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

03/11/2021
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)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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EM ANEXO
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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.

=
5
Atenciosamente, bl
-
ol
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

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 g
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 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:07 Num. 50803452 - 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

Carta n? 13894000
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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
AGENCTIA comA L AGENQA corm\ .
HRO. c- o . .
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

Num. 50803452 - Pag. 4




S B
‘) 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 . ]
SF6.433. 384 -o0 [Iacge Garcien COIN

GADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo . ; CPF titular da conta Profissio .
Joees S P (pd A S86 43T . 384 - 90 | SS0Y. pSRLieD
Endereco . Numero Complemento
SiTio Pl Lo — _
Bairro Cidade - Estado ) CEP
Zoartt  CuRH(. GuR LAy 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

FAPPF.001 V0012017

Num. 50803452 - Pag. 5




L I DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admiaicrradera da Saguro DFVAT

E ‘ j ceguadora AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

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. : )
~
i 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
t 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

na s
el . .
; ¥k Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29: 5
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\ e TR OLG. £ M DamS

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

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

el T CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL ~ T K

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

’ \
RGE GARCIA CAJ
Declarante

Balelim da acorrencis

IO

Num. 50803452 - Pag. 8




resnenuraoe 6

PREFEITURA MUNICIPAL DE GURJAQ
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Estratégia Saude da Familia - (ESF)

DECLARACAQO

comproveot &8 80 t\m\m\m\i
\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ N

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

Num. 50803452 - Pag. 9
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~
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)

-
INFORMAGOES 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”).

Nome Completo da Vitima I [CPF daVitima ] [Data do Acdente )

doece Gaec A CALA 586. 433 384 -0 || 48/44 )15

(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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Documenlacao medico—~ hospilal;

A

ANT@E\%O TARCENG‘

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‘

ﬁ"{ / // / / :)ﬁ'lecessitando de é@ { A\quh\
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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:‘ HOSPITAL .

3
2
7]

@_;,, ANTONIO TARGINO

ATESTADO MEDICO DE INTERNAGAO'

Atesto para os devidos fins qu(e/;;yte
Dot GTL 7 éﬁ

portador da carteira profissional N¢ V - /
esteve internado nesse nosocOHmMiIo de, ?éo / / / 7 / ; a

o 2./ /L/ l)’ necessitando de_ (7 ety
dias de afastamento de suas ati\yidades W_D% /-)/

a partir desta data por motivo de doenca.

CID SO(Q

Campina Grande, / /

99521 v+ 43

Ass. Me@ i)
SN—

Rua Delmiro Couvela, 442 / Centendrio / Campina Grande / Parafba
CEP 58428-016 / Fone: {8 3) 2102.0101 / www.hat.com.br

Num. 50803452 - Pag. 14




2o

w1 WORRUYZITVHY XY

8judised ojod I3Apsuodsoy

VIV ViDuyo 39kor
P
p] 3PS Sy

O3udwipualy ojad |oApsuodsay
SOLNVYS S0Q vATIS VNVITI0d

0Lery

¢511-40486 :8uoaje)
84-OYTYND "0YLINI) oueg /s ‘SIVHOW 3G oAl 3S0r ¥ :odasopuz

VIvD VIDuVD 3940r ‘IBApsuodsay

(e

(z

@t
‘oxieqe 02i8irup oje op Sejualauf sspdeadwon Sep ajuap :oim,
SEJRRW sagdeqrauc Sep ewueAsasqo

| & oenb aaysnpuyy 'SEPIDBLLG; Wasoy ay) anb sagdnnsu se Jeledsay
P Seaifliup-conp ¢

OEU Bp no apepyjenuana EP SOpuUnLo sojsinasdiy,
€ 95-0pudjawaidwos owes waq ‘osen o

ANBPISSA0AU 2 0nucoue ap weyusa anb SEJPIW SEINPUS SENNG
no .m:a.._nwm ap Amwoweuzmb ‘SEIsa|saue ‘sagdesado ‘soluswelen reyooxs o ‘oonsoubelp oe senpssesou sapSeBpsaau; se Joiey
£10Z79p osquioaoN ap gz ¢ &izd g4 (e)op opejsy * WY’ - Auasisse oopaw
% FANVED YNIdIYD) nas oe opdezuone eusyd gp ‘opesepap inbe * ey VIDHVO 3940 (BUS ‘(jeasuodsa) no ) sjaped g
=
H .UW mn_<n=.=m<m20nmmm 30 OWY3 ],
> o
4
3 ¢
.G z «LTILEB, OVIVNYALNI 69906655 OVOVNNILN)
[y % cluawWpeso.y ey
> o) ogdepowosy V ol1s0g
LBPL9L9SH002002 w._.00<n_-rmkoo<u....m
SND N apepjjea eljopes N
O ®

YIONISUNVOVOYNEI LN+
QuAWPULlY oo

VIININD OVOYNYILNIg
ojuawipualy odyy

OjURAUGD 7 DRy

01¥0d YSROS 30 ¥anovm SO2HYVIN-+960101
aJuopualy oopely

Loznez 9019927 -

vleg  oawpuay ,

SOINZANDD VI¥YI3¥03$-800¢ Fa-g:1%
Jojs  esoy

odazapuy ojuawdwos

0000498 433 :d30 B4-OVruno 'OULNZD - US'SIVHON 30 0N 3SOry

odaiapuy
. SYI¥v 30 viouvo 3SOF ey SYIMVS 30 vrvo vy HJ -V
oyjeqesy auoy [e12udpIsoy ouo4 ogdely
fd dbs geozvel 00-v8€°£Eb 098 OavIdHONITH,
OREsYOIg OpInsEul 3p neig oM 4d2 1A opelsy
" 3v03I0S  0ONVHE W 45 9esimosg vrvaviowvo 3ouor  ZZHZEG
h ogibjjoy apeptieimey 403 ox3g apep|  owawpasey 2juagded Op swoy ocw:«:o._mw /
f .. - if'r
4 .
N c@OFwONNi x Y ¥ .
- O¥SVNuIINI3Q ouisiozy BT w s

