apenas o Representante Lega| precisará assinar o formulário (no camp'o 2- 

"Assinatura do Representante Legal"). 

Beneñciário emre 16 e 12 anos Necessário que o Beneñciárío seja ass_›¡st¡do gor seu' Rgpresemante nal". (Pai, Mãe, Tutor). 

O formulário deverá ser preenchido com os dados do beneñcíária Nçcessário que o formulário seja assinadp pçlo menor de 

idade (nq campo 1 'Assina\ura do Beneñciárióñ e seu Represemànte Legal (campo 2 "Assinatura do Repmsentante |ega|") 

Número dó Siniskro ou.ASL . CPF da vitima 
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Nome completcrda vltíma'
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_ 

«~ . 

' 1556433384490 1 Joeéã aA CFHA J
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~
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DADOS DO RECEBEDOR DA lNDENlZAÇÃOz BENEFICIÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL 

Nome ocompleto 
CPF tltular da conta Proñssão 

eae áagoiA ÇKLAÁ 4 ç8_6-A$3._ 387~9f> Puzuco 
Endereço 

' 
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Núm_ero Complemento 

_.$I_.'r\o /-*_x /_U 6 nço - ~ -« 

Báirro ' Cidade Estado 
' *^ CEP 

'

S 
_20_~ __&__\L_.&A_L - a vJegíñ . gõ 595579 0 

Ernall 
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' TÍtÍDhe (DDD) 
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Tãsg gfzo 65 sSs 

Dec|aro, sob as penas da lei e para ñns de prova de residêncíajúnto a Seguradora Líder - DPVAT, resídir no.endereço atima. Segue, em a_nexo 

cópia do cbmprovâme de resídéncia do endereço informado 
' 

_ 

< - 

k
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FAIXA DE RENQA MENSAL E DADOS BANCÁRlOS 

fí5-Recuso INFORMAR 
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Ú CÓÊTA POUPANÇA (Somente pava os bancoíabaiitd Assínalq uma qpçáol 53 CONTA CORRENTE (todos as bancosI 
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' nnlolmaí dígllo gé cxlstlñ ° anÊrrmay dígko se exlslm 
' anformar dígílo se exmm 4 .

_ 

Declaro que os dados bancários são de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitária para o sinistro, autorizo a' 

Seguradora Líder a efetuar o págamento da indenização do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agência e contaJ 

Após efetivado o crédito, reconheço e dou plena quítação do va|or indenizádo. « 

édPrJÁTO .96 de faéfató v deM ' 

Local e Data 

Ãzwá1uom 4// 
Canynpo 1- Assinatura dÍÉeneñciáríKrl ' . 

V 

Caínpo 2 - Asslnamra do Reínesemanxc cal , 

FAPPFÍom voouzon
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AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - cnÉmTo EM CONTA E REÊISTRO 

_ L I DER DÊ INFORMAÇÕES CADASTRAIS PESSOA FÍSc - cmcuun sussp 445/12 M~mn~n 
Para maís esdarecimentos, acesse o site httpzllwwmsegundornlideuembr ou Iígue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221106 
(exdusívo pava pessoas com deñciéncía auditíva e de fala) 

rINFORMAÇÕES PARA PREENCHIMENTOI
N 

E necessário o preenchimento cornpleto de todos os campos com cs dados do BEuEFICIARIO ou do REPBESENTANTE LEGAL 
sem rasuras, para correta análise do seu pedido de indenização. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar 
o pagamenta 

A conta informada precisa ser de titularidadg do BENEFICIÁBIO ou do REPB§§§N !ANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa, 
desbloqueada e sem ímpedimento para o crédlto de lndenizaçãolreembolso. 

É obrlgatórlo Repvesentanle Legal para: 

Beneñclávlo emre 0 a IS anos (paí, mãe, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulário deverá ser preenchido com os dados 
do Representante Legal (Pai, Màe,Tutor ou Curadov). Apenas o Representante Legal precisará assinar o formulário (no campo 2- 
"Assinatura do Representante Lega|'). 
Beneñdárlo entre 16 e 1 Z anos - Necessário que o Beneñciário seja agglgido por seu 'Regrg§eman1g Legal" (Pai, Mãe,Tutor). 
0 formulário deverá ser preenchido com os dados do beneñciário. Necessário que o formulário seja assinado pelo menor de 
idade (no campo 1 'Assinatura do Beneñciárioñ e seu Representante Legal ((ampo 2 'Assinatura do Representante |ega|").
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Wmem doSlnIstro ou ASL 
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Name completa da vftlma 

SféASJSKLI -oo Ga ' Ca
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DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAÇÂOz BENEFICIÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL

~

~~ 

Nome completo . , CPF mulav da conla Pmñssáo 

$ew áMLu Pr cmí A sséilzz 3X4-oo saw Nguw 
Endereço . Númeru Complcmemo JíTiã vwen co ~ - 
Balno Cldade 4 Blado CEP àm WL cuunf mem Tm çíéÉfo -99° 
Emall Teleí e(DDD) q zz 06355 
Dedaro, sob as penas da Iei e para ñns de prova de residéncia junto a Seguradova Líder - DPVAT, resídír no endereço acíma Segue, em anexo. 
cópía do compmvante de residéncia do endereço informado.\ J r \ 
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCÂRIOS 

EJ RECUSO lNFORMAR D SEM RENDA 0 ATE RS 1.ooo,oo CJ Rs 1.001.00 ATE RS 3.ooo,oo 

D ns 3.oo1,oo ATE Rs 5.ooo.ao Cl Rs som ,oo ATE ns 7.ooo,oo D Rs 7.001,oo ATÉ Rs Io.ooo.oo Ú ACIMA DE Rs 1o.ooo,oo 

CJ coNTA POUPANÇA (Somente para os bancos abalxa Asslnale uma opçáo) $ CONTA CORRENTE (lodos os banc05) 

DBRADBCO (237) D BANCO DO BRASIL (ool) D ITAÚ (341) mco NRo 

DCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) 
[ 5 ee n ÁSA ] [ 913 W J 

AGENcu CONTA Acsucm CONTR 
NRO. DN NRQ DN NRQ DN m DN 

T H H H l Ioàaj H6J Íoolor9svolí I 

k anfbrmm dlglro se exlnlü dnlonmu mgno so rxlnln Gnlmmnr dígílo se exmíü anrmmu dlglto se ex|sllv) J 

Declaro que os dados bancários sáo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securílária para o sinistro, autorízo a 

Seguradora Líder a efetuar o pagamento da indenização do Seguro DPVAT, mediante 0 crédito na referida agência e conta. 

Após efetivado o crédito, reconheço e dou plena quítação do valor indenizado. 

GukgÃb . 95 de Fouaófro de ÉQÍK 
aal e Dala 

Campo 2 - Assínalura do Represemante Legal 

FAPPFDOI V001/1017
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í/ CÊ ÊTBER 
AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - caEao EM CONTA E REGlSTRO

' 

Para mais esdarecímentos, acesse o síte hnpzllwwvmseguradornlider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206 

(exdusivo para pessoas com deñciêncía audítíva e de fa|a) 

._
N 

INFORMAÇOES PARA PREENCHlMENTO: . 

E necessário o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIÁRIO ou do REPRESENTANTE LEGAL 

sem rasuras, para correta análise do seu pedído de indenização. Dados incompletos ou íncorretos ímpedem o banco de credítal 
o pagamenta 

A conta informada precisa ser de mularidade do BENEFICIÁRIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa, 
desbloqueada e sem impedimento para 0 crédito de indenizaçãoheemboisa 

É obrlgatórlo Representante Legal paraz 

Beneñdárlo entre 0 a 15 anos (pai, mãe, tutor) ou o lncapaz com curador. O formulário deverá ser preenchido com os dados 

do Representante Legal (Pai, Mãe,Tutor ou Curador)_ Apenas o Representante Legal precisará assínar o formulário (no campo 2- 

”Assinatura do Representante Legal"). 
Beneñclário entre 1 6 e 17 anos - Necessário que o Beneñciário seja assistido por seu "Regresentante LegaV (Pai, Mãe, Tutor). 

O formulário deverá ser preenchido com os dados do beneñciário. Necessárío que o formulário seja assinado pelo menor de 

idade (no campo 1 "Assinatura do Beneñciáríoñ e seu Representante Legal (campo 2 ”Assinatura do Representante |ega|").

~

~
~ 

Número do Slnlstro ou ASL 

1 

CPF da Vftima 

y 

íNome completo da vÍtima 
_ /

] 666-433.381/_oo Jbeee égecw Wg 
rDADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAÇÃCk BENEFICIÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL

N 

Nome campleto , CPF mular da conta Proñssáo , 

goeee éaggla çasm m-1«33.38h«90 SEÉV~ Poõázao 
EndeÇO 

_ 
. Número Complemento 

5 \ Tl O AN é| co - - 
B 

> Cidade ' Esta o CEP 

aÉÊpe QuMp GURSAd 793 6576?0“900 
Email Telel e (DDD) 

« ( trsT 3 8757055555 
Declaro, sob as penas da Ieí e para flns de prova de residênciajunto a Seguradora LÍder - DPVAT, resídir no endereço acima. Segue, ern anexo, 

\ cópía do comprovante de residêncía do endereço informada v

J 

r x 
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCÂRIOS 

S RECUSO INFORMAR CJ SEM RENDA D ATÉ RS 1.ooo,oo Cj Rs 1.oo1,oo ATÉ R$ 3.ooo,oo 

(j RS 3.oo1.oo mt Rs s.ooo.oo [j Rs 5.oo1,oo ATÉ Rs 7.ooo.oo D RS 7.oo1,oo ATÉ RS 1o,ooo.oo CI ACIMA DE Rs 10.ouo,oo 

Ú CONTA POUPANÇA (Somente para os bancos abaixq Assinale uma opção) CONTA CORRENTE ((odos 05 bancos) 

CJ BRADESCO (237) Ij BANCO DO BRASIL (001) D rrAÚ (341) mm NRO 

DCAIXA ECONOMICA FEDERAL (1o4) [ 3 1 A Dgá CD S/ñ J [ J 

AGENClA CONTA AGENGA CONTA 

NRO. DN NRQ DN NRQ DIV NRQ DIV 

f l[:][ JÍ J 0463 CÉJ aiêrsa, lo 
aormar dlglm se exlstld (lnfarmar dígíto sa existld (ln'ormar digho se exinm Gnlormav dígito se existin j 

Declaro que os dados bancáríos são de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitária para o sinistro, autorizo a 

Seguradora Líder a efetuar o pagamento da indenização do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agência e conta. 

Após efetivado o crédito, reconheço e dou plena quitação do valor indenizado. 

couaãmg 05 de Fewzúãiño deáow 
Local e Data 

LÓ%/)/l/I $/Í/AAM( /â//%/ l l Ô ' 
Cãgpn (- Assinatura dn Benãíciaá Campo 2 - Assinatura da Representante Legal 
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\ ¡^/V_ modágmgmg 
GOVERNO DO ESTADO DA 
SECRETARIA DE ESTADQ DA SE_GURANÇA E DA DEFESA SOCIAL 

ÇOÊQ 2' DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA 
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE 
Rua Prefeíto Inácio Claudino. n° 82 - Centro ~' Soleàãae . 58155000 - B3-3383-1§-3'I . 

_____________ ___ __ _ __ _ _ _ _ __ __ OCORRÊNCIA N° 001246/17 
,. ....... 

._._ -› ................. .,_,. ..................... .. ' 

O D_E _QCORREN_C_IA _P_OLICIAL ~ CERTIFICQ em razâo do meu oflcio e a requerímento verbal de pessoa ínteressada,que revendo os Registros de Ocorrencías Políciais deste Órgáo. encontrei a Ocorrencia de N° 001246l17 registrada em 18/12/2017, que passo a transcrever na lntegraz Aos dezoito dias do mes de dezembro do ano de 2017, nesta cídade de Soledade, estado da Paralba no Cartório de Registm de Ooorrencia da DELEGACIA DE POLÍCIA CIVIL DE SOLEDADE. quando encontrava-se presente o BeL LAMARTJNE LACERDA SOBRINHQ Delegado de Polícia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e declarado, aí, por volta das 11241 horas_ compareceu o Sr. JORGE GARCIA CAJÁ, com 51 anos de idade, ñlho de JOSÉ GARCIA DE FARIAS e RITA CAJÁ DE FARAIS, de nacionalidade BRASILEIRA,naturaI de SOLEDADE - PB, , escolaridade Fundamental Completo, proñssão SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL, portador da Cédula de Identidade N° 1›242.038, expedído pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 58643338400, residindo à rua SITIO ANGICQ baírro RURAL. na cídade de GURJÃO - PB. 

PFPÂÊÉQH 9995 ______ ã _______________________________________________________________________ 
que na data de 16. I I .2017, por volta das I 0:40 horas na saída da cídade Curjãa para esta cídade de So/edade~PB, vinha conduzíndo sozínho a motocícleta tipo HONDA CC 150 77TAN MlX K$, naa fab/modelo 2070/2010, cor PRErA, PLA04 NQC4507/PB, CHASSI 9C2KC1610AR049206, RENAVAM 0022748752-4, LICENCIADA EM NOME DE FABIA CAMILA PEREIRA DEA , SANTOS quando, dirigíndo sazinho em velocídade campativeL não viu uma vala, ou seja, um buraco, sem sínalização alguma, e ao cair a mato acabou atíngido a sua cabeça dentro do citado buraco, cujolocal além de não ter nenhuma sinalizaçâo era bastante acidentado, tendo sérios riscos devido a queda em um buraco rochoso, tenda sido socorrído ímedíatamente por uma ambulância da ciade de ião e removido para o Hospital do Trauma em Campína Crande, mas foi transferido para o Hospital Antõnlo Targina, onde permaneceu por vários em días em coma, além de ter passado par tratamentas médícos particualre3, tenda se submetido a círugia da cabeça, além de ter sofrido várias sequelas por todo o corpa Nada mais havendo a tratar, cíente o declarante das implicações Iegais contidas no artigo 299 do Código Penal Brasileíro, depois de lido e achado conforme, expeço a presente certidãa 0 referido é verdade e dou FÉ. 

Soledade, Segunda-feira, 18 de Dezembro 017 

x '\ 

RGE ARCIA CAJ 

Declarante 

Bolallm da ocnnancia 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIII 
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23~IlL-2018 
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492945 
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~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE GURJÃO '“"""'^°* 
_ 4 

¡ SEÇRETARIA MUNIClPAL DE SAÚDE 

Estratégia Saúde da Família - (ESF) 

DECLARAQÃO 
a a\ 

àmmww 

mmwm 
\§\\\\\\\\\\ \\ 

QQQ/ 

añú 

Declaro para os devidos fins de direito que no dia 16 de Novembro de 

2017, Jorge Garcia Cajá portador da cédula de identidade 1.242.038 SSPIPB 

sofreu um acidente automobilístico na zona rural do Município_de Gurjão, o 

paciente foi transferido para o Hospital de Trauma Dom Luiz Gonzaga 

Fernandes, pela equipe de saúde da Unidade Mista de Gurjão. 