LI0Z/L 1182 wivq

OJIN3D 370MINOS 30 YIN31sIS nr )

Num. 50803452 - Pag. 15

21110314290653000000048181485

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

- 14:29:07
_}11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021

Rk

Jur Y -I'..;F' .



:f
]
!
)
y

EHTo 5 3 . P

”“-.- B ..;::.::.' ; W W/Wy'éfo/ )’l,/ Z?z’ayl/
L T2l g ez
l

L e Y 00] F
L TN T [

LD
./

3 ==Y [N
i =

N/

()

)

T P -
] L XP N 0 7 reagg
] 2/9 o I
I O i SRR
LI ] _ <0 E y
e L2 0F O[T g ihm &/
Al A Al N A= .

LA ll_“‘VV/Vf'a.{D_DI 111 vUyr /p)

JJJJJJJJJQJJJJJJJJJJJJJJ

. L L 7
I e s TN (7] 7]
OIYHOH N~ SOLNTAVIIQIN © ]

Pl

Loy ye -”:IJIL :o::uépmavrﬂ
oot omawod [ ioun || 06T G O VF YT v 7

f\“ ) é’f/b’j W?-/VM » :3worﬂ %T:?::m‘; _
NN va3W oySiudsiud | ]

AHY &
O Sl 907
J-.-#l:‘l' e i i : OREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:
i? “*E}E o eletromcamen‘te ProcessoCune ItaDocumentol/listView.seam?x=21110314290653000000048181485
i _r.'::':"';#_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocu

"|:'F|'-!',;..,-

- "L
|
20
I.I g

Num. 50803452 - Pag. 16




e S
0“;‘“\%3%0.
S~
jw‘db z/ xa‘.‘)(
uﬂ/\").yfi) I e < vy "( TTeg 9"’—.7'°) 7 ?&V ‘VA
¥DIa3W OY3NT10A3 ]
I :é’.} |
| Jl H EP\ AN i) ]
| ‘ § \;: e 08 [, es0 |
Jo L L }ﬁ@ “\ \“' D) o |
I L %%,l > \’ yd Ly
| AR D i AV
L .,

S n - o o
|| I@ 7/ el
| I = Q/ 0/ — ‘f DJ/‘/W |
I | | A g};}mﬂa | -
A L Ll |I I ;ﬁipgjﬁw@“f/y |
| | s L |
| I S\~ ]
I T _JCC 9 R
G| | L RAVRY AR

L1 .lj;%[ AL 2T AR NS S
1 #s A= 777 A7 rel G F h e e
J_ 1l oL/ l DO o V7 e g )
| / il ed S A ) S
L[ Ffad ) et Gr T "mhn  —rrmopd
= ; —IS Ad ¢ A ]
s 2/ n) 795 — b0l 7|
JE_] ]l e =P A J
& _ OIMYY¥OH - I SOLNIWYIIAIW
= ﬁljy i"/ % wva ) :021LSQNOVIG
: TM:@ OFomgmor || S5 :"% = Cxy l v | ONISHVL OINOLNY
Lo :";‘ =, 78 VD NON || 1viesON o @ gl gy
Rt V213N OYS1¥I5TUd ' ] At ...

Num. 50803452 - Pag. 17

. http /Ipje.tipb.jus.br: 80/p]e/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x= 2l110314290653000000048181485
"'" Numero do documento: 21110314290653000000048181485



~ Tﬁ . )fu““‘ﬁf
f
T e sy A YA
wI1a3W OYIN10A3 j
— -
I | rT j
| I [ I .
O Jml I
e C Il —
ot et L =
SSSES=- / i
_ | _
A O g ﬂ
=% .
F_JF_l é% 29 //mM Doz v /Q j
— G T F T ]
[_] % ( Lo %L\‘ A f\ J
L AN A AR VJ‘ % j
[ e = g —{h
C LI IE AL 7 AN, i
L 36 0 L NS E >A/1\A% @ =
i C b I A0 =
LA , (/@/\QN?NI\"I“{'»\ W\!\-F (A [
1] C L~ ‘V"H 4(,‘ 7 71[/{/5' .
][:: ] \Z’rrmv L ) . )
r - romyIrLoHJL—“ jrﬁ | T solNIWWIIGIN -] 7
wiva :oousonovia ff
L , onao || coun || v | ONISHVLOINOLNY,
{'. ' }‘4/‘9’] 5 WH\ | v / :;wopd IVIIdSOH
[ v2IQIN OYySIHISIUd ]

—

o -_;#_J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:07
L "::"..u- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21110314290653000000048181485
". S NUmero do documento: 21110314290653000000048181485

Num. 50803452 - Pag. 18



VI3 O¥IN10A3

Il

|

i I

|

o

JC

I

I |

;

|

|

|

;

I L L |

g O 1

I |

| |

| . |

0 | ~—~Do] ) |

I I P |

o~ == |

— I e ——— T R

] I X T ioa )

I | s me_ﬁ.J
I IC ‘ '

C I IC I I ]

] ‘ o7 o il

O . 7 7

S I [ | Lt /,9 ««//ﬂJ

5] ,
[ 7 )

Il

L JC I 0 1C ~JOVYE Y
L L I A ——F— : / |
Ol¥YHOH i 7 SOLNIWVDIQIN ]
‘viva :OJIléoNBVIO
:0mn3ANod || ;o1 || V4 YLOINGANY
) — ~— U0 IR = iieson o' g giete
WIQIWDYIINISTEd . . [

A R s '{*—J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:07 Num. 50803452 - P4g. 19
T "-":'L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21110314290653000000048181485
I-

o™
CheBS NUmero do documento: 21110314290653000000048181485



L VI1G3IN OY5N10AT

|
L
.
L
|
i
=
aEnNNSENEEEEER

I —
|
|

I

I e
R e - o |
EEESCS: e
o — <\
A RN ey F Ui—ulo"y ke 2l O

OluyOH 1 SOLNIWVDIGIN ]
. 'viva L :omiédﬁswqﬂ
‘omganod [ :ouiat || A '

J ’ ONISUYL CINOLNY

FNON 1v.udsonl I m
VIIQIN OY314IsIud | i+

Num. 50803452 - Pag. 20

",

:_ 5 ﬂ__:. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:07
-"-'l".‘:'..ﬁu. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21110314290653000000048181485
8% Numero do documento: 21110314290653000000048181485




st \lj:m P T TR

vwdyr@s““% AT Do
WW% q&%\ @W‘DS%O MMO‘P“I]U ~0p T 9N
Db g g@0T A TR e e e N0 T
/QT}O"”C'\‘*&W fgﬁ—o-\-%*ﬁ 3_.»‘:)3-\'70\*03 WNOFP Wﬁ%& 3au;—|

YHNYIN Jl

hor/ 17 /oy viva |
: IONAIN ‘0113 ,QS WY Py S
Tor AT -guval—IL’ T _]L - a‘-“ = Ea bF J OMIDUVLOINGINY (I °
Qg v : vf)’\!ﬁh : ;3NON | wudsom
S INIOVIWYIINT 30 OYINTOAT j - Sl
5 T =l o
-1 -‘Eﬁ‘t}#—l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:07 Num. 50803452 - Pég. 21
Y uﬁ' ;o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21110314290653000000048181485
ks

%3 Numero do documento: 21110314290653000000048181485



J1ION

e ac B =l st o g o | g i o g
v enedone! o peype” PTG TOTTY T
A9 ~oyar ~onp LoDy YOS AT T OATIeTE ™A

r‘rﬂv /m%w WMD’U\P*W mb‘@{\é % souﬂ

5
sorors GUNIED
)

3L\218\

gwﬁsf{:;mﬁ@.\ "
oo oo mbre 7
el arpe 9. B o oIy e oy g
b5 7oXon ! crsgpafar g nerge proph?
cya:zmnfﬂj@f?ﬂhm /Zfbfzcﬂ‘mﬁamr ﬂWUTZ‘/ W .

X} 7 TE /B wwa

oG ]| oum || 0o ] .
- 5 - = OMIDHVLOINOLNY .
S aaval || . - TTTIYE) = PoN0 gwon || Avaieso m .
. WIDVINYEIINT 30 OYINTOAT | _ Y
.- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:07 Num. 50803452 - Pég. 22




\g}b\;) c_,\
Q}) ‘bfb'
Q,’;zﬂ ®
\,\Q\‘b\ oF
O R ’
e \{o
%\\ ) bl \Q\WD
)

\“"ﬁ’m T NETIene) et MPN Wl 3LON

Wm’{
o el O™ “‘O’MWWWWM TN
reopge T T T

o AT TRRET e 0

& 1 o viva

—— . '03'03 W]l ouan ]| [ owasav_quos;Nv;'
. dea] VoY ThRG mmoull s g g i
e WIDVIAEIINT 30 OYOIMIONT — - e .

il Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:07
L]

s http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21110314290653000000048181485
25 Numero do documento: 21110314290653000000048181485

Num. 50803452 - Pag. 23




\‘i\ro"‘ g O
QW GxIITT
VOOHIIG—I—0-W DTN YT W do ugeor ol

Yo Ty IS XTI ) few |

AEI
EV) § D

| il | 2/ [ 7 v ]

= __oiagw || iouat | 7 4 ,J) _:W?jl OrioNVLOINOLIY | ¥
[.-] 3aval |f . ) YL Y AWON 'uvudsqm‘r
[ . INIOVINY3ANI 30 OYINT0AI o -

Rk L
T ' ..-'F.t_.lil Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:07 Num. 50803452 - Pég. 24

.l._r.::"'..k‘;u_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21110314290653000000048181485

I 'l-.';-"..'.

%3 Numero do documento: 21110314290653000000048181485

= o




881 ppS i=seiuong dud-enuabnedwyboaiyotelosdge 1L oLirdiy

e cLIGy

OQ<N5<mx omxsmo:_ m<.5azou E | mmOUEUmmzu [N

H!l: o - ) ..M.Msi o mwmmmnrﬁ._ SOINIWIG3I0Yd |

- JINVLIONOS 03103 ]
T e T sg

\g eysieadsy

g \U \.m\@ v !