Gurjão PB, 12 de Dezembro de 20174 

Atenciosamente, 

Magnólia Patriota Siqueira Campos 

CORENIPB 278785 

Rua Genuina Pessoa N° 353. - Cenlro CEPz 58.6704000 Fonez (083) 3386~107j 

E-mail: unidadesaudegur'ao@holmail.com
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,›ÍW 
›'- â Seguradora 

\ 
'DECLARA 0 DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445 12 3 LIDER ÇÃ / 

mukwowu ) 
Para maís esdavedmentos, acesse o síte hnpzllwwmsegumdorlalideuàmbr ou Iigue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206 
(exdusivo para pessoas com deñciência auditíva e de fala)

r 
INFORMAÇÕES PARA PREENCHIMENTO: 

E necessárío o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VÍTIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAU (caso 
seja ap|icável) sem rasuras. O Representante LegaP é obrigatório para os seguintes casos: 

Casos com vmma entre 0 a 1 S anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mâe ou tutor. Apenas o Representante 
deverá assinar a declaração no campo 2 ("Assinatura do Represenrante Legal"); 

Casos com vnlma entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessário que a vftima seja assistida por um Representante Legal (pai, 
mãe ou tutor). 0 formulário deverá ser assinado pela vmma menor de idade no campo1 ("Assinatura daVítima') e também por 
seu Representante Legal no campo 2 ('Assinatura do Repvesentante Lega|"). 

Casos com vmma interdltada com curador - Neste caso em especíñco, apenas o Representante Legal deverá assinar a 
declaração no campo 2 ('Assinatura do Representante Lega|"). 

x J 

rNome Completo da VRima [CPF da ama 
] 

[Data do Àddema 

ólopée éMQA CMÃ I 566.L153 §Sq-co 45/.u/4+. 

íREPRESENTANTE LEGAL DA VÍTlMA 

Nome complem do Represemante Legal DGCIBÍBGEO ÚB IMXÍSÍBMÍB da IM| CFF do Represemame legal 

Emall IIlIIIIII III HIII I I II IIII TelefoneDDm 

Dedaro, sob as penas da |eí, que eslou ímpossíbñitado de apresenlar o Iaudo do lnstítuto Médíco Lega| (IML) para os fms de requerímento de 
índenízação do Seguro DPVAT (Leí nn 6.194/74), uma vez quez

~ 

Assinalar uma das opçôes abaixm 

O Não há estabelecímenlo do IML que atenda a regíão do acidente ou da minha resídéncía; ou 

0 estabelecímento do IML que atende a regíão do acidenle ou da minha residéncia não realiu perídas para ñns de prova do Segulo 
DPVAT; ou 

Cl 0 estabelecimento do IML que atende a região do acídeme ou da minha resídéncía tealíza perícias com prazo superlor a 90 (novanta) días 
do respedivo pedído. 

Com o objetivo de pennítir o exame do meu pedído de indenízação doSeguro DPVAT, para a cobertura de invalídez permanente causada 
diretamente por veítulo autornotor de vía terrestre, solicíto que esta dedaração permita o prossegulmento da análíse da minha documerr 
tação sem a apresemação do laudo do lnstítuto Médico LegaHML, concordando, desdejá, em me submeter à perlcía médíca às custas da 
Seguradora Líder DPVAT para a correta avalíação da existéncía e aferição do grau da Iesão, ou lesões, para os ñns do §1° du arL 3° da Leí n° 
6A194/74. 

Dedaro aínda estar cíente de que a amorízação para a Iealízação dessa perída não sígníñca prévia concordânda com a futura avalíação 
médica ou renúncia ao díreito de comestá4a, caso díscorde do seu comeúdo. 

L J 

éomFuMZ _aá de fauexerw de âovñ 
aal e Data 

. . . . 

> F
. 

W í zaãpo 1 - álnalura dn Bene ciárin ; Campo 2 - Assínawra do Represemante Legal 

DALLOOI V001/2017
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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDQ Do |ML 

' 
. 

Eu, JO Qéé éMCxí A' Omn ' 
. 

« ,V'-portador da carteiya de 

'¡det;1tidade n9 Légâpâñ e. inscrito no CPF/MF sob o n° ííé QS 3 Sã í~ ÚO 

residente e domiciliado na SlTlo Am IGO ›' 
' 

. 4',
- 

Ciõade Õyd AJVQJ 
l 

* ,Estado ' l ín ' declaro, sob as penas da |ei, que^ 

Aestou impossibilitado de apre_semar o |audo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de_' 

_ 

' 

indepização do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), ur_ng vez que: 

mão há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

( ) O estabelecimento do IML |ócalizadp no Município ém que_ resido não realiza perítias para fins de 

- proVa do Seguro DPVAT; 'ou
- 

( 
') O estabelecimemo do IML |oca|izadb no Mynicípio em 'que resido realiia perícias ~com'pra'z'o 

superior a 90 (noventa) dias do rekpectivo pedid_o; 
4

' 

~ 
Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVA'[, para alcobertura de 

invalidez permanente causada diretamçnte por veículo automotor de v¡a_ terrestre, s'o|icito que esta declaração 

.permita e prosseguimento a análise da minha documentação sem a apresentação do |audo do |nstituto Médico 

Legal- -IML concordando, dçsde1á, em me submeter a perícià médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para à 

correta avalíação da existência e aferição do gràn da Iesão, ou lesões, para os fíns do §19 do art. 3° da Lei n°
' 

,'6.194/74 ° . 
' 

A . 

-' 

Declarb ainda estar çiente de que a autorização para a realização dessa perícia não signiñca prévia 

concordância com a futura ava|iação medica ou renúncia ao direito de impugná- -|a, caso discorde do seu 

conteúdtx . 
' 

_ 
_ 

' 
. . 

//›,«J%/ (L1A/V( 12”;;A//Ê : 

Assinatura do dgclarame
' 

conforme dçcumento de identificação

o 

Local e data 

Mní , 0,›,/Ô2 //"X Í - 

4^ 

° 
4~

H

.:
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;. 

Documenlacan madlco- hosp Ilala 

IIIIHIIIHIIIIHIHIIIII 

ANTQNEQ TAÉGENCJ 

ATESTADO MÉDICO DE INTERNAÇÃO 

Àt to para os devidos ñns que o paciente
. 

.'My,(y vf W GMÁ 
portador da Carteira proñssional N° 

esteve internado nesse nosocômio de 4 /__/ // ./ _:)ã“ 

âq _i/_//_//_q.\necessitando de ÃÚ ( b 
dias de afastamento de suas atividades í

~ 

'a partir desta data por motivo de doença. 

É 

CamPinaGrande, âq / //% // 9\ 
' mwnw

I 

Rua Delmlro GouveIa, 442 / Centenáño / Camplna Gvande / Paraíba 
CEP 58428-0|6 / Fone: (83) 21020101 jwww.hat,rnm.hr 

Í 

“ 
Ass. Médico - CRM
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~ 
ÊEEEÊ HOSPITAL - " 
_ âm ANTONIO TARGINO 

ATESTADO MÊDICO DE INTERNAÇÁO 

Atesto para os devídos ñns quydtew OW M 
portador da carteira proñssíonal N° 

esteve in/ternado nesse nosocômio deÁlL1:;à 
___/Z k, necessitando de __( 

dias de afastamento de suas atÍVdades 

a partir desta data por motivo de_doença. 

Campina Grande. / / 

Dsnf Marms 
Wllsr de Spp BS

L 

[\.I. xoz DFZ 13I17 

Illb 

Ass. Mém cm-. \/ ü r 
\°°53/UP 

h7+75 745554 

~~~ 
Rua Delmiro Gouvela, MZ / Ccntenàrío / CAmplna Grande / Paraíba 
CEP 58428-0|6 / Fone: (8 3) ZIOZ.OIO| /v.hat.com.br
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PRESCRlÇÃO 
17/11/17

' 

| convEN|o: | 
SUS âàmto s P | TA L DATAI' l 

| 
PRONTUÁRIOz l 

.*-:.§~JJT&'J›N30TARGENO 
DIA= - 

l_ 

NOMEz
~ 

JORGE GARCIA CAJÁ

~ 

LElTOz 

12 
HOSPITALANTONIOTARGINO IDADEZ l 

51A 
- 

|SEXO: 

DIAGNÓSTICOz

~ 

TCE / CONTUSAO CEREBRAL 

OXIGÉN|O 

ASS: DATA: 
xucemo 

_ LIGADO(H): 

DATAc
~~ ATAz ____/__/ _ DESLIGADO(H):__ A$S: __ 

/ 4/ 
/____/__ DESLtGADO(H): 

UGADO(H):~~ ASSz _ 

ASS:_______ 

MEDlCAMENTOS 
HORÁRIOS 

u1. DIETA ZERO 

12 MONITORIZAÇÃO MULTIPARAMÉTR|CA 

›3 02 ÚMIDO, (CN, Mv), VMl = ACM = 

›4 CURATIVO EM REGIÃO SACRAICALQÂNEOHROCANTES ETC =ACM = 

›5 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEM ÍWESLSTEMA FECHADO ACM 

)6 ACESSO VENOSO CENTRAL AClVf0/_. ""'/,7> 

)7 SONDAS NAsoGÁSTRICA/NA5§'§J\IT1ãñ-Agf=4x --M= 
~

~ )8 SVDISVA ACM nqíç '«_›:. 

39 FISlOTERAPIA RESP|RATÓRIA 3 kôm 0_,:..
> 

10 FISIOTERAPIA MOTORA 2 x DIA "'P4^"Ú." ~~~~ 
11 SRL SOOML EV 6/6H U4 “

x 

12 ANTAK 1AMP + AD EV 12/12H 

13 DECADROM 4MG EV 8/8H ' ~ 14 HIDANTAL 2ML + AD EV 8/8H v

M 
ODAÔM 
Cúr

MM 
JZ 

ÊÂRÊ~ 
15 DIPIRONA 2ML + AD EV 6/6H c 

16 NAUSEDROM 1AMP + AD EV S/N 

17 CAPOTEN ZSMG SL S/N

/ 
l A

~ Êr 
/-\ 

M 5863 

Assinatura do Médico 

|P < 1

~
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“\ 

* PRESCRIÇÃO 
DATA: I .18/1›1/17 ICONVÊNIO: I SUS~ DIA: 

| | 
PRONTUÁRIO:

| 

NOME: JORGE GARCIA CAJÁ
~ 

LEITO: 

12 
HOSPITAL ANTÔNIO TARGINO IDADE: 

| 
51A |ssxo.~

| ~ 

DlAGNÓSTlCOz TCE / CONTUSAO CEREBRAL 

ZIGENIO oaíNIo 
TAz ____,'___/ _ LIGADO(H): ASSz DATAz / /__ uGADO(H): 

TA: ____/__/ _ DESUGADO(H): ASSt DATAz / / DESLIGADO(H): 
~ ~ ~ 

ASS: 

ASSZ 

.D!ETA ZERO ATÉ zê ORDEM 

MEDICAMENTOS HORÁRIOS 

MONlTORIZAÇÃO MULTIPARAMÉTRICA 
oz ÚMIDO, (CN, MV), VMI = ACM = 

CURATIVO EM REGIÃO SACRA/CALCÃNEO/TROCANTE$ ETC =ACM = 

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM 
ACESSO VENOSO CENTRAL ACM 
SONDAS NASOGÁSTRICAINASOENTERAL =ACM = 

SVD/SVA ACM 
FISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA 3 X DIA smw JMÕ 
FISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA 
SRL SOOmI EV 6 X 6 h 

RANITIDINA SOmg IV 12 X 12 h 

DECADRON 4mg EV 8 X 8 h 

HIDANTAL ZCC + AD 8CC lV 8 X 8 h ãü 
DIPIRONA ZCC IV 6 X 6 h 

NAUSEDRON 8mg IV SN iã
W 

Kê 

CAPOTEN ZSmg SL SN 

.CEFTRIAXONA 1g IV 12 X 12 h (D0=18/11) DIA OO~ R
m 

Nvçã 

TRAMAL 100mg + SF 100m| IV SN 

DECUBITO ELEVADO 

SINAAIS VlTAlS DE 4 X 4 h ~ CUIDADOS GERAIS DE UTI 

~~~ 
ceíssínatura do Médíco

~
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~ 
PRESCRIÇÃO 

DATAz l 19/11/17 [ co~vêmo:
| SUS LEITO:~ DIA: 

| l PRONTUÁRIO:
l

~ 

NOME: JORGE GARCIA CAJÁ 06 
IDADE: 

I 51A Issxo: l
~ 

DlAGNÓSTlCOz TCE / CONTUSAO CEREBRAL 

OXIGÉNIO 
A: ___~/____/ L›GADO(H): ASSz DATAz

~ ~ 

AI ____/__/__ DESUGADO(H): ASS: DATAz / 
__/_/ LIGADO(H~ 

l DESLIGADO(H): Ass- 

): ASS:~ ~
~ 

MEDICAMENTOS HORÁRIOS 
DIETA ZERO ATÉ 2ê ORDEM - W/r.9 
AONITORIZAÇÃO MULTIPAKAMÉTRICM 
)2 ÚMIDO, (CN, MV), VMI= ACM-- 
.URATIVO EM REGIÃO SACRA/CALCÂNEO/ÍROCANTES ETC =ACM = 
ONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM 
qCESSO VENOSO CENTRAL ACM 
ONDAS NASOGÁSTRICAINASOENTERAL = ACM = 
VD/SVA ACM 
ISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA 3 x DlÁà 
lSIOTERAPlA MOTORA z x DIA 47; wàx 
RL SOOmI EV6X6h ov «,<;\ 

:ANITID|NA SOmg IV 12 x 12 hV '*<~ JECADRON 4mg EV 8 x 8 h On W ~ IIDANTAL zcc + AD 8CC lV 8 x soíáje °'<~ 

›IPIRONA 2cc lV 6 x 6 h WA Vkl 
IAUSEDRON Bmg IV SN 79 
APOTEN 25mg SL SN ~ 
EFTRIAXONA lg IV 12 X 12 h (DO=18/11) bplO~ 
RAMAL 100mg + SF 100ml IV SN * ~ ECUBITO ELEVADO 