2o /L ‘e1s|jepdadsy

0J103IW ¥3734vd 34 OYIVLIDNOS

E|WBNbT) BE £1QUISSE
eifeusuly sg
LnpRWBNY ‘B
BISEISBIES 7S

EIT3IEH T

Bls|j2jegof

oS00 5T

OPRARIIUT CIR[QD BT
{EXCPRIED CIRISI CIURWIADIY LT
INPAJIOIST

oglexny 5;

E|UIPUBL OESRY '+T
OgIRIBIRTET

sEcuey osunwenfiniuy 2z
BWDIEWAH ‘T7

€LINL B3I EIRIRIL QT
BfRY18; ERTI] €IMIRIS ‘G

Q1D --0D14SONDI0~
neds gl J- nean2z( ) negy (] nesd % = epesaj [210d103 oj3)pzadng
e . Y¥NQYAIIND
S— - - Sy D
TSE BlUBMOMOINLRLITRT

CENIUCINPBS 3 LT
BINIVES0LIY E 3T
BIURLICY I'GT
LLOTTERRNN)

ofg) ep rwsg "ET
fIURIQ BUY 22T
aLowinby TT
crvvwelowsz ot
GBURINIGNS BWEFIYVI '€
Slutweyedw3'g
Ewapyy

4009

opiedesy 5
egEniucy -t

ogs|nNy g
odeandusy '
ogseML T

(ope) o 33u3pundsaii0d 0J3WNU 6 Wo3 |e30) 0 anbyRu3PT) OYSIT YA WIOT

— i

\.\rv\wﬂ\,\w\ ] \U.|; .

SOJINJ1I SOQYQ - OTYYININd 3INYK3

oAENSIIUIRY [BUied-OI1H

NYIAOD §

v

L1Q21LL/9

() epezpopeandwos eyesSowoy( } i WINPT Fiet G et o
. sejeddoipey( } ’ felayie euawosen( ) m—— .- YHAYEL 00 SOWSINVIIN
:e|yesBouossennl ) sjejiolesoqey( ) WHIOII 580
) L o S0QVAIIIIOS S3WYXE' e
et e e e e e e ‘apepijeads3
[ '9z:Z| BI0 OIpIN
QTPIRT e IV qﬂOU!..ll..ml.HM\ V.gzﬁﬂlisgn_@ﬂﬂlﬂ.ﬂﬁdl SNS:OINIANDD sosTzt H
e gldunduéuﬂu§ci ?.Sfouau SJMIvIJ.QaA OIGTUTE A ON T S TG AT 4 LOZIL LY Puzm;« OLOW X OLOW CLOW 30 31NIQIDV :oAnow
BTG Y BAGT N T AN B0 O gy JQ::Do Yomnyzd--Foruap i L8Y£94¥SPOOBOOLISND apeieq
. \ Vigady ! G:SSS. iuwowkwﬂvmi. . . A opexsy
\\wsa 19 vd ST mofsejn 0psslold 3d) ‘Phesuodsay
() seagaosjuy( ) sedpgrosi( ) saruaBeasoros( ) SY1ldnd 0N 0¥ VIV VIDUYD VilY 9B Ep AWON
LQale: ope
o) S o 0315} IWVX3 VHNY YNQZ:04sieg 150:3pep] -
s -
\ YT 3u03(3, ‘0X3
i - \ SVID010vd BV6018L86 3U0IIRL Wioxes VIINIGN3d OLLI5:033:pu3
,Q fh L%waw c.mﬂdz Y ’ L) \ w93 7 . , 996 1/90/94:01udWISEN 00002985933 VIWD VIDUVO 3940f :3LNIIDVd
N N .._ .J Vi ( *SOLNINYIIQIN 592101 EPIIWIY EABULIURLS [ AJUapUIlY 20 O[3p0N - (3'8) ePU3sBW] Bp [IETET:
S — . LL0Z/L1/91 e3eq 608-ZEPSS 1d3D ‘Ad - 2puR.D Bujdiue) ‘SBUIARA - 00LY '010XI3d OUBLIO|Y '[BIN AY
; LOLEENS TS-BEOD/BIT'BLL BO azu mwoz,‘zﬁu YOVZNOD Ns,_ WOQ YWNVYEL 3 VIDNIOUIWI 30 TVLIdSOH
. geLvbsiioN (3°8) ANOUd
S e— /,. sr
o SIGNVNU34 YOVZNOD Zin1 WOG VWNVEL 3 VIONFONING 30 TWIIdSOH
.-l..iil:[.ri T TR R O .m..,Jg_ﬁﬁ,,.?nul&i\ﬂuglﬁ.wui{i o$~:»>_u§ 300VS 30 YIYYLIYI3S
TEONY T eI Ty YD bYTang vy T PRIBe OV VNI TR Vélvtivd va.

Num. 50803452 - Pag. 25

~
=
[o}]
N
<
—
I
o
o
N
o
—
-
=
[s2)
o
(9]
L
o
14
o]
=
<
o
1N}
o
o
=
©)
—
w
=)
n
S
o
2
c
[4]
£
[
L2
c
o
=
Qo
[
o
°
©
£
7}
0
<

21110314290653000000048181485

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

do documento: 21110314290653000000048181485

umero




e

o e
T
(I 1 e 1
(i ]
[ T T

aval

M

I Y o i Ve ¥ |
(1 Y i 1 e
I 2 o
1 e i

08)

(oppss.

B o U R Y

g8LvSL=seiu0a: dyd-epuabinasdwybaolalosdsgrl 1 ) 01 :dny

v, v

a33u opuenb)jargsodsal nlajuajaed op “ssy L)

TR VN

L L L Y i e Pl B
THTHTIT T

ongol )
eIIP3N 08SAQ( ) |

OLNIWIQ3D08/001A0D

‘SOQVZIYIY SOAYS

BlaAI ¥ ) Mﬂm.mmmo; eyl )

TWLIJSOH N0 YOL3S 041M0 € epugiajuel( )

(40135} ogdewsay( )

02181041 onu( )

3LN3IDVd 00 ONLLSId

ATy
9mu..m.,ﬁ?u;

PN

OAlIBJISIUILPY jBUiEd-ODLH

QDI43IN ¥3I3UVd / OIYYANNIIS INYXI

LigznimgL *

Il

Num. 50803452 - Pag. 26

21110314290653000000048181485

x
&
£
]
[}
7]
2
8
=
1]
=
=}
]
c
(4]
£
3
o
o
a
]
=
=}
%]
c
o
o
Q
o
9]
%]
Q
(8]
o
<]
a
[
2
o
g
o
[ee]
o
o
(2]
3,
el
[=%
=3
2,
o
=
o
5]
e




] ' :
E:o._mm.e._oL op oe%.tmo ] Eam@mmv. ‘ ‘

/ﬁ%& cluawipysle - |Inzy ( ) mEo_.;Qm ojusLipuale - apiap (
ojuswIpuale - ojpseuly () QO\ OJeIpaLUl OJUBWIPUSIE - OYjawWaA (.4

0Lt 'QON

b e s

oededlnelsy _q
mEmm

eoely ( ) sepoiepenapen{ ) aian{ ):oedém

D —

1050ULION ) :sesoony 19K 8p wabeso

8.
:eosvipaed eiougnbalyg

"*--EE-U.- IL

:ae|ixe esmyel _m_hutm opssal

—

:eqiojesidsal @avm

) rmucmEmoﬁL opapstede{( ) owen( ):opadsy oxeg( ) senbay( ) wog( ):eousiasuod ap _a>
& \ 0951y 9p oedeayisse|s oo

. [ N oeN{ J  ws( ) ¢oueqes ap y:mn_i
ﬁ ) % oawniogOR e Neoy R Y I puayyopeleg YW ) [ exp E

h ke :oeSeoy)Uep| 9p OjuBLWNS0Q . 29 RO - 27 ouswpsey op €1pa |

n, . \AU)L@\X -0llleg \O\;\Uv{r\,))hu\(r\a)&\ O\J\W)\J\TQ Hrmp

. i At T T )
ojuawiyjoay ap eysi4 M

.

' SHANYN¥34 YOVZNOS ZIN1 WOA YWNVYL 3 VIONZOY3INI 30 TVLIdSOH <m_<z<,._<o a
OavLs3 0Q 3aNVS 3A VI¥vLIY¥O3S ONYIA0D &

Num. 50803452 - Pag. 27

21110314290653000000048181485

x
&
£
IS
@
7]
H
2
=
B
=
S
i)
c
9]
£
3
o
<)
[a)
T
=
=}
%]
c
5]
Q
L
o
9]
%]
@
(8]
o
<]
a
[
2
o
o
=}
[ee]
o
o
(2]
=
o
[=%
=
2
S
=
o
E
e




. . '
. .
-
-~
i
<
L e = e T
L e T
i
»
'
-
-
~

Num. 50803452 - Pag. 28




2017 %-16 HTCG-Paingl Administrative
Data da ipternacio: 16/11/2017 Hora: 14:53:38

i i ] .
. .47 sus 3:2:1:) Hggﬁtﬂﬁo LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAQ
N , meado 28 o .  DEINTERNACAO HOSPITALAR ,
Identificecio do-Estabelecl to de Saud =
- - DME DO ESTABELECTMENTO SOLICTTANTE ~ CNE!
| HOSRITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
.-‘?JDMEBOEST‘“L:; EXECUTANTE CHES-
,HOSP'ITAI. DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362836 |
t
Ech(;‘l‘leu.u}uu -do Paciente
5t DO PACTENTE - N* DO PRONTUART
JORGE GARCIA CAJA | [ 1548291 i |
[ i t 1
7 Cl!'lﬂ 00 SUS - DATA DE NASCIMENT! - SEXD- =
7008(0454767487 | [ 160471966 °7) [ e |
_ 16 hiouE oA mRe ou RESPONSA 11, TELEFONE DE !
RITA GARCIA CAJA B [_ et ¥e1doas ]
——12.-ni O {RUA; N*
SITIG PENDENCIA , 0 , ZONA RURAL ]

L 13 Jaunirdirro oe e

jGur:iaTo r " [ ;soggsnom cmT | 5867( 00(;

: !, {USTIFICATIVA-DA INTERNAGAOD
7 - PRINCIPATS SINAIS £ SINTOMAS cuinICOS

g (0.‘-,,.,\{ valions L ecdi b o ol |
; TC CGanes ¢ HED Azéw

18 -cor{blcbsquuumnuun

‘:ﬂ‘w—fb At b |

19 < PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICASIRESULTADOS DE EXAMES REALIZADC

TC4d Chrane
20 - Dlhﬁuﬁmco TNICIAL. 21 - CID 10 PRINCLPAL: 22 -C10 10 sfw"b‘.TTB - CID 10 CAUSAS ASSDI:IADAS—l
PROCEDIMENTO SOLICITADO 7
-OfSCRTclO'Dﬂ PROC TO SOLICTARD: 25 - CODIGO DO PROC ITi
FaTovacas l | , I