NAAIS VITAIS DE 4 X 4 h 

UIDADOQGERALS DE UTI 
' mAwwnw 

<sóx7m VO /AZ//o°4 wi 
ft fÚW WLM 6J//.5/M

/ 
nOSPITAL ANTONiU lmw ~~ Assínatura do Médíco~

~
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- PR ESCRIÇAO 
DATA:_' ] 2o/11/17 | cowvêmo: | sus LEITOz 

D|A:' jl ' 

| 
PRONTUÁRIOz 

I 
932122 

- NOMEz JORGE GARCIA CAJÁ 06 
HOSMTAL ANTOMO TARGWO IDADE: 

I 

' 
51A 

I 
sexo: 

| MASCULINO 

DIAGNÓSTICO: TCE / CONTUSAO CEREBRAL 

GENIO OXIGENIO 
'I-\: ____¡'___/__ LIGADO(H):_ __ ASSz __ DATÀ: ____/__/_ LIGADO(H): __ ASS:_____ 
'A: ____/__/ _ DESLIGADO(H): ASS: ÓATAz / / DESLIGADO(H): _ ASS:___ 

MEDICAMENTOS 4 HORÁRIOS 
DIETA HIPOSSÓDICA vo p( yf M /1'/' )e' 
MONITORIZAÇÃO MULTIPARAMÉTRICA

' 

02 ÚMIDO, (CN, MV), VMI= ACM~- 
CURATIVO EM REGIÃO SACRAlCALCÂNEO/TROCANTES ETC =ACM- - _ 
SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM 
ACESSO VENOSO CENTRAL ACM _ 
SONDAS NASOGÁSTRICAlNASOENTERAJg= ACM = _ 
SVD/SVA ACM ,,, JYGA 

FISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA 3 x DIA Vx ' 
7í 

FISIOTERAPIAMOTORA 2 x DIA C'(, ')í 
SRL SOOml EV 6 x 6 h MÍG 

_ 
Llez 244 ,oe 

RANITIDINA SOmg IV 12 x 12 h LOÁA ^'~fv.. ./06' 
DECADRON 4mg EV 8 x 8 h qazh 224 .,06' 
HIDANTALZCC+AD 8CCIV8X8h 7' )2' 8_6' 

DIPIRONA 2CCIV6X6h )4/. zõí 
NAUSEDRON 8mg IV SN 

CAPOTEN 25mg SL SE PA>160x110mmHg › 

CEFTRIAXONA lg IV 12 x 12 h (DO=18/11) DIA 02 JD-' ÂÍÍ 
TRAMAL 100mg + SF 100ml uv SN * _ 
LOSARTANA SOmg vo DE 12/12h JG ' 224 
ANLODIPINO 10mg vo DE 12/12h ;L/ 2f~ 
DECUBITO ELEVADO CT 

SINAAIS VITAIS DE 4 x 4 h cr 
CUIQADOS GERAIS DE UTI ¡ CT 

7/¡'/ r 7 / 7/7VJ 
À 

ADÁOJQ uâõf 
7 /7rf)/," 7›1AA_:):,A 4Z/-] /f/L/) / /cQ77(/ÍÍÚ/" f /)7AI7// M MA ~ 

l1 « ~ ~~ t~ W
0 \° 1190

~
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' 

PRESCRIÇAO M I H O s Pl TA L DATA: ' 

J -21/11/_17 l"co~veN¡o; 
1 sus LEITOr os “z"e;:aãwe;› 'E ARGiNO °I^= l l PRONTUÁmo= 

l 932122 

06 - _NOME: 
v 

_ 

' 

JORGE GARCIA CAJÁ HOSPITAL ANTONIO TARGINO 
IDÁÓE 

! SiA 
Í sexo: 

Í MASCULINO 

DIAGNÓSTICO: 
TCE / CONTUSAO CEREBRAL 

XIGENIO 
OXIGÉNIO

7 
àTÃH ____/__/__ LIGADO(H):____ Ass:_____ DATA: ;___/__/__ LIGADO(H):_ _._ ASS:___ XTA: ____/__/__ DESLIGADO(H): 

A5_S: . DATA: / / DESLJGADO(H): ASS:_~ 
MEDICAMENTOSp 

4 HORÁRIOS .. DIETA HIPOSSÓDICA vo + ÁÇUÁ ÍGÚMVO 3/aÁ/› 98/ ,1( ,14' y ,20' MONITORIZAÇÃO MULTIPARAMÉTRICA ' 

_ 
' ' oz ÚMIDO, (CN, MV), VMI =› ACM = 

_ 

- 

› _ CURATIVO EM REGIÃO SACRAlCALCÂNEO/TROCANTÊS ETC =ACM = SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEALEM SISTEMA FECHAD'0'_ACM 
ACESSO VENOSO CENTRAL ACM 

.

' 

SONDAS NASOGÁSTRICA/NA$›QENT'ERAL =_AcM=
_ SVD/SVA ACM 

FISIOTERAPIA RESPlRATÓRIA 3 x DIA 
FISIOTERAPIA MOTORA 2 x DIA 
SRLSOOmI EV6X6h yf M ,24' Jef RANITIDINA 50mg lV 12 x 12 h 

Ârí ^95' DECADRON 4mg EV 8 x 8 h Âf Xf 105 HIDANTAL 2cc + AD 8CC ›v 8 x 8 h 
V 11 XÍ z96 DIPIRONA 2CC|V6X6h 

Qz yí ,1›6/ JK .96' VAUSEDRON 8mg lV SN 
. '_ ZAPOTEN 25mg SL SE PA>160x110mmHg Cb 

_ , IEFTRIAXONA lg IV 12 x 12 h (DO=18/11) 
,1o' ,2r 'RAMAL 100mg + SF 100ml IV SN * 

'

_ OSARTANA SOmg vo DE 12/12h 
,26 X .NLOD|PINO 10mg vo DE 12/12h. 

, M Je ECUBITO ELEVADO 
” 

CT INAAIS VITAIS DE 4 x 4 h 
CT ulgaogspemls DE UTI . 

› CT , - n/ 5244094 MÕ /I ÂOM « W
A 

/^\/ 
Valeriano Soanes 

_ Aze CPF 457.9w.564;15 ' 

PDAA A iç 5
' 

Assínatufa dg Médí
~
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- P RESCRIÇAO M IH HO s P I TA L DATAz | 22/11/17 | comvêmo: 
1 

sus LEITOs 

Av .- ':-'" xçgü 1 ÂRGENQ DIAz 
] | 

PRONTUÁRIO: 
I 

932122 

06 
A 

NOMEz JORGE GARCIA CAJÁ 
H°5P'T^'- ANTOMO TARGWO IDADE2 

| 
51A 

| 
ssxo: 

| 
MASCULINO 

DIAGNÓSTICO: TCE / CONTUSAO CEREBRAL 

KIGENIO OXIGENIO 
xTA: ____,-'__/___ LIGADO(H): ASSz DATA: / / LIGADO(H):________ Ass:_______ 
\TI-\: ____/__/__ DESLIGADO(H):____ ASS __ DATA: ____/__/___ DESLIGADO(H):____ ASS: 

MEDICAMENTOS HORÁRIOS 
L DIETA HIPOSSÓDICA vo ,oa/ zrr 14 17 20 
c MONITORIZAÇÃO MULTIPARAMÉTRlCA 
noz ÚMlDO, (CN, MV), VMI = ACM = 

ICURATIVO EM REGIÃO $ACRA/CALCÃNEO/TROCANTES ETC =ACM = 

í SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM __ 
'. ACESSO vsmoso CENTRAL ACM _ 
'SONDAS NASOGÁSTRICAlNASOENTERAL = ACM-- 
:SVD/SVA ACM '>§›n _ 
IFISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA 3 x DIÁO “<_^;,

' 

IFISIOTERAPIA MOTORA 2 x DIA Ó Vor 
SRL SOOmI Ev s x 6 h % 18 24 os 
RANITIDINA SOmg IV 12 x 12 h 18 05 
DECADRON 4mg EV 8 x 8 h 14 22 06 
HIDANTAL 2cc + AD scc IV 8 x 8 h w 7OA 14 22 06 
DIPIRONA 2cc1v 6 x 6 h .4-2 18 24 06 
NAUSEDRON 8mg I\(§N) ,/› _ 
CAPOTEN 25mg SLSE PA>160x110mmHg m b Q Cf 
.CEFTRIAXONA 1g IV 12 x 12 h (DO=18/11) DIA oíyn Cíg '›'” w 22 

4 TRAMAL lOOmg + SF 100m| IvÍSN) ; 
. LOSARTANA SOmg vo DE 12/12h ›/m' 22 
AANLODIPINO 10mg vo DE 12/12h M 24 
. Dscusrro ELEVADO CT 
.§íNÀ\$v1TAIsoeax4h CT 

QIDÀQOS GERAIS DE UTI CT 

7\› W/Í¡4-/4'«<- 2<~ã W \/ n \ a \(\\M\ 
WW \Y 

HOSPITAL ANTONIO TARGINO 
DL José Hahsun Víeíla Fariaa 
nRM Bala . gn 372 884 924.21\ 
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IDADEz 

I 51A 
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ssxo: 
I MASCULINO 

, TCE / CONTUSAO CEREBRAL HEMORRÁGICA + POI NRC (HEM mAGNÓmCQ 
EXTRADURAL + FRAT oo. DA FACE) 

OXIGÊNIO 
OXIGÊNIO 

DATA: ____./__.i__ LIGADO(H):____ ASS: DATAz ___/___/__ LIGADO(H ›:__ _ Ass:_____ 
DATA: ____./__/___ DESLIGADO(H): Ass, __ DATA: ____/ /__ DESLIGADO(H):____ ASS:~~

~
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MEDICAMENTOS HORÁRIOS 
Ol. DIETA HIPOSSÓDICA VO C/AUX ,o_8/ Ãf 14 17 20 
02 MONITORIZAÇÃO MULTIPARAMÉTRICA 
03 02 ÚMIDO, (CN, MV), VMI = ACM =

~ 04 CU RATIVO EM REGIÃO SACRAICALCÃNEO/TROCANTES ETC =ACM = 
05 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL EM SIHEMA FECHADO ACM 
06 ACESSO VENOSO CENTRAL ACM 
07 SONDAS NASOGÁSTRICA/NASOENTERAL = ACM-- 
08 SVD/SVA ACM 
09 FISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA 3 X DIA p 4m 
10 FISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA AIO IÓÍVÍA 4 
11 SRL SOOmI EV 6 X 6 h ,/Í0.': ÍÍS À Ê' 
12 RANITIDINA SOmg IV 12 X 12 h 
13 DECADRON 4mg EV 8 X 8 h 
14 HIDANTAL 2CC + AD 8CC IV 8 X 8 h M

â 
ããã 

15 DIPIRONA 2CC IV 6 X 6 h ~ 16 NAUSEDRON Bmg IV SN ~ 
17 CAPOTEN 25mg SL ss PA>160x110mmHg 
18 .CEFTRIAXONA 1g IV 12 X 12 h (DO=18/11) DIA 04 
19› TRAMAL 100mg + SF 100m| IV SN 
20. LOSARTANA SOmg VO DE 12 X 12 h 
21. ANLODIPINO 10mg VO DE 12 X 12 h 

WN 

22. DECUBITO ELEVADO 
23. SINAIS VITAIS DE 4 X 4 h 

24. CUIDADOS GERAIS 
:-s wxç Jíg xw~
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Yârmlno x C°¡( Clrun _) 1'\ ) -, 

.\ A::. , ~. , RESP 

Íãg 
7 

Agul 
0 con Agul 

Agul 
Cnll 
Calo 
Cnlo _ÉC Calo 

INDUÇÃO INTUBAÇÂO WBO N° D ANESTESM REGPONAL I ANESTESM REGIONAL MINÇÂO 
EQWÀMENTOS UTILIZADOS EÍBH 

lnnlnmnn üpmdum PBVIQÍCOMCM ümmhna DPanmedlana ñmundm Elh v--E 
ul 

ê M Vumn Nun Dnaqunnnnm 8upmcllv|cullr D Semndn HECG Dah Éíl MANUTENÇÂO Iaavso DEpldunlSlcn lnmmemànlco 
EI L DD CJE Dh a É hmwdn SIBaIBa N.Pemnco CJAxunr D ãããys mcwg m g Vanou Dmmgdo Slmplas Vonou Raglonnl LOCAL üBombldilMullo M ê sgh Méaum Hnupln Lúman UComlnun nmnnçlo CALIBRE Mkvh Mmmü 

E 

'" 
I-| macam unngn Trnquwnomla cltetar n' Sednçao Tlpo _qu'l~
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- CIRURGIA _1 
NOME: QQÓL 7pm Caycã APTO: . › 

Adrec 
m ' 

CONVÉNIO Ó Uíõ IDADE: 6 i ssxo: IM DF g 
ELETM URGÉNCM 

BJÃÍ 
^ ' 

AMBULATORIAL Buph 
. . . 

NUMERO DA CARTEIRA: mlcmw 
Buph 
Buplv 

GUIA DEINTERNAÇÂ02 LJ l I I I l I 
IYERMINW VÓÕJ ÍIIÊH wm Clpro 

HOÉIÁMEÉIEW 
Clexa Illlllllllllllllsmm - DATA. Dlplm 

_ 9 Dlprív 

DAYA DE NASCIMENTOz 46 ÍO4Í l q é Ô _L¡J_'Á/l_ Dlpdv 
Dohui 

Diagnóstlco Préoperalórloz WPCr C t ÍWMW l ZIZZZ 
1' Equlpa Clrúrglca ãclmrgo ol1°l2°l3' Auxllg sÍTÇE 2' Equlpe Clrúrglca (Clrurglõol1°l2'13'Auxlllares) Esmal 

Equlpe Aneste oló ca «;r Insttumentadodà "°9Y' 
. Jr ' Foram N ° 'c" mlm 

p. JI .,emog Rn " 4 Códmas Hldroc 

Hmna 
Kefnzc 
Kemn 
Kclalm 
Lnslx 
quen 
Melhm 
Momn 

n 
NBTCIÍ 

Nn rl ._ ~.. \ , _z<2_ 
Nnrñño:> °\ \° \\' Nlmhk 

oxncêm - w » M 
AGENTES NZDIAR Nmm 

nJG -v M5 Norwr 

mmm -_ m °°“°° 
Llo nus smnmm v 'T' Pavulc 

vENosos mlnkcus àwo 1 w Plnsll 
Proler 
Pmstln 

M ECG x sl JL g a< K aL ›( Ouelk 
g s Vx K x g ( k ›4 ›Ç Rupfa 

§ 
exco1 Vx ›( K ›c L ›(. °< x m 

3 
DIURESE x >< ñ k x KH K K 

Sam 
E 2 K ax NL K ›Ç- * oç oL ›\ 
s . \ Sufen 

nmu mmmm mmà M III lll III 
_' Ulllva 

Pulso. g ' - Vallur 

v v , 
' 

. r , Xyloc 
pA ^ 180 ~ _' . 