26 JCLINICA 27 - CARAT!R OA INTERNAGA 28 - DOCUMENT! 29 - N* DOCUMENTO{CNS/CPF) OO PROFISSIONAL SOL[CITANY@IASS!!-TENY
/sj o4 ooews (10 | aganp16285871707 i~ | |

30 JNOME DO PROFISSION AL SOLICITANTE/ASSISTE 1-0ATA OA SOUCTTACAO—32 - ASSINATURA E CARIMAQ (N DAYRESISTRO'ED LONSELMOI——
VALBER THADEU DO VALE VITORINO l 16/11/2017 / '.--.\\\“'.." ) H |

—1

! PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL@NCI‘(S‘ cR po— :33 e
133 -{ )ACIDENTE DE TRANSITO [——36 CNP]DASE 37 - N* DQ BILHETE— ]
| L [

!

{

-( ) AGIDENTE TRABALHO TIPICO

. } ctu ewnes.. 40 - CNAE DA EMPRESA 1 - CROR
+{ ) AGIDENTE TRABALHO TRAJETO | TR | _]
47 VINCULO COM A PREVIDENC
I { YEMPREGADO { }YEMPREGADOR ( yauTBNOMO { YOESEMPREGADO [ YAPOSENTADO { ) NAO SEGURADO I
| T
AUTORIZAGRO -
3 noise 00 PRO! AUTORIZ 44 - COD. 0RGAO SNeDA 40 OF [NTERNACAD ir
il !
—-45 - 0O :UM‘ENTD——'—‘S - N* DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
lf“‘"‘..“"’IIIIIIIIIfIllI
[ 2 - DATA DAKUW!M“G—‘I-MN‘T\’M(UHHBO(N‘W DO COMSEL .
.

in

10.1.1.148/projetohicg/im preinternamento.php?contar= 1544291
]

Num. 50803452 - Pag. 29




|‘= RPY Ja ,)‘- ,__,_:'Eg-..'a_'? BN R, S l ol

® . -
“l_,--g.:\‘m-l\)') R il I

kY FO .
Wit b LT :

FICIE S o

4
s 3 R !
¢
> . . o ¥
AP TN LVINPTIR (SRl A -
. ~
RPN, EVRRL =<
kY
-~ -
-
B TR
}

Num. 50803452 - Pag. 30




: I
2017{1)-16 HTCG-Paine! Adminigirativo
Dpga da iLtema;so. 16/11/2017 Hora: 14:53:38 .
. -1 .L_‘ Slll§ m HEWF LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
: l ' . DE INTERNACAO HOSPITALAR )
14 .'ﬂuﬁo_do temlast re ‘_- A -c" -~
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 | |I
] $}l DO ESTASFLECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES—
HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES ] ﬁaszass I
T
ideqtificagho do Paclente :
- DO PACIENTE — - N* DD
jo;:s%faanm CAIA | [ 1544201 I
. |
7 - prTAO 0O SUS- + DATA DE NASCIM! -
poosﬁprmm | [ 160411966 | (=g remiB) |
' —0 € DA MAE CU AVEL— 1. TELEFO® DE CONTRTO |
nrrA ARCIACA]A | r“%s v TSR Te1¢048 ]
12- ECO (RUA, N* BATRROY ;
lsmc NDENCIA ,0 ,ZONA RURAL .. |
,ﬂa—nuﬁmmmm 44 b 18 - U 65 - FEP
|Gurjgo [ 250650 | P8 | ]
]
—JUSTIFICATIVA-DA INTERNAGAO-
— ¥ -PRINCIPALS SINALS £ ST atnos
F\aml Y AP Q-a..a&... 5. ot va
' YO o - HED A 6:/04
]
F ' b2s que AM A& 1
{
PRINCIPAIS RESULTADOS-DE PROVAS DIAGROSTICASRESULYADOS DE EXAMES REALIFADOS)
{ | TC 4 Cnase-
— . DIAGNOSTICO INITIAL —:‘-mum—l—n-mnuumm-l—n-mwwnu-moﬂm—l
?. A‘_..“v'v-w F\ "ij‘:"—aﬂ l i
I PROCEDIMENTO SOLICITADO— {
24{ DESCRICAD 00 PROCEDTMENTO SOLICITADO: 25 - CODTEO DO PROCEDIMENTO- I
I-E'.A 1e ,nt_t;:; l l .,
a— 7 « CARATER DAINTERI - N® POCUMENTO{CNS/CPF) 00 SOUC"ANTEI 1
[ yAS 02 ” trrow {ra | 980016285871707 m |
—s0 DO PROFISITONAL SCLICITANTE! ~DATA DA £OLE mmuwmﬁ.mr#wwm —
Il | VALBER THADEU DO VALE VITORINO 16/11/2017 w - - ]
—PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU wowuais‘
«{ ) AfID TOE TRANSITO [—!0 - CHP}DA I -37 - N* DO EILHETE I 38 sem—l
T R S ST I
(1A TrRABALHO TIPICO ;
: - CHP] EMPRESA: 40 - CHAE DA EMI 41~
,'H““"mem"“‘“ml_llllil_Llllllll
:[ ma e { }EMPREGADOA { JAUTONOMO { ) DESEMPREGADD { 1 APOSENTADO { }NAO SEGURADD
i—nym}n!mnmoﬂu-mm AUTORIZA "‘rcxv mﬁ——l «H"OA Ao or A pr .i,
I T I T T T T T A e e
7 - DATA O AUT! X —ts to o Do DO (ONSELMT)—
AW
‘ i
- 10.1.1.1#wuqmnngﬂmpammmmpw1m1 : n
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:07 Num. 50803452 - P4g. 31

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21110314290653000000048181485
3 NUmero do documento: 21110314290653000000048181485




v

ejflinujosounay op odinb3

——

omoo+>>mm_

- VIONZIDSNOD I13AIN OYIVANISED

HON WHvd ONM3LNI :QD

SINVLYOdINI YSSYIN 30 OL1343 W3S

VIOIW VHNIT 30 OIASZU W3S "0S3 Tv13ldvd

QYOdWIL O3H + HIQ dW3L G3H ‘OINYED 30 0L

0¢ YOVAIN3 vdI3038VD
VHTIWY3A W3 SOHLIWEVAILINW OYIVZIHOLINOW
OLIX0LY <¥d 35 INS OIN0S YNVLHVYSOT

1Q/OW0L>LOH 38 AT dWVE %0SHO

—

————— et

SALNIYVIY SLIDI430 W3S

- i

"dId OH10 3SOWIND3

¥t MODSYIO AWYXE OV

Al 01020104 d INHOANOD IS Ul - SHH9/9 30 LOH
X UfS 4gra A3 QY + Bu:g uospasnen

g
< S0 VIO AZ SWOP 10ZVHdINO

H9/9 A3 QV + dWV1 YNOUIdIQ

IOVHA0INYHOD

HB/R Al DINOOL YNIOLINSS

YINNYEL WOD JLINSAI0Y 30 VINLLA JANIIOVd

g

HPZ Al TN0001L %S O

H9/9 AT TW00S %6'C 4S

HON

OuY3Z Vi3I0 LL0zZ/LLIoL

vOIG3W OYSN10A3

E3|PYIN OBSHOSAId

Y IvH3LVIIS G3H

YIV) VIDUVYD IDUO(| 33usided

P R —— AT

sapueusa4 ebezuog) sin woQg ewnel} o euzbiowg ap eudsoH
30NVS YA 00v.LS3 O4 VI¥V13IHI3S

0l YHI3WY3A

!

~ valviwd <n_ A
ONYIA0D ¢ T

Num. 50803452 - Pag. 32

~
e
(2]
N
<
-
—
N
o
N
=
—
—
=
[s0)
o
]
L
o
o
(]
=
<
x
L
o
o
=
Q
—
w
=)
%]
<}
o
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
©
©
£
n
0
<

21110314290653000000048181485

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




——— T R — ] 'YENLYNISSY | NHNLYNISD

Num. 50803452 - Pag. 33

e ’ = HYZ HE = TW000! + HPEVOHad | oo o =VIOHPE SOHNVD

s =+ evigua . =ViG Kzl SYaX3d =VIQ Hzi SOHNYD

.

=3LION HE = 310N HZ! SYaX3d | = 3LI0ON Hel mOIz(@

O E e e N R e
ON¥YLAVD 'Q
QY0NS ON3EA
3 XWHOL ONINA
Q Xvd(L ON3HQ
ASIVICOWIH
3534NI0

= g3 $3534
SOLINQAIONS

S3QOVIIQ3IN
YNOY
vL3IC

SYSO{N{3|A s|lalofsinj]4d|N |

14N
! SOQVAINZAOW3H
vd0d
- VHON
2 S3QVVIIO3IN

el ov VISIDTIYNY
Oyava3s
Vdi1X3 OHOS

: o3 W@* NBS %S 95

S
%60 dS
o G 2
) . muﬂm \ SYSO| N 3 n|41tN | :

21110314290653000000048181485

5 19H

uw vid

= o

= Z0IVS

v = Oyovaldsad
(27
b%

b 150 U
. =t e EN

04/087Nd

z
K T 1 % WIdaLeY
ST v 2 B Y5 {7 | DTS .
. ze\ sivlele _Srn w,u - €2 .JNN W«‘ 0z [ 61 | 81 g eV--Lk Ja)] SF [ vL 1 ebjel | MO ] B TR DEM.:DI
‘ "INON

ava T o7 v ‘oL gy HOL3S T3 ‘OH
021¥alH OANYTVYE 3 310UINOD 30 YHIO0A
. . SIANVYNYIL vOVZNOD ZINTWOd

JANVHO YNIJINYD 30 YINNVEL 3 VIONeDYIWI 30 TVLIdSOHM
30NVS YO 0AvLs3 30 vIYvL3d03s e

~
=
o]
N
<
-
I
o
o
N
<
<
<
=
I%e]
=]
0
]
o
o
o]
[
<
o
1N}
©
o
=
©)
_
]
-]
n
S
a
2
c
()
£
I
Q
c
o
=
Qo
()
o
°
<
£
[7)
9]
<

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




‘OUIIWNIANS HelYI
PRS- © X -
i SOQYZNLLN SOLNAONd / SYHN1Y3a0D/ SOAILYYND 30837/ Svauad
:0avINANDY OOIYAIH OONVIVE HONALNY 02I4AJH OINVYIVE FWNLY 021AJH OINYIVE }0L03dSY :0¥SVADIYAR YLD
SONZHa ONS aNs 101 1oL wvd vid IV dAY aAs
RI8ES w.%hé SON3YA I $3¥3LILIVD 'SYANOS