› 
7_ Xylon _ ~, ; . -. .. x I 

.A . 
. V Água 

TEM A 
1zo 

e 1 TgTa 
\ 1 -› 

., s,Fls 
Pvc A I V " '"^ l J = s.cn 

sc 
1 

' S.de 
lnlclo Í 
AnuL X l A 

' CAma 

Plnsn 
In|clo 86 l /« 1 

' 
Oxlgl 

Clrur. O , 'q› 4 q 
30 ArMc 

Térmlno Ccul Clmr. ® ,) 13 MA, 

nssp E$P' MW 
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o con _ Agul 
' 
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A cm 
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$r(a): JORGE GARCIA CAJA 
Idadez 51 ANOS 

RA: .. 0110060235 Dt Coleta: 13111'Izoi7 - 23:'53:43 . . 
' 

~

' 

Dr(a): * JARIO CLEMENTINO DE ARAUJOI3024 
PRUSH NGUE Convenio: sus . HOSPITAL ANTONIÁO TARGINO - - ' › 

Emigsáot 1311112017 - 09:05:2a Localí UTI GERAL d ¡ a 9 " Ó SÍ ¡ c ° ' 

HEMOGRAMA COMPQETO 

valozas de Refezência

~ 

ERITROGRAMA Valozea Encontzadoa 

Hemácias - 3,91 m11h/mm3 
" 3490 a 6.7o 

gémoglobinap 
. 

12,o /4 g/d.L H: 13,s a 1a,'o M: 12,o a 16,o 

36,2_ / as H: 41 a 55 M: 36 a 49 
- 

92,S - u3 ao.o - 98.0 

30,7 pg 26.0 - 32.o 

Ó 

_33.1 gldL ' 32.o - 36.0 

_ . .. _ 

lhuímõ 11.o - ujs 
Sézie Vemelha: O A 

/741 
Címmccitosm Nomocromia. 

nasgggg 
"""""""""""""""""" 0 """""" '/ .' 

Leucôcitoa 
4 

10320 /mm3 
' 

Jaoo - 1oooo 

Baaconeces 
"""""""""" 

1 103 o-2 o-soo 

Segmencados 85 8772 46-67 1.820-6.700 

Eosinõfilos 
"""""""""""" 

1 103_ _ 
^ 

1-5 , 
36~500 

gasõfilos 
l 

o / o o-2 o-1oo 

Llniõcitosp """""""""" 
11 1135 

. 
2o~35 aoo-3.soo 

iinfôcitos lffa gcsv 
........... A llllllllllllllllllllll 

o O o-1 0-100 

' """""""""""""""""""""""""" 
2 205 2›1o 72-1000 

Leucocitoae . Neutrofilia . 
----------------- 

169000 
› 

/mm3 uo.ooo - 450.ooo 

Plaguecas nomais ao exame. do eafregaço. 

Metodo: AUTOMACÃO ABX manka3 

Mncerialz smsus ronn 

\Acesse seus resullados unline: www.labprosangue.cam.br 

Todos os exames podem ser influentiadas por mecücamentos estados ñsiológicus. patoiógicos e autms. Rpenas seu rnécüco tem condicóes de ínterpretá~los. 

Unídade Hnspítal Antônio Targínn - Rua Delmíro Gouveía, 349, Cen(enár¡o, Fone: 83 98184.1643 

Unídade Hospilal João XXIII - Rua Nilo_Peçanha, 83, Pram, Fonesz 33 981984705 /_98198.4708 _ 
Unidade Qucímadas - Rua Jcãa Barbusa Silva, 49, Ccntro, Fo 3 99405.6051 

Unídade Espcrança < Rua Juviniano Sobleíra, 159, Ccnuo, Fone: 83 336L2237 / 988383149 
Unldade Cañngueira ~ Rua Felilavdo Sczefmdo de Almeida, 17-A, Fonm 83 981983135 

Unidade Cenxm - Rua Sandra Borborema, 61, Cennq Foncz 83 2102.5577/ 98838.9¡35 
Unídade lntegraçãn - Rua Sebasríão Donaxo, 25, Cemro, Fone183 3063,4048/ 981981506 

Unídade Prata - Rua Rodrígues A|ves,1049, Prata, Fone: 83 98184.17d1 

Unídade Cvuzeiro - Av. Almírame Banosc, ]493, Cruzeivo, Fone: 83 9883849151 

Unldade Calolé › A\L gário Calixlo, 877, Calo|é, Fonez 83 3063.5577/ 988406088
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Sr(a): JORGE GARCIA CAJA 
Idadez 51 ANOS 

› , 

RA: - 0110060235 m Coleta:_ 18I1112017 - 23:53':43 

Dr(a): JARIO CLEMENTINO DE ARAUJOI3024 
Convenioz SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGlNO 

Emissãoi › 18111l2017 - os:os:23 ocalz UTI GERAL 

GLICEMIA / 
Resultadov 113 

Metodo: ÀUTOMACÃO mxncnz 917› 
Mncerialz SORO 

CREATININA - 

Resultado 0,75 / 
RITMO DE FILTRACAO GLOMERULAR ESTIMADW (MDR.D) 

Adulto não- -negro 117 

~~ Valores' de referênciaç cff 
ADULTO MAIOR DE 18 ANOS: sQERIbw ÉÉ m< 

Nota- óãhf 
- Ritmo de Eíltração glomerular'RF 

nal. Valores persistencemente 
nados com doenca renal crôniqa 

- A escxmacíva de rxcmo de fxltracãoglomekularkieve ser usada com 

desnuczição. Elutuações do nível sérÍ <:%dá eCcrcacininá 
mentos que incetiiram na dosagem desta. 
usada para ajustar dose de medicamentos. dã 1497 

Referênciaz 

c álAmstimativa não deve 

PRUSHNGUE 
diagnóstíco- 

Valox (es) de zeferência 

mg/d¡_ 7o a 99 

valor (es) de referência 

mg/dL Homens : 0,60 a 1,30 
Mulhezes= 0,50 a 0,90 

mL/min/1,73 
m2 

mL/mi.n/1,73v 
m2 '- 

cau- 
tela em pacientes hospitalizados, cüñkideafàndáJ Ímozbidades cfue ievem a 

e uso de medica- 
ser 

Stevens L.A., ec al. Assessing Kidney FunctiomMeasured and Escimated 
Filtration Rate, N Engl J Med. 2006;354:2473-83. 
Metodo= AUTOHACÃO mITACMI srn 
Mucerinh SORO 

UREIA 
Resultado 

Metodoz AUNMAÇÃO (HITACHI l91-7) 
Mncer$a1: SORO 

valor (es) de refezência 

mg/dL 1oaso 

~Acesse seus resullados onllnez www.labprosangue.com.br 

Todos as exames podem ser influenciadas por medícamentos, eslados ñsiológicos patnlógícos e outros Rpenas seu métflco tem condicóes de interpretá~los. 

Unídade Cemro ~ Rua Sandva Bovbovema. 61, Cemro, Fonez 53 2102.5$77/ 988383135 

Unidade lmegração - Rua Sebastíão Donalo,- 7$, Cenlro, ínnez 83 3063.5048/ 981981506 

Unidade Prata - Rua Rodtigucs Alvesl 1049, Pra¡a, Fonez 83 98134.1741 

Unidade Cnneíro - Av, Almilame Barroso, 1493, Cruzeiro, Panez 83 988383151 

Unídade Calolé - AV. Vigárío Calixlo, 877, Caxolé, Fone: 83 3053,SS77/ 988405088 

Unldade José Pinheíro - Rua Campos Sales, 4163B, José Pinheiro, Fcne: 83 9815441720 

Unldade Hospilal Antônio Targinn - Rua Dclmíro Guuve¡a, 349, Cenlenávia, Fonc183 98184Jõ43 

Unídade Hospital João xxm - Rua Nilo Peçanha, 83, Prala. rones: 83 98198337051 581984708_ ' 
Unidade Queímadas - Rua loão Bavbnsa Sílva, 49, Centro, fone: 83 99405.60$1 

Unídade Esperança < Rua Juviniano Sobrel1a, 159, Ccmvo, Fonc2 53 336142237 l 958383149 

Unidade Catíngueíra › Rua Felizarda Sczehedc de Almeída, 17-A, fonet 83 981933135
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Sr(a): JORGE GARCIA CAJA* 
Idade: 51 ANOS . 
RA: 0110060235 Dl Coletaz 

_ 
18l1 1I2017 - 23:55:43 

Dr(a): JARlO CLEMENTINO DE ARAUJOÍSOZA 
Convenioz SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO 

Local: EmíssãoZ 1al11/2017 - os:osrza UTI GERAL

~ 
Mecodo ELETRÔDOÍ 
Mncerinlz SORO 

SÕDIO 
Resnltado 

Metodo ELÉÍRÕDO ÍON SELETIVÚGÍSEJ '</ 
MacerlaL SORO dx 

doów 

CLORETO 
. 

,« 

Reaul t ado 9 3 / 
Mecodoz ELBTRODO DS ÍON SELETXVO (ISE) 
Maceriah SORO 

. PRUSHNGUE 
diagnústíco 

Valor (ea) de refezência 

mEq/L 3.s a 5,s 

Valor(es) de teferência 

mEq/L 135 a 145 

Valor (ea) de referência 
96 a 105 mmol/L 

rv ãlímm 
\(›_-Pnb~'-)Mx¡ ' 

~Acesse seus resullados onllne: wwabprosanguecombr 
Todos os exames podem ser innuencíados por medícamentos estadas ñsíológicos patnlógicos e outms. Rpenas seu médíca tem candiçóes de interpretá›los. 

nidadc Cenuo v Rua Sandra Borbolema, SL Cenxro, fonez 83 2102.5577/ 98838.9]3S 
nidadc lnlcgraçãn - Rua Scbaslíão Danalo, 25, Ccnua, Fonez 83 3063,4048/ 98198.2506 

' nídade Prata - Rua Rndrigues Alves, 1069,Praxa,fone:3398154,1741 
'| nídade Cvuxeiw - AV. Almiiame 8arroso. 1493,Cru1eíro, Fone' 83 988389151 
'n¡dade Caloló - AV. Vigário Calixtq 877, Calolé, fone: 83 306345577I 983405088 
nídade losá Pínheíro › Rua Campns Sales, 463B, José Pínhei10, Fcne: 83 98184J720 

Unidade Hosnilal Amõnío Targína - Rua Delmiro Gouvcía, 349, Cenlenár¡o, Fone: 83 981844663 
Unídade Hospíuljaio xxm -. Rua Nílo Pcçanha. 83, Prala, roncsz 83 98198A70$l981914708 _ __ 

Unldade Queimadas ~ Rua Joâo Barhosa Snva, 49, Cenuo, Fane: 83 99405.60$I 
Unidnde Esperança - Rua Juviniano Sobreira.159, Cenlrcn Fonez 83 3361.2237 / 988383149 
Unidade Cañngucíra - Rua Fclízavdo Sezehedo dc Almcída, 17-A, Fone: 83 981983135
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Sr(a): 
' JORGE GARCIA CAJA ' ' 

Idade: 51 ANOS 4 

'

' 

RAz 0110060261 Dt Colelaz 19111'/zo17 - 23206512 - ' 

Dr(a): ITALO CESAR DA SILVA SIQUElRN6189 ' t 

'E Convenioz SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO ' ' 
Emissàoz 1 9/11/2017 - o1:ss:os Locàlz UTI GERAL L 06 d ¡ a 9 n Ó S Í ¡ C 0 

HEMOGRAMA COMPLETO ~~~

~ 

ERITROGRAMAAJA Valores zncontzados Valores de Referência 

milh/mm3 
4 3.90 a 6.7o 

g/dL Hz 13,5 a 1a,'o Mz 12,o a 1s,o 

96 Hz41a55M236349 

u3 
' 

ao.o ~ sa.o 

pg 26.o - 32.o 

gldxi 32.o - 3s,o 

11.o › 14.s 

Sêrie vetmelh

~
~

~~
~

~ 

LEUCOGM 

Leucõcicas /mm3 3800 - 10000 

Héãú i':'à'áó's' ' Xifíé íííâfãé E' 

Bastonetea o«2 o-soo 

“_ › - 4s-s7 1.azo-s.7oo 

1-S 36-500 

o-2 o-1oo 

20-35 800-3.500 

0-1 O-100 

2-10 72-1000 

PLAQUETAS 
_ 174000 140.0004 - 450-000 

Héiiúi'ià2í'o's"¡ñí:'éi-'ià're i§2í'í7í'7"'('fã'§õb'ói """"""" ' ' ' '. 

Série Êlaquetãriaz 
. 

- Plaquetaa normaIa ao exanfe do estregaço. 

Mezodoz nuroMAcÃo ABX pzum ao 
Materialz SANGUE MAL 

= 
'._4«: Êmaw F 

. a u ét 
â' 

n ' 4 
.Fc I ' b 

., 
* 7 

~Acesse seus resullados onlínez www.labpmsangue,com.br 

Todos os exames podem ser ínfluemiados por mezfrcamentm eslados ñsiológicos, patológícos e outms Rpenas seu mécñco tem condícôes de Enterpretávlos 

Unidade Mospítal Anlõnío Yargino - Rua Delmiro Gauveia. 309, Ccntenárío, Foncz 83 98184.]603 
Unídadc Hospítal João XXIII - Rua Nílo Pcçanhn, BEL PI_a¡a, roncst QB 98198,4705/9819_8.4708__ 

Unidade Qucímadas - Rua Joãn Balbosa Silva, 49, Cewq Fcnez 83 994055051
_ 

Unidade Esperança v Rua Juviniano Sobrcíra,159,Centro,Fone:83 336127371958383149 
Unídade Catíngucíra - Rua Felimrdo Selchcdo de Almeida, 17~A, Fcnez 83 98198.3135 

Unídade Cemra - Rua Sandra Bulbcrema. 61. Ccntrq Fone: 83 2102.SS77/ 988388135 
Unidadc Inlegração < Rug Sqlgastjão anlçL ZS, Ccnno, Fonc: 83 3063.4048/58198.2506 

ídade Plata - Rua Rodrígues Alves, 1009, Prala, Fonet 83 98184.17I31 

Unldade Cruzeiro - Av Almírame Barroso, 1493, Ctumhm Fonez 83 988383151 
U dade Calolé - AV. Vígário Calixto, 877, Catalé, Fcnm 83 306345577/ 988405088 
U dadc Aosé Plnheiro - Rua Campos Sales, 4638, Iosé Pinhcím, Foncz 83 98184.1720 

' mmm-savc . 

N v 7
J 

-.W.wmww _ 
W@- I
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› JÓRGE GARCIA CAJA Sr(a): 

ldadez 51 ANOS . 

RA: 
_ 0110060261 Dt Colelac 19l1172017 -'23:06:12 

Dr(a): ITALO CESAR DA SILVA SIOUEIRAI6189 
Convenôoz SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO . 

Locàl' UTI GERAL L 06 EmíssãoI 1911112017 . 07259106 

GLICEMIA 
Resultada 

Metodoz AUTOMAcÃo uuncux 917) 
Matetia1: SORO 

CREATININA 
Resul tado 

RITMO DE FILTRACAO GLOMER 
/" Qx 131 ~ ~ Adulco não-negro 

Reaultados Anceriorem 18/n/17 (11Ç)ó,, '/ 
Resulcados Mterñorem 18/¡1/17 (111ÇGL 
Valores de referênciaz '

~ 
Adulto negro

~

;/ Ncca= 
- Ritmo de tilttacão glomezular(RFG) e o 

nados com doenca renal ctônica. ' 
- A estimativa de ritmo de filtração glomerulaç eçfàígaeà cela em pacientes hospicalízados, considerand morbida 

desnucrição, 
mentos que incettiram na dosagem deacà. Esta estimaciva não de_ve usada para ajusiar dose de medicamentos. 

Referénciaz ' 

Stevens L.A., ec a1. Assessing Kidney ÀFuncticn-Measured Filcration Rate, N Engl J Med. 2006¡354:2d73-83. 
Metodm AUTOMAÇÃO mITACHx .917) 
Maceriah SQRO 

UREIA 
Re s u l t ado 
iié Eú fé àãõíi '¡\'ñi:'e' Eí êíi ê's 

42~ 'i'e'lí'í7ü" '('3'â) """"""""""""" 
Hetodo: AUTOMÚO (HITÀCHI 917) 
Materialz SORO 

w ESTIMADO. (MDRD) 

u . 

ãêãhonpazããéçro nal. Valores persístentemence abaixo de túàylíühlpz estão relacio- 
zp ' 

PRUSHNGUÉ 
díagnóstico 

Valor(ea) .de referência 
mg/dL 70 a 99 

Valor(e5) de zetetência 
0.60 a 1,30 
0.50 a 0,90 

Homena mg/dL 
Mulheres: 

mL/min/1 , 73 
m2 

mL/min/1 , 73 
m2 

aa função re › 

'uaada com cau› 
des que levem a 

Elutuncões do'n1ve1 sérico de creacinina e uso de medica- 
ser 

and Estimated 

Valar (es) deA refezência_ 

1ba50 mgd 

NAcesse seus resultadus onllne: wwabprusanguecumbr 
Todos os exarnes podem ser influencíados por nmdrcamentos estadns fvsiológicqs patológicos e outms Rpenas seu médico tem condicóes de ínterpretá40s 

nidade Cenxm - Rua Sandra morcma. 61, Cenuo, Fone: 83 2102.5577/9883849135 
Inídade lmegração - Rua Sebasriâo DonalD, 25, Ccnuo, Fone: 83 30614048 / 98198.2$06 
' nídade Prala < Rua Rodvígues Alves, 1049, Prala, Fonez 83 93184J741 
nidade Cruzeíra ~ AV. Almíranle Banoso, 1493, Cluzeíro, Fcne; 839883849151 
nidade Camlé ~ Av. vzgário Calixm, 877. Calolé, Fonuz aa 3063,5577/ 983n0.$088 
nídade Jasé Pinheim - Rua Campos Sales, 4638, losé Pinheilo, Fomv 83 BSISMUO 

Unídade Hospílal Anlõnio Targíno - Rua Dclmím Gnuvcia, 349, Cenlcnário, Foncz 83 981841643 
Unidade Hospilal João xxul - Rua Nílo Peçanha, 83, Plala, Fone 83 98198A70$ / 98198.47OB 
Unídade Queímadas - Rua João Balbosa Silva, A9, Centro, a 3 99405.6051 - 
Unídade Esperança - Rua Iuvíníano Sobre¡m, 159. Cemm, Fonm 83 33611737 I 985353149 
Unídade Catinguním - Rua Felizardo Scmhedu dc Almcída. l7-^, F0nc: 83 981583135
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Sr(a): JORGE GARCIA CAJA 
wada 51ANOS

' 

RAz .0110060261 Dl Çoletaz 19I11I201$ - 23:o'6:12 
Dr(a): ITALO CESAR DA SILVA SIQUEIRN6189 
Conveníor SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINÓ 
Emissàoz 1911112017 - o7:59:os Local: UTI GERAL L 06 

POTÃSSIO /.1%7 /) Resultado' CD 

Íã§ 4,oo 

~~ Menodoz ELETRÔDO ion 
Materíalz SORO 

SÕDIO 
Re sul t ado ~ VvuuLÍJ 

zem
_
~ 

Mncetlalz SORO 

CLORETO 

Re sul t ado 9 7 

Metodo: ELÉTROW DE XON SELETXVO (ISE) 
Materiah SORO 

› ~ PRUSHNGUE 
diagnóstico 

Valor (es) de zeferência 

mBq/L 3,5 a 5,s 

valor (es) 'de teferência 
mEq/L 135 a 145 

Valox (ea) de referência 

mm01/¡, 95 a 1o'6 

dífüxm2 \. râwmmrm 

~Acesse seus resullados anllnez www.labprusangue.com.br 
Todos os exames podem ser ínfluenciadas pcu meuícamentos eslados ñsiológicas patoiógicos e wtms. Rpenas seu médíco tem condiçóes de interpretáJoi 

nídade Cemro- Rua Sandra Borborcma 61 Cenuo, Fonez 83 2102 5577l98838 9135 
nídade Imegração- Rua Sebastíã Don_ato, 75 Ccnua, Vonoz 83 3063 4048l98198. 7506 
nídade Ptata Rua Rcdvígues Mvesl 1049 Prala, Foncz 83 98184 1741 
nidade leiro~ A\L Al me Banoso. 1493, Cluzeirq fon0183988389151 
nldade camlé - AV. Vigáno Calixm 877, Calolé, Fone: 83 3063.5577/ 988405088 
'dade lusé Pínheíro - Rua Campos Sales, 4638, Jcsé Pinhcim, Fone: 83 981841720 

WDEWMDADE- SBPC waümmwm 

Unídade Hospilal Anlônlo Taygino - Rua Delmiro Gouveía, 349, Cenlenário, Fone: 83 98180~1643 
unídade Hospílal loão XXIH - Rua Nilo Peçanha, 83, mm Fones: 83 98198.4705/ 98198.4708 __ 
Unídadc Qucimadas - Rua João mosa Silva. â9, Cemro, Fonez 83 99405.6051 
Unídade Esnerança - Rua luviníano Scbrníra, 159, Ccnuo, fonez 83 3361.2237/ 9883849149 
Unldadc Catingueira ~ Rua Fclizardo Screkcdo de Almeída. 17-A, Fon2183 98198.313S
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5r(a): JORGE GARCIA CAJA 
, 

'

i Idadc: 51 ANOS. ' : 

RA¡ o_1 10050310 Dl Coleta: 2011112017 í 23z22:'o4 
Dr(a): DORGIVAL JOSE DE A. JUNIORI7190 

_
_ convenío: sus - HOSPITAL ANTONIO TARGINO - ' ' 

Emissaoz 20l1112017 . os:os:35 Localz UTI GERAL 

. .
¡ 

PRUSHNGUE 
diagnústico 

HEMOGRAMA v COMPLETO 

Valores de Referência 

~ ~~

~ 

ERITROGRAMn 4 Valorea Bncbntradoa 
Hemãcias 3,04 ' 

milh/mm3 3-9° a 5~7° 
Hemoglobína - 

' 

9,s g/dL m 13,s a za,o M: 12,o a 16,0 ' 
texlores : '9'Í'1'í7'í:l"i'1'õ','i'›'íà7 i'1'7í"r"ü'2 

, o) 
Hematôcrito ' 

29.5 t H: 41 a 55 M= 36 a 49 ......... p ^
' V.C.M. 40 .0 u3 5°-° ^ 99<° 

iiêbíi í'c aáóífíiízíéííàçéã 4237 'í mkzs 
› , 

.

' 

. . 
' ' 

26.o - 32.o 
H.C.M 

_ 

Oç .04<'>. /¡,% 31,2 . pg _ iiéãúíía os AñÊéFíõÉé§$ síçl 17'<':Sj;õñs Íjlíziríímn 
C.H.C.M. ' "'* '*”O 

,\ 32,2 g/d1. 32.o - :s.a 
. '\

'

~ 
llgy 11.o - 14.5 

Série Vevmelha 't¡'noQQae. Nomoczom1a. 
, . 340 LEUCOGRAMA 

Leucõcicos ' 
kç 1 504 /mm3 3800 - 1oooo íéídi'éàãô§' XñEéYíàliêh áâí í'ã'/í i'/i"í " '('1 oazm

. Baatonetea' 1 116 o-2 o-soo 
À 

8819 46-67 1.ezo-6.7oo 

116 1›5 36-500 

ó o-2 O-100 

2089 2o-as eco«3.soo 

o o›1 - o-1oo 

464 2-1o 72-1ooo 

Neuçrofilim J 
Ílszooa /mm3 140.ooo - 450.ooo~~ 

.,__ . '\ 
/n/17 hàsaom 

. \f, 
uplãaxetas nomais ao exame do eafregaço. 

MKÍÍP Metodcn AUTOHACÃO ux PENTRA ao Materiah SANGUE TOTÀL

~ 
m.. u - mu Nãvul don sunag nAnMAcrrm / BIOQUIMIÇA 

cnn.›u nvxn 

-| 

'-'-*r_ 

" 
~ Acqsse seus resultadns anllnez www.lab_prosangue.cam.br 

Todos as exames podem ser hfluenciados por medicamentns. estados ñsioíógioos. patuiógícos e outms Rpenas seü mécñoo tem comfrcóes de interpretá~los

l 

dade Ccnlro ~ Rua Sandra Bovbovcma. 61, Cenlro. Fone: 83 2102.SS77/ 988389135 Unídadc Hospítal Amãnío Targíno - Rua Delnmo Gouvcna. 349, Cenxenáno, Fone; 83 9818441643 dade lmegvação - Rua Sebasnão Donam 25, Cenlro, Fonm 83 3063 4048 / 98!98V2506 Unídadc Hospilal Jnão XXIII - Rua Nuo PL~çanha, 83, Prmn, Fones: 83 98193,4705 / 98_198.d 708 _° dadc Prala - Rua Rodrigues Alvns, 1049, Praxa, fnne: 83 98184J 7M Unidade Queímadas v Rua loão Barbasa Sílva, ú9, ConmL Foncr 83 99405.605¡' 
' .. + . 

- ade Cruzeiro - AV. Almiramc Banoso. 1493, Cruzeiro, fonez 83 9883E.9151 Unídadc Esperança ~ Rua Juvíniano Sobmim, 159, Ccnhq Fonc: 83 335142237/ 938383149 adn Camlé - Av, vígárío Cal1x(o, 877, Ca10|é, ronez 83 3063,SS77/ 988ú0.5088 Unídade Carínnucim v Rua Felizaldo Sozehedo de Almcída. 17-A, Fonet 83 981983135 . ade Jnsé Pinheila › Rua Campos Sales, 4638, José Pínheírq fcner 83 98184J720

~ 
.. . _ «.--_..- ~_ .. ~_- -_ 1. amn m f ' '

. Ák J lüâm 
amhumfgj ' Íãíwg 

. 
_ 

we 
$3§z4.›z. , 

v 
s.v__.,._ 

__ M Tumsiñ Í '

Num. 45044216 - Pág. 71Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/06/2021 16:25:59
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062816255822000000042812006
Número do documento: 21062816255822000000042812006



Sr(a): JORGE GARCIA CAJA 
Idade: 51 ANOS. 
RA' . 0110060310 Dt Coletaz 20I11I201'7 - 23z22z04 

Dr(a): DORGIV_AL JOSE DE A. JUNIORI7190 
v 

' 

IPRUSH N G UE 
canvenio: SUS - HOSHTAL ANTONIO TARGINO . 

Emissaoz 20/11IZO17 -'os:os:35 Lomlt UTI GERAL 
d ¡ a g n Ó S t ¡ c ° 

970'~ 
GLICQKÕAÚOÊÀ 

Valor(es) de referência 

Resultadá7§3 ÍÍÍ 119 mg/d;. 70 a 99 

iíéEúíÉEáQ erig 
- 

,_~ 
~~ 

Mecodoz Mrro 
_

' 

Haterialz sono ^100 
wÃo Ílréàaw 19597 

'Í.-_o
' 

/1 n 

CREATININA Valor (es) de ieferêncig 

ReBultado 0,66 mg/dL Homens : 0,SO a 1,30 
' 

_ 

Mulhexesz 0.50 a 0.90
~ 

Resultados Mtetiotem 1;)í.i./.i:l- -, 7s) 

RITMO DE FILTRÀCAO GLOMERULAR ESTIMADO (MDRD) 

Adulto não~negro 135 mL/m1n/1,'73 
........................................................................ m2 
Relultndos Antexiotes= 19/11/17 unueluln (117) 

Adulto negro ' 164 mL/m1n/1,73 
-------------------------------------------------------------- ' m2 

Resulcndos Anceticres 19/11/17 (1sn›1e/11/17 (141) 

valores de referênbiaz _
› 

ADULTO MAIOR DE IÉ ANOSz SUPERIOR A 60 mL/min/1,73 m2 

Nocaz 
- Ritmc de tiltracão glomezular<RFG) e o melhat pazãmetro da função ze- 

naL Valotes persistencemence abçipco de 50 mL/m1n/1,73m2 estão relaciow 
nados com doenca renal ctónica. / 

- A escímativa de ritmo de Eiltrálóão Çíomerulpr deve aer usada com cau~ . 

ccla em paciences hospicalizados; .co"n\e'1'derando morbidades que levem a, 
desnupríçãm Elucuações do níjlel ãêriàõáde ctcatinina e usq de medica¡ 
mencos que interfíram na dosavgem desta.“5§ç\a estimativa não deve ser 
usada para ajustar dose de medícçmeñtom '/›\ 

~ ~
~ 

CÍ , 

Referência2 O . \
' 

Stevens L.A., ec al. Assegsing Xífdgxey Functipn-M_e:asured and Estimated 
'Fí1tration Rate. N Engl J Med. 2006,;354i24:13«83. " 

,(\ 
. « -~ , .. \ -_V_ r~~ Mecodcu AUTOMACÃO mnacux s17) 

Macetlal: SORO ~ 
UREIA 

Valoz (es) de refezência 

Resultado 
iiéíúféàüãé "Áx'¡':”é'z'íãí 

mg/dL _ 
10 a so ~ ~ 's7'1'i'/'í=f ' '('4'i')'i 537 í'í~ 

Metodcn AUTOHACÃO (n1nc›u 917› 
Materiah sono 

fâm tck 
Dr-. a . .n. nfvn dnl snntol 

wAaMAcnCA / moaunmnu 
cnmpn 4714 

' 
4 

Acessa seus resulladcs onllnez wWw.labprosangue.com.br 

Todas os exames podem ser influenciçdos por medicamentas. estados ñsiolúgicos. patológicos e cutros. Rpems 

nidadc Cenllo - Rua Sandra Bovbmema, 61, Ccnuo, Fane: 83 2102.5577/ 988385135 Unídade Nospital Antônío Targino - Rua Delmíic Gouveia, 3á9, Cenlenário, Fancz 83 9818441643 

nidadc Inmgmção - Rua Sehasuão Dnnmo, 25, Ccnuo, Fonc. 83 3063.40AB / 98|981506 unídade Hosp al João Xxlll › Rua Nulo Peçanha, 83, Praxa, íoncsz 83 98198A 7OS / 98198.d708 

nídade Prata › Rua RodvigüeuslAIveg 1049, Pvala, Fone: 83 98184J741 Unídadc Qucímadas - Rua João Barbcsa Snva, 69, Ccmrq Fone: 63 99405 6051~ - . ,. 

nidade Cvuxeiro › Av Nmirame Banosq 1493, Cru7mro. Fonc: 83988383151 

seh médvco tem omdicões de hterpretáJos~ 

Unídadc Esperança - Rua luvmnano Sobreíra,159,Conuo. Fonc: 83 33611237 / 988383149 

Unidade Catíngucira A Rua Fehzaldo Sezelredo do Almcida, 17vA, Tonez 83 98198.3|3$ 

nídade Caxolé v AM Vlgário Callxlo, 877, Calolül Fonm 83 3063.SS77/ 9884075088 

nidade José Pinheiro › Rua Campos Sales, AGBEL José Pinheuo, roneç 83 98180 1720
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S((a): JORGE GARCIA CAJA 
dade: 51 ANOS. 

'

_ 

RA: . 0110660310 Dt Colelaz 2o¡11/2o17 - 23:'22:o4 " 
. 4 | \ 

' ' 

)r(a): DORGIVAL JOSE DE A.JUNIORI7190 - 
' 

pRUSH N G U 
'_' 

30nvenio:' sus - HOSPITAL ANTONIO TARGINO 
' ' 

. 

›' 3 ' ' t 
EmíssãoI 2011112017-os:os:35 LocalZ UTIGERAL diagnústico 

Valor<es) de referência 

4,10 mEq/L 3.5 a 5,5

~ Metodo: ELETRÔDO fo_ 
Matetialz SOROOÇ7

é 

~~ ~ 
SÕDIO . \.. Valor(es) de referência 

Resultado 0.\". 4136,oo mEq/¡, - 135 a ns 
................................................... _ _._f _ 

hesulcados Anceriore , à1§7üj17 uzslocn 

Metodo= ELETRÔDO Ionüsamsnvo usm 
Mncerialz sono

' 

CLORETO ~ Valor(ea) de keferência 

Resultado ' 95 mmol/L 96 a 105 

Resultados M Ii 37
' 

Mecodoz ELETRODO DEJ mN ssmanvo (ISE) * 

' ' " 
Materxalê SORD 4 

^ ~ 

PROTEÍNA_ C REATIVA ULTÊA SENSÍVEL - 

' Valor(ea) de IeferênCUi 

Resultado 68,90 mg/L Para risco coronarianoz 
V 

baixo riscoz ate'1 
risco medim 1 a 3 

altq risco; maior que 3 

Para doenças inflamacórias na 
Ease agudac maiot que 8 

Metodm QUXMIOLWINESCENCIA 
'Ma:eria1: SORD . 

' “ 

o-.. ¡_.., - -n. wâvu dol Snntul 
sAnMAceuflu / BIOQUIMICA 

cmuva 47xq 

Acesse seus resullados_onllne: wwwjabprosanguennmbr 

Todos as exames podem ser influencíadus por medícamenías. esiados ñsiológicos. palológicos 2 outms, Hpenas séu métfrco tem condãcóes de interpre távlos
~~ 

Iade Cenlra - Rua Sandra Borborema, 61,Cenuo,Fonc:83 2102.5577/ 988383135 uaidade Haspital António 1argíno - Rua Dclmiro Gouvcia, 349, Cemenáríq ae: 83 98184.1543 

adc mtegraçãa - Rua Schasrião Donala. 25, Cenlvol Fone: 83 3063,4008/98|98.2505 Unidade Hospital Jaão xxul - Rua Nílo Pcçanha, 83, Praxa, Foncsc 83 98198A705 /98198.47DB 

ade Prata - Rua Rodrígues A|ves, 10d9,'Prala, fonuz 83 98184.1741 Unídadc Qunimaúas - Rua João Barbosa Silva, 49 Cenlqnnez 83 990056051 . ~ ~ 

ade Cruleim - A\L Almiranle Banoso, 1493, Cruzeiro,_Fonc: 83988383151 Unidade Espclança - Rua Juviniano Sabreila, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237/9883649149 

'- ade Catolé - AV. Vigário Calíxm B77. Calolé, Fone1 3 3063.SS77/ 988ú045088 Unidade Catingueíra - Rua Fclilavdo Sczehedo de Almeida, 17-A, íone: 83 9819843135 

ade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheirm Fonez 83 98184.1720

~
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Sr(a): JORGE GARCIA CAJA 
ldade: 51 ANOS_ 

' › 

RA: « 

_ 0110050376 DtCoIetaz 21I11/2o17-22:da:22 ' 

Dr(a): 
' 
VALERIANO SOARES AZEVEDOI4115 

À ' " ' 4 l 
' " 

Convenío: sus - HOSPITAL ANTONIO TARGINO 1 . 
' ' 

EmissàoC 2111112017 - oazuzss Localz UTI GERAL dia 9 “Ó5“° ° 

HEMOGRAMA COMPLETO 

ERITROGRAMA Valozes Encontzndoa Valores de Refetência 

Hemãcias 3, 54 milhhmna 3 .so a 6 .7o

~ 
~~ 

~~~~~ 

gjdL ' H: 13.s a 1a,o M:12,0 a 1s,o 

g H141355M:3$a49 

ua ao.o - sa.o 

' 
, _Êí-§lí'1"/'ü"¡'s'sl1)¡a/11/17 (92,é) 

x.c.u, 
_ 

'.r - -~. IDA ao,s pg 
~ 2s.o - 32.o 

íéíúféàliôíiüíéiíííí ií)í'í'/'ñ“i'íí'fi'› i'N§ã§ííxlo›1a/n/.n (:o.7) , 

. 
P ,6 gldn 32.o - 36.0 

6 11.o - 14.5

~ omocitose . Norgnoczomia .

~

~
~ 

LEUCOGRAMA 

Leucõcitoa ~ - 
4 10954 /mm3 aaoo - 1oooo 

Eéãúí'ià'd'ó's"xñ'c'éi¡íà'ié ib7'ü'/'ü"'('íi'sfô'¡íí'§'/'ü7i"í"(usan ¡e/n/17 uoazm 

Bastonetes 0 0 0-2 › 0-500 

;;;;;;g;;;; 
""""""""""""""""""""""""""""""" 

74 5106 
4 

« 46-67 mmmoo 

Eosinõfilos 1 116 1-5 36~500 

Bnaõfilos 
""""""""""" 

o o o«2 o-1oo 

Lintõcicos /) 19 2081 
. 

20-3s aoo-3.soo 

Lígãããiêãíãáékã 
"""""""""""""" 

o o o-1 o-1oo 

657 2-1o 72-1ooo ~~ Monôcitos 

cocitose . úeutrofilia . 

000 /mm3 140.000 < 450.000 ~

~ 

PLÀQUETÀS / 
_______________________________________________________________________ "'1^ 
Resulcados Anteriotem 20lnl17 (1szooo)_19/11/17 (174ooo)›1a/11/17 (1ssooo) 

. _ 
1.l 

Sêrie Pluquetãxim Plaquetaftã normaia ao exame dc esfregaço. 
' \ ........................................................................ .. xg 

Hetodoz Auromxcão ABX pnrrm ao - ÍÊ 
Hatetialr SANGUE TOTAL 

' ~.p
_ 

' 

Axgy
' 

'. U l,'\ \/ 

Acesse seus resultados onllnez www.labprosangue.com.bí
_ 

Todos os exames podem ser influencíados por medícamentos estadas ñsiológicos. patológicas e outms. Hperas seü médico tem condiçóes de ínterpretávlm 

Unídade Hospílal Amônio Yargino - Rua Delmím Gouveía, 349, Ccntenáüo, Fane: 83 98184J$43 

Unídade Hospilal Jnão XXIII - Rua Nulo Peçanha, 83, Prala, Fones: 83 98198A7OS /98198.4708 

Unídade Qunimadas - Rua João Barbosa Sílva, d94 Centru, funez 83'99405.6051 - - ~ - -\ 
Unídade Espelança A Rua Juviniano Sobleira, 159. Ccnq Fanez 83 336142237l 985383149 

ade Cenlra - Rua Sandra Borborema, 61, Centrq Funnz 83 2102,SS77/ 98838.913S 

ade lnlcgração : Rua Sebasñão Dnnam, 2S, Ccmm Fone: 83 305140481981982506 

ade Plala › Rua Rodrigues Alvcs,1049, Prala, Fonc: 83 93184.1741 

ade Cluzeiro - AV irame Bavroso, 1493, Cruzeiro, Fonez 83 958383151 

ade Catolé - AV. Vig o Calixlo. B77, Calolé. Fonez 83 3063,SS77/ 9884045088 Unidade Cañngueira ~ Rua Felizardo Sezchedo dc Almeída, 17-A, Fonez 83 98198.313§ 

de Jasé Pínhelro - Rua Campos Sales, 4638, Iosé Pinheiro, Fonez 53 9818d.1720
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sqay JORGE GARCIA CAJA 
dadez 51 ANO$_ 

_ 

v , . 

m . 0110060376 m Coletaz 2111112017 - 2'2:4s:22 

)r(a): VALERIANÇ SOARES AZEVEDOI4115 - 

:onvenío: sus --H0$I5ITAL ANTONIO TÁRGINO › › PRUSH N G UE 
Emissãoi 21111lzo1í-os;24;3e Local: UTI GERAL diaQnóstiw 

POTÃSSIO valor(es) de. refezêncim 

Resultado ^ ' ' 
_ 

' 4,oo _' m2q)n 3.5 a s,s 

Hccodcz 
MacersaL soRo 

SÕDIO _ 
. Valor(ea) de zeterência 

3 , 

Resultado '.'135,oo ' mEq/L 135 a 145 

Resultndos Antetiorem 20/11/17 (136,00)19/11/17 (137,00)15/1¡/l7 (¡36.00) 

Mecodoz BLETRÕDO íau ssbnxvo (¡sa) 
' ' 

Macetialc SORO 

_ 
Acesse seus resullados onllnez www.lahpmsangua.com.br 

Todos os exames podem ser mñuemiados por medrcamentm estados ñsiológicos. patoiúgicos e outms. Rpems seü médlco tem condnçóes de hterpreta-los, 

de Cemro - Rua Sandra morema, 6], Centrq Fonc: 83 2102.SS77I 98838,913S Unídade Hospílal Antônío Yargíno - Rua Delmílo Gouveia, 3u9, Cemenáliq Fone2 83 98186.1643 

› dc Inlegração . Rua Sebaszião Dana(o, 25, Ccmro, Fon . 83 3063.4048/ 981981505 Unidade Haspítal João XXHI v Rua Nilo Peçanha, 83, Prala, aesgãl 98198.4705/38_1_9wgí 

e Prata - Rua Rodrígues Alves, 1049, Prala. Fone. 3 981354741 Unidadc Queimadas - Rua Jaão Barbosa Silva, 49, Cenuo, ae: 83 994056051 7 é 

E Cvuleiro - AV. Almirame Banoso, 1493, Cruzcim, Fone: 83 98838.9]Sl Unídadc Esperança › Rua Juviniano Sobreíla, 159, Cenxro, Fone: 83 3361.2237/ 988383149 

de Calolé - AV. vigário Calixm, B77, Catolé, Fonc: 83 3053.5577/ 988405038 Unidadc Caringunira - Rua Folízavdo Sezehedo dc Almcída, l7-A, Fone: 83 981983135 

de José Pinheim - Rua Campos Sales, 4538, José Pínheíro, Fonez 83 98184.17zo
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› 

dade: 51 ANOS_ , 

lA: . o11uosos7s m cmem 2111112017 . 22':4a:22 ' 
, 

-
' 

)r(a): VALERIANO SOARES AZEVEDOI4115 ' 

Ionvenioz sus - HOSPITAL ANTONIO TARGINO . . PRUSH N GUE 
zmissãoz 2111112017.os:32:50 Localz UTI GERAL diagnóstico 

HEMOGRAMA COMPLETO

~

~ 

ERITROGRAMA . Valores Bncontrados valorea de Referêncin 

Hemácias - 
' 

_ 
3,54 milhlmma 3.90 a 6.70 

Hemoglobina ' 10,9v/ g/dI. H: 13,5 a 1a,o M: 12.o a 1s,u 

iiéêúíiíããáíiàíéííâiêã 'ih')'1'í'/í'7"'('§,"s'›"1'§7íi'/í'-i"ííb',¡na/n 17 (¡2.u› 
Hematôczito . 

' 33,4 g 
'- m u a 55 M: 35 a 49 

94,4 u3 ao.o - sa.o 

,ô'›'í'9')i'í7'ü"'('9's,¡ns/11/17 (92,6)
_ 

30,8 pg 2s.o - 32.o 

zesuuadoe Mterior '1,ona/n/›17 (30,7) 

c.H.c.M. 32,6 4'g/dL .0 

áiáw 13, 6 

› 

.5 

sêrievermglha . 

-›----›---~- ................. 
N ormocitose. Nomocrcmia. 

Léããããàáí \ _ 

Leucõcitos LÇ 10954 |/ /m.m3 

' 
' 

_ . 
_. 

1°°°° 

0 o-$oo 

8106 
Y 

: 

-'6:7oo 

110 36-500 

o o-1oo 

Lintócitos 19 2081 20-35 
› 

aoa-3.soo 

Anfõcitos teacivos 4 0 
' 

o ' ' -. o~1 o-1oo 

QSÃSJÊOQ 
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 

s ssá 
' 

2-1o 72-Iooo 

âérieBzancn 
------------------------------------------------ 

\:Letíc/ozm§e . Neutrofilia . 

Éüõaàrns 
' ..216°°o lfi /mm3 14o.ooo -, 4so.ooo 

goom41slíVíV(1nootoA)-1'à/u/17 ussoom ./ NPIaquetas nomaia ao exame do esfregaço. 
tesul cados Mzexiores

~ âêrie Plaquetãria 

letodc= AUTOMAÇÃO Max PENTRA ao 
Iacerialz SANGUE TOTAL 

nr., u uu NEvu dou Slnlol 
FARMACÉUYICA l BIOQUIMICA 

capma 171~ 

Acesse seus resullados onllnez www.labprosangue.com.br 

Todos as exames podem ser influenciados por medicarhentas estadas ñsiológicos patolúgicos 2 uutms Rpenas seü médico tem contfcóes de interpretà-los. 

e Cemro - Rua Sandra Borborema, 61, Cemro, Fonc: 83 210255771988383135 Unidade Haspítal Amônío Targíno - Rua Delmíro Gauvcia, 349, Centenário, Fone: 83 9818441643 

e lntegração - Rua Sebastiãa Donaw, 25, Cenlvo, Fcne: 83 306314008l 98198.2505 Unídade Hospilal Iaão XXIII v Rua Nilo fcçanha, 83, Pgta, Fçnc 83 9819a4705 / 9819 4708 

= dc Prala . Rua Rcdrígucs Alvcs, 1049, Prata, Fon ~ 3 9818441741 Unidade Queimadas - Rua Joõo Batbosa SilvÍ ü9, Cenuo. fon 3 99405,605¡'
" 

e Cvuzeim ~ AV. Almiranm Banosc, 1493. Cruzoi¡o. Fcne: 83 988383151 Unídadc Esperança ~ Rua Juviniano Sobreira, 159, Cenlru. Fon 3 336L2237l 988389149 

= de Catolé « AV. Vigário Calixm, 877, Calolé. Fonez 83 30635577l 988405088 Unidade Calingueira - Rua relizardn Selehedo dc Almelda, 17-A, Foncz 83 98198.3135 

de José Pinhelro ~ Rua Campos Sales, 463B, Jnsé Pinh . Fone: 83 981844720
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'.A: - 0110060376 m Coletaz 2111112017 - 22:4a:22 
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' 

Ir(a): VALERIANO SOARES AZEVEDOI4115
' 

Ionvenio: sus - HOSPITAL ANTONIO TARGINO ^ - 

missãoí 2111112017 -09:32:50 Locali UTI GERAL diagnóstic o 

GLICEMIA '4 
. 

l 

Valoz (es) de eerêncLa 

Resultado ^ 

À 

110 \/ mgIdL 70 a 99 

Resultndoa Ancetiozeakp íâêçmüíiyiI§7ü7i'v'"(i'2'2›mum (1¡3› 

qezodoz AUTOMACÂO (Hx§í§uz®) 
~1ater101= sono Q_ 

~_/“ 

CREATININA CL Valor(es) de referência 
v- . 

Resultado mg/d1, Homens z 0,60 a 1.3D 

J Mulheresz o,5o a o,so 
saAgxlIU (o,sa)1a/n/17 (o,75)

~ 

. 
' 

_: 79 
RITMO DE FILTRACAO 'GLOMER®WSÊTIMO (MDRD)

~ Adulto não-negro vu (í~;51 
À mL/min/1,73

_ 

.............................................. Vàçlê 
› jj m2 

tesulcadoe Mceriorem 2o/11/17 usânsàgnannanun urn 
àdulto negzo , 183 mL/m1n/1,73 
----------------------------------------------------------------------- mz › 

lesultados Mtcriores= 20/11/17 (164)19/11/Í7 (158)18/11/17 (141) 
Ialores de referénciaz 

\DULTO MAIOR DE 18 ANOS2 SUPERIOR A 60 mL/m1n/1,73 m2 

aocm ' 

- Ritmo de filczaçio glamerular(RFG) e o melhor patãmecro da função te- 
na1. Valores peísíscencemente abaixo de 60 mL/min/1,73m2 estão telacim 
nados com doenqa tenal crônica. ' 

- A escimacxva de ricmo de fíltração glomerular deve ser usada com cau~ 
cela em pacientes hospicalizados, considerando morbxdades que levem a 
deanutticão, Elutuações do nivel sérico de creacinina e uso de .mçd1ca- 
mentos que incerfiram na dosagem desta. Esta_ estimaciva não 'de 'e ser 
usada para ajustar dose de medicamentos. Z~

v 

~ ~~ lefetêncíaz 
ãtevens.L.A., et al. Rsaessing Kidney Funccion-Measure 
Piltration Rate. N Engl J Med. 2006;354:2473-83. 

~~ ~~ letodo= Auromcjo (HITACHX 917) ~ lateríalz SORO Í- \' 

Í, '. ._ __ 
__. 3 n 

JREIA -__ vgllonem de referencia 

<esu1tado 10 a so

~ .esultados Mtetiore . iõ)í'17í'7"i'íã'›'i§] 

Iecodo:-Ammcâo uuncm 917) Í 
Iacerlal= sono

~ 
D... ..,.4“ê9:11°9. ...v.. ...,. s....,. 

FARMACE uncA / DIOQUIMICA 
cnnau 4714 

Acesse saus rgsulladns onllne: www.labpmsangue.com.br 

Todos os exames podem ser inñuenciadas por mezfrcamentos. estados ñsiológicos. patológícos e outrns. Rpenas seü médioo tem oontñcóes de interpretà-los, 

de Centro - Rua Sandra Botborema, 61, Cemro, Fonez 83 2102.5577/ 9883849135 Unidade Hospítal Amãnío Targíno - Rua Delmíro Gouveia. 349, Centenárío, Fone: 83 98184.1643 

de lntegração ~ Rua Scbaslíão Donalo. 25. Cenlro, Foncz 83 3063.4048/ 981981506 Unídade Hospílal João XXIII - Rua Nílo Pcçanha, 83, Prala, Fonesz 83 98198.a7OS /98198.4708 

e Prala < Rua Rodvigues Alves, 1049. Prala, Fone: 83 98184.1741 Unidadc Qucimadas - Rua João Barbosa Silva, ü9, Ccnuo, Foncf 53 994056051 

de Cruzcím - A\L Nmirnme Barroso, 1493, Cluzciro, Fonc: 83 98838.9151 Unídade Esperança - Rua Juviniano sobmíya, 159, Cenlm. Fon 3 33611237 / 988383149 

-de Catolé - AV. Vigárío Calixlo, B77, Cato|é, Foncz 83 3063,5577/ 9881105088 Unidadc Cafíngueira - Rua Felilaydo Selehcdo do cída, 17'^, Fonez 33 931983135 

de losé Pínheíro - Rua Campos Sales, 4636, José Pínhcíro, Fone: 83 9818441720
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)r(a): VALERIANO SOARES AZÉVEDOI411 5
' 

:onvenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO ' ' ›' ' 

zmissãoi 2111112017 - 09z32z50 Locat UTI GERAL 
* dia g n óstic 0 

POTÃSSIO _ 

aor (es) de zeñerência 
A , 

Resultado 4 OO J mEq/L 
' 3,5 a 545 

iiéãúííàãóã'XñEéFíSíàgâoíclülâíüjíóiiílfíñf"('4', 00)15/11/17 (J, 90) 

Mecodoz ELETRÔDO ífâfsamlnvo /(§§x-:_) 

MBCQIÂEII SORO 

Valor (es) de referência SÕDIO 
dl 135,0 mBq/L 135 a 145 Resultado 

Metodoz ELETRÕDO ion SELETXVO ngãm
V 

Maceriah scno d 
Qb bff › 

. . 

CLORE_TO g9 té " ' ' aor(es) de refetência 

Resulcaao 102 mmol/L 96 a zos 

Metodoz ELETRODO DE ION SELETIVO (ISE) 
Material= SORO 

~ ~ 
°.... L..á2â:... âau .... mm 

FARMACEUYICA l BIOQUIMICIL 
cm n .m 

Acesse seus resulladus onllnez www.labprosangu24com.br 

Todus os exarnes pudem ser influenciadospor medícamentos estados ñàiologicos patulúgicas e outrns. Hpenas seu médíco tem cmdioozs de interpmtblos 

-de Cemm - Rua Sandra Borborema,61, Cemro, Fone: 83 2102.SS77/98838.9135 Unidade HDspílaI Antônío Targíno Rua Dclmiro Gouvcia 349 Centenáúo, Fonez 83 98184 1643 

- de lnlegvação - Rua Sehastíão Donaxo. 25, Cenuo. Funm 83 3063.4048/ 98198.2506 Unidade Hnspítai João XXIII- Rua Nilo Peçanha, 83 Plala. íor_\25: 83 98198 4_7_0$ / 98198 4708 

-de Prala - Rua Rodrigues Alves, 10494 Plala, cr 83 98184.17A1 Unidade Queimadas- Rua loão Barbnsa Silva 49 Ccntrq fonez 83 99405 6051 
ñ ' 

< dc Cruzcím - AV. Almíranle Barrosa, 1093, Cruzeivo, Foncz 83 988383151 Unidade Esperan;a-Rua1uviníano Sahreíla, 159, Cenl!o, Fone: 83 3361 2237 / 9883849149 

de Catolé - AV. Vlgário Calix(o, B77, Calolé. Fone: 83 3053,5577/ 9884D.5088 Unídade Caríngue Rua Felizardo Sezehedo dn Almeídà 17-A, Fone: 83 9819843135 

de José Pinheim - Rua Campas Sales, 4638, José Pínheiro, Fonez 83 98184J7ZO
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Dr(a): JOSE ROBSON VlEIRA FARIASI3313
' 

Convenim sus - HOSPITAL ANTONIO TARGINO 
' 

_ 

. . 

Emissãoí 2211112017-09:26:25 Locali^UTlGERAL ^ diagnóstico 

HEMOGW COMPLETO

~

~ 

ERITROGRAMA r valores Bncontrados, 
_ 

Valotes de Referência
y 

Hemãcias eq ^ 

4 4,os l m11h/mm3 3.so a s.7o 
.,. . 

----------------- Âf › ttx 
Hemoglobinár ;.›(“ 12, 4 g/dL H: 13,$ a ~:La,o Mz 12,_o n 16,o

~ 

sk 
' Hz41355M=36a49 

u3 . - ao.o - sa.o 

Pg 
' 

' 2s.o - 32.o 

g/dL 32.o - :6.o 

11.0 Ã 14.5

~ 
Sêrie Vermelha Nozjmocromia. 

LEUCOGRMM 

Leucôcitos /mm3 aaoo - 1oooo 

' 11/17 uçssn

~ 

619 
' 

o-2 o-soo 

16912 . 46-67 1.azo-s.7oo 

206 - 1-5 36-500 

Baaõfilos ' o o o-2 o-1oo 

Linfõcztos V 
10 

/ 
2062 2o-as 800›3.500 

LIQEããiEEÃÉããélãããm 
"""" 

O« 1 o o-1 V o-1oo 
- 

825 
y 

, 
2-1o 

_ 
72_1ooo 

Neukrofilia . 4' 'Àe. 

~
~ 

/mm3 14o.ooo - qso.ooo 

série Plaquetãxia: Plaquecaa nomaia ao exame do estzegaço. 

4ecodo AUTOMACÃO ABX PEm 80 
1nteríalr SANGUE TOTAL ~ 

~~ m uW .. ...,. s.....,, 
FARMACEUTIÇA / moaulmncA 

cmnva 47 1n 

Acassa saus resullados onunez www. labpmsangua com br 

Todos os exames podem ser Inñuendados pnr medzcamerúoa estados ñsioíógicos patnlógioos e outms. npenas seu médíoo tem oondrcóes de ínterpreta- -los 

Unídade Hospilai Anlñnio Targíno - Rua Delmilo Gouvcia, 349, Cenlenário. Fone: 83 98194.1643 

Unídade Hospítal João XXIII A Rua Niln Pcçanha, 53, Plala, Fonos: 83 98198.d705 / 9819114708

~ .43

3

~ 
de Cemlo - Rua Sandla Bolborcmn.61, Cenno, Fcnez 83 7107.5577/ 98838 9135 

de Imegvação - Rua Sebasliâo Danaw, 25, Cemro, fone: 83 BOGZAOAR / 98198.2505 

de Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Pvala, Fones 83 98184.1741 Unídade Oueimadas ~ Rua Jo o Batbosa Sllva, ú9, Centrr, Fon 83 99405.60$¡ 

de Cruzeíw - Av. Almívame Bauosm 1493, Cruzcívo, Foncz 839883849151 Unldadc Esperança - Rua mniano SObrEÍIõ,159,CC"UO,Í0 ~. 53 3361.2237/ 988333149 

dc Catolé - Av, Vigárío Calixlo, R77, Cmoló, Foner 3 30635577l 988405088 Unídade Catíngueíra - Rua relizavdo Sezehcdc de Almeida, 17'^, Fonet 63 9839843135 

e Insé Pinhcira › Rua Campos Salcs, 4638. José Pinhcím, Fcne2 83 9818m7zo 

\I .m| -e -11 .u)\¡ | n
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ldade: 51 ANOS 
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Dr(a): JOSE ROBSON VIEIRA FARIASI3313 
Conveníof SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO 
Emissàoi 22l11l2017 - 09z26225 ocalz UTI GERAL 

POTÃSSIO 4,~ 

Resultado 
Resulcndcs Ance' 

Btaac
4 

4,00 

Me codo. ELmÕDEIõON\§ELETIVO (íss)~ 
~~ 

~
~ 

Materiah SORO 
OgÂf ) ' " 

myà 
SÕDIO '~_ 

' 

_
y 

Resultado w0133, oo 'Í 

Hetedm ELETRÕDO KON sznnxvo usm 
Materialz SORO

/

~

» 

PRDSHNGL IE 
diagnóstícu 

' Valor(es) de referência 

mgq/L 3.5 a s,s 

Valor (e5) de referência/ 
1%7" (136, 00)19/11/17 (137 00›18/11/17 (136 00) 

mEq/L 135 a 145 

Drn. u '. .u. wau uol Slnlon 
FARMACEUTICA / auoauwuu 

cmmvn nu 

Acasse seus resulladns onllnez www.lanpmsangua.com.br~ 
. ade Centro v Rua Sandm Borbnmma, 61, Cenno. mz 83 2107,5577/98538.9135 
- ade lnteglação - Rua Sebastião Donalo. 25. Cen|m, rone: 83 30614048l 981982506 
. adc Prata - Rua Rodrínues Alvcs,10d9,PIala,Fone:'83 98184L17ú1 
~ ade Cruzeiro - Av, Almíranle Barroso, 1493, Cruzcuol Fonc: 83 988383151 
- adc Calolé - IN Vigário Calixlo, 877, Calo¡6, Fonoz 83 3063.5$77/ 988d045088 

adc José Pínhclvo - Rua Camuos Saln 4638. José Pínhcím, Foncz 83 98184.1720 

Todos ns exames podem ser lnftuenciados por medlcamentas. esiados ñàioíógfcoa patoíógícos e wtros, Rpems'$eü métñco tem oondtoóes de interpreta-los. 

Unidade HospílalAntõnio Targino Rua Dclmtm Gouvcna, 3d9, Cemenárío Foncz 83 98184 1543 

Unídade Haspixal loão XXIII Rua Nilo Peçanha 8_3, Plata Foneszsz 98198.r1705/98198 4708 ___ 
Unídade Qucímadas- Rua João Bavbosa lva 49 Cenlro fonc: 83 99ü05 6051 

Unídadc Espcrança-Rua1uviniano Sobreila, JS9. Conno, ronez 83 3361,2237/ 988383149 
Unidade Cañngueira - Rua felizardo Sezchcdo de Almcída, 17AI\, Fane: 83 981983135
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ÊGMRW SECRETAÉIA DO'ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

CAMPINA GRANDE . PARAIBA 

Pacientez Jorge alrçiav a 

Dala do Exa er1'6/11 /2017 
Exame: Tomo u adorizada de Cránio e Face 

Técníca: 
Os cortes tomográñcos computadorizados foram obtidos sem a infusão endovenosa de contraste 

iodado.
f 

Análisez 
/.Ã;:,~ 

- Sinais de pneumocéfalo. Ch _ 

- Hematoma extradural frontal àéáíúefda híedindo 1,9 cm de espessura. Outra coleção 

hemática extra-axial parietal à esque_r_dà'é identificada, medindo 1,0 cm de espessura e 

com aparente continuidade com o hematóma extradural referido anteriormente. 

Associa-se efeito de massa representado por apagamento de sulcos corticais Iocai$. 

- Há, ainda, outro hematoma extradural junto ao Iobo temporal direilo, com 1,2 cm de 

espessura. 

- Não há de desvio de estruturas da línha média. 

- Sistema ventricular com topograña morfologia e dimensões normais. 

- Estruturas da fossa posterior preservadas. 

- Aspecto anatómico das cistemas basaiSA 

- Fratura do osso frontal esquerdo. 

~ Fraturas das paredes medial e Iateral, assim como do teto da órbíta esquerda. 

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

- Fratura do processo pterigóíde esquerdo. 
Q _ /In/ 

\.›,¡§_ ~~ - Fratura do osso nasal à esquerda e do septo nasaL ./§ c

~ 

Medico a Iologista "~'-.',,' \ 

Ôz

~
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ãâàã ANTONIO TARGINO
'

~~ 

Nomez JORGE GARCIA CAJA 

Convenioz SUS - INTERNO N° Examez 21 179 

Solicitantez LUCIANO FERREIRA DE HOLANDA Dataz 17/11/2017 

Examc(s): TC CRANIO 

Exame realizado em projeção axial com cortes de 5.0 mm de espessura paxa a fossa posteríor e de 

l0.0 mm para a região supratentoriaL 
Hemorragia subaracnóiQç ós-traumática (Grau mínímo). 
Contusões cerebrais no_1_ób fqmporal díreíto, com a maior delas medindo aproximadamente 2.5 x 

2.0 cm nos maiores diâÍñíêgtos "f 
1 m _ _

' 

Imagem hiperdensa, peáiepçéfáhça _mêãiñd01a_pqximadamcnte l.5 x 2.0 cm nos maiores diâmetros, 

localizada no espaço extÊátítÍfál çêqipofo bla_s__al_' díreiigKIjematoma extradural). 

Hcmossinus nos seios etrñbigaiâ eàfenoidàl ékñaxilax ésíjuerda 
Hematoma extradural frontobafgáhllêsgpéfd mçdih 

" 'láf›'r0ximadamente 2.5 cm no diâmetro 

transverso e 3.0 cm no eixo céfalocaúaalíã Q \ 

' 

ÃM 

Hematoma subdural fromo paríetal esquerdoffn aindo aproximadamente 0.8 cm no diâmetro 

transverso e 5.0 cm no eixo céfalocaudaL 
Fratura fronto-orbitária esquerda. 
Aumento de partes moles extracraniana na região fronto-têmporo-paríetal esquerda e periorbitária do 

mesmo lado. 
Díscreta rcdução volumétríca do sistema ventriculaL 
Cistemas encefálicas basais bem delineadas. 

Desvio incipíente das estruturas encefálicas ântero-mediais para a direita. 

Calciñcações dos plexos coróides e glândula pineaL 

~ 

~ ~~

~ 

Th 
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PROTDCOLP DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Õswuradora líderdns 
Consórcios do cmo DPVAT 

IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO 

ASL-0279481/18 
Vítimaz JORGE GARCIA CAJA Data do Acidente: 16/11/2017 

CPFI 586.433.384-00 CPF de: Próprio Titular do CPF: JORGE GARCIA CAJA 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

Sinistro 
Boletim de ocorrência 
Comprovação de ato declaratório 

OUÍMS 
Declaração de Inexistência de IML 
Documentação médico~hospitalar 
Documentos de identiñcação 
Outros 

JORGE GARCIA CAJA : 586.433.384-00 
Autorização de pa_gamento 
Comprovante de residência 

ATENçÃOz 

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

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

Documentação recebida sem conferência. 

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessadolvítima. 

Portador da documentação entregue Responsável pelo cadastramento na seguradora 

Data da entrega: 23/O7/2018 Data do cadastramento: 31/07/2018 
Nome: JORGE GARCIA CAJA Nome: Patricia Aleixo Silva 
CPF/CNPJ: 586.433.384-00 CPF: 068.500.787-12 

JORGE GARCIA CAJA Patrícia Aleixo Silva
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TERMO DE DECLARAÇÃO E QUITAÇÃO 

Na qualidade de beneñciário(a) do Seguro DPVAT, 10166 émürf Cgá , inscrito(a) no 

CPFlMF sob o no gíféâãããíáveq ponador(a) da carleira de ídentidade no 

LÂÁolpÂí , domicíííado(a) na cídade de évf JÃD , onde resído na(o) 

SÍno amgycg , declaro e reoonheço que as despesas médícas e suplementares 

(DAMS) inoorridas no Hospital eMo ggo Igeefwa em vírtude de atendímento prestado por 

força do acidente de trânsito havido em JLLUJM envolvendo o veículo de placa no 

/J0$/1503 ,foram inlegralmente quitadas por JoPJaê QMRÇIB Ctâóñf 

pmprietário(a) do veiculo envolvido no acidente de trânsito e responsável pelo pagamento do 

prêmío do segum DPVAT. 

Dou, assim, plena, rasa, gerat e irrevogável quitação ao proprietárío(a) do veiculo no que diz 

respeito ao pagamento das despesas médícas e suplementares (DAMS) relativas ao tratamento 

recebido no mencionado hospitaL 

Declaro ter ciência de que. por força de terem sido integralmente liquidadas as despesas médícas 

e suplementares (DAMS) mencionadas neste documento, o direito ao reembolso dessas 

despesas, previsto na Lei no 6.194¡74, arL 3°, l||, foi sub-rogado, nos termos do an. 346, lII, do 

Código CiviL ao propríetán'0(a) do veículo. 

Por ñm, autorizo o proprietário do veículo a fomecer os meus dados à Seguradora Líder dos 

Consórcios do Seguro DPVAT S.A. oom o propósito de que seja encamínhada comespondência 

aos meus ouidados infonnando o valor exato reembolsado pela Seguradora Líder DPVAT ao 

proprietárío(a) do veículo em virtude das despesas aqui traladas. 

ÁWU 'Ç“ WÍ DÁ .de Fmexaw de JOVK 

local e data 

assinaiura do declarante
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\

l 

. desta mensagem_ favor notiñcar ao remetente i

~ -*t' ' .:.-"'a' 
~ _..› 

Deí Jose Carlos
v 

Enviada emzquinta-feira,15 de março de 2018 
Paraz Vinícius Campos da Silva <víníciu's.sí|va@ eguradoralider.corf1.br>

~
l 

11233 

Ccz Sonia Faro <soniafaroeguradoralider.cornAbr> 
Assunto: Protocolo 

Vinicius 

Em função dos problemas que estamos passan Lo com relação _a manutenção dos relógíos protocoladores, 
em medida extrema exceção, autorízo até que 
normalmente, protocolar somente a prímeira

p 
.. 

tenhamos todos os protocoladores funcionando 
olha dos proçessos recebidos dos Correios. 

Para certificarmos que essa medida de exceçã a é válida somente p_ara esse período, solicito imprimír 
uma cópia desse e«mail e anexar a cada proces so de sínístro que estiver nessa condíção. 

Quando suspendermos esse critérío, favor passar-me um e-ma¡| confígurando o retorno ao procedimento 
padrãa 

José Carlos Carvalho 
Gerente de Sinistros 

Seguudeu 

ÇÍÊ LiDER 
›.-w,-.-:. hdnvatnv

~ 

Rua da Assembleia, 100 - 21° andar 
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP: 20011~904 
TeI.: 55 21 38614600lRamat 4654 
E-mai| : 'ose.carlos se uradoralider.com.br 

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem é conf 
Seguradora ler, exceto se fornecído em cqnjL 

_ divulgação ou uso não autorízado, total ou parc 

dencial; seu conteúdo nâo constítui um compromisso da 
nto com um acordo por escrito entre as panesl Qualquer 
aI, é proibido. Caso você não seja um dos destinatários 
nedíatamenta 

CONFIDENTIALITY This message ís confidenti al; its contents do not constilule a commitment by 
Seguradora Líder except whereprovíded for in aa written agreement between you and Seguradora Líden 
Any unauthorízed disclosure, use or dissemínat on, eíther whole or par1ia|, is prohibited lf you are not the 
íntended recípieht of the messagé, please notífy the sender immediately. 

*De: Arthur Ffoes 
4

' 

Enviada emz quinta~feíra, 15 de março de 2018 
Para: Jose Carlos <¡i:^arloscarva|ho@seguradora 
Assu ntoz RES: Produçãoz 13/03/2018 

JC, 4 

z . .. 
'

' 

Contíngencialmentefaté que ós protocoladores 

Atenciosamente, - 

Arthur Fróes 
Superintendente de Sinistros 
arthur.froes@sequradoralider.com.br 
Tel.: 55 21 38614286 

Czài 
$O1vvl~h~g 

mx QDER 
www.se› uradoralider.com.br 
Rua da Assembleia, 100 -_ 21° andar

_ 

Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP: 20011-904 

11218 

ider.com.br> 

retornem, estou de acordo em procedermos desta forma.
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Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020 
www.joaobarbosaadvass.com.br 

 

2604378- C3/ 2019-02767/ INVALIDEZ 

  

  

  

  

  

  

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA ÚNICA VARA CÍVEL DA COMARCA DE SOLEDADE/PB 

  

  

Processo n.º 08001319320198150191 

  

                                                 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas 
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epígrafe, neste ato, representada, por seus 
advogados que esta subscreve, nos autos da AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JORGE 
GARCIA CAJA, em trâmite perante este Douto Juízo e Respectivo Cartório, vem mui respeitosamente, à 
presença de V. Ex.ª, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue: 

DA FALTA DE INTERESSE DE INTERESSE PROCESSUAL 

PENDÊNCIA DOCUMENTAL 

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque não concorre uma das condições da ação: o 
INTERESSE PROCESSUAL. 

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

Insta esclarecer que o Tribunal de Justiça do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso nº 108/2012 
resta incontestável a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com ação no 
Judiciário, vejamos: 

“A prova do requerimento administrativo prévio à seguradora da cobrança da 
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petição inicial”. 

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

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

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversão do entendimento. Impossibilidade. 
Incursão em matéria fático-probatória. Incidência da Súmula 7/STJ. Violação ao 
princípio da inafastabilidade do acesso à Justiça. Impossibilidade de exame por esta 
Corte de Justiça. Matéria atinente à competência do Supremo Tribunal Federal.  

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de 
demanda judicial.  
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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 à seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio 
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providência jurisdicional, conforme dispõe o art. 5º, § 1º 
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito: 

“Art. 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples prova do 
acidente e do dano decorrente, independentemente da existência de culpa, haja ou 
não resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado. 

(...) 

§ 1º A indenização referida neste artigo será paga com base no valor vigente na 
época da ocorrência do sinistro, em cheque nominal aos beneficiários, descontável 
no dia e na praça da sucursal que fizer a liqüidação, no prazo de 30 

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redação dada pela Lei nº 11.482, 
de 2007)(...)” 

A atitude de ingressar com ação antes de tentar solucionar a questão pela via administrativa, que, frise-se, é 
mais célere, acarreta aglomeração de processos, como se observa com frequência em nosso Judiciário. 

Deste modo, verifica-se que a seguradora só se constitui em mora 30 dias após a entrega de todos os 
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de ação nasceria com a recusa do 
pagamento do sinistro na instância administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca 
ocorreu, não tem a parte autoral a necessária legitimidade postulatória. 

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigências administrativas à indenização que entende devida, 
ingressando com a presente ação sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que não existe 
interesse na demanda. 

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras não têm o menor propósito de eximir-se de sua 
obrigação quando comprovado que é realmente devida a indenização pleiteada, eis que pagar sinistro 
regularmente coberto é da inerência das suas atividades. 

Diante disso, impõe-se a extinção do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois 
a existência do litígio constitui condição lógica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidadão não deve e 
nem pode, a seu livre arbítrio e prazer, acionar a prestação jurisdicional do Estado em conflitos que certamente 
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferência estatal. 

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vítima de acidente automobilístico, resultando em invalidez 
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenização 
referente à INVALIDEZ PERMANENTE. 

Em que pese o caráter social do Seguro Obrigatório DPVAT, o beneficiário legal da indenização tem que, 
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro. 

Após a análise da documentação fornecida pelo beneficiário legal da indenização é de suma importância, a fim 
de concluir se o sinistro é indenizável ou não, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatório DPVAT é alvo dos 
mais diversos tipos de fraude. 

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

Noutro giro, após a nomeação de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau 
de comprometimento da Invalidez apurada. 
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Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixação de indenização do ANEXO I da Lei 6.194/74 c/c Súmula 474 
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussão da lesão sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatório. 

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. 

 
JOÃO BARBOSA 
OAB/PB 4246-A 

 
 

SUELIO MOREIRA TORRES 
15477 - OAB/PB 
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