Fid3: 240 09N
m%ﬁ% Hw

‘W3IDVINYIINT 30 ODINDAL

2 [®]
BCRIGYy G W NS G INIovinsa4NT 30 00INDIL

2] 5 .
VA7 00 & O COey ™ @

M J
yozongt 8 el
gaouwgdiNe wsid
30005 5°F
\
L
. Z < 1

a...d\ﬂ/\ qa\‘-ﬂu‘ntrﬁ ORI LV EFTI

iséu_E:, FRORUDT -+ AP Peasd G AT

/ -
OS5 RTT oo es

A e N IR T AR AT

) . .\.,. . A
T RITeI0 \.O.h:\?ai‘(. TIEoI oy I OV ST rRr (y

SRR SRR Y VO e Eiagdav

ONYNLON - W39VWYIINI 30 SODINIIL S0a SIOIVLONY-

ONYNIA - WIDVNNITINT 30 SOJINIIL SOQ SIQHVIONY

-

Num. 50803452 - Pag. 34

~
=
[o}]
N
<
—
I
o
o
N
o
—
-
=
[s2)
o
(9]
L
o
14
o]
=
<
o
1N}
o
o
=
©)
—
w
=)
n
S
o
2
c
[4]
£
[
L2
c
o
=
Qo
[
o
°
©
£
7}
0
<

21110314290653000000048181485

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




£

PAGINA: 171 -

4N e, HOSPITAL ANTONIO TARGINO
. Wﬁ SISTEMA DE CONTROLE CLINICO DATA: 111 1I20§ -
REG! A A 44:
E- T EGISTRO DE INTERNAGAQ . ‘ HORA: 15:14:27
" Prontusirio ;Atendlmenlo ) RoaervalGufa- -
sszize ([NINNON | ™=ecesr [GARIGANALIONGIN g
Al y ata_ 17/11/2017 _ Wora 15:09 .
Paciento Sexo Est. Civll Dt Nasc. le!ona,..R.G.—//\-Cédlgo.cus
JORGE GARCIA CAJA [ CPF: 58643338400 | M Divorciado  16/04/1956 1242038 700800454767487
Enderego Num. Complemento Profissfio
PENDENCIA
Bairro Cidade 5 Q88346800 Dol (el
ZONA RURAL SOLEDADE 2]
Nome da Mée - < oo . QO] o).
RITA CAJA DE FARIAS AL L, 255 ( o )
Responsidvel Endeoreco = GﬁfiSS[ Num.
JORGE GARGIA CAJA SITIO Dyo BF Apa
Bairro Cidade i ar] 11 @ipvo
ZONA RURAL SOLEDADE Dy frg e U(‘{MSSOOD
Médico Atondente - Médico Acompanhanto A
1708 LUCIANO FERREIRA HOLANDA {CRM: 2848] [ CPF: 33863130430 1708 LUCIANO FERR] lkﬁ He'& {n@p,igaa] [-b,},,r 33863130430 |
Procedimento Cid ~n O R A.
1dg
Setor Convénio Orlgem P{gf Ho]anda
3009 SECRETARIA S5US 50 SUS Aty
Acomodagio b *
POSTO: - ENFERMARIA: - LEITO: wwmﬁﬂgqehplﬁﬂ@a-med-m J
Data min. para alta - 17/11/2017  Data max. para alta - 17/11/2017 Atendenta -  SOCORRO - T ——
Resumo de Tratamento
Acompanhante......... 7 [ ] Sim | / ] Nao Data admisséo 17/11/2017 Data alta QL‘ / | j Iﬁ_
internagdo anterior..? | ] Sim [ ] Nao Hora admiss3o 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

Diagnéstico:

S NS e e o o ey

|

(T M (T

TOMOGRAFIA

Internagéo, :
Definitivo... ; OLIBO3IOD A X 5 Q q
» Histérico: —
PAC;:m —
NO bigspriy, . 2 R0 ST/ |
CUJAS przmen Y TARGING
COBRADA TS FORAM
P
Aita -1 Raio X: .
Towis 1 ) spes Enee 1, 1 JF |
oo - [ I Clontraste Saldam‘lilﬁ Carimbo e Assinatura do Meédico
Motivo Caract. Trat. | | |
() Sangue.:l JRh.:{ 1 [ JA{ 1B{ JCI I0O( JE[ JF[ 16 |

(AGENCIA TRANSFUSIONAL:
HAT,

A AT

=

COLET
HORA: ik

L—gespomswau

Num. 50803452 - Pag. 35



r ¥

- | PRESCRICAO MEDICA _ ]
VATV oo o B O —
[ Ata: N [ reror |[ conveniio: *l
DIAGNOSTICO: —1—— C, 6 DATA: H_ SN/ q_

[ MEDICAMENTOS Il HORARIO ]
| i 0 L]
I | N
[ |
I 0 JC I 8 ]
[ | I | I | I { |
I [
I |
L | |
I |
[ [ D
I | I N | I O
[ I R
I | | | I
I |
L | I

I N A O

- L | (|

|
|
| I O |
COC I e
| II

|

|

I
I
I
I | I | |
I [
I e L L Il
I I I 36 C IC 1]
I EVOLUCAO MEDICA |
Ao Lo b Al ANNAAA
AVAZAVAVA UL A A NN 4
e e N k¢ B DA
Y //‘ \/)’C/“I J/ A V_b _‘\/AV{/A\/AV\/ e / A

J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:07 Num. 50803452 - Pég. 36
. http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21110314290653000000048181485
"'" Numero do documento: 21110314290653000000048181485




|8 wossonmowormonoms EVOLUCAO MEDICA

zg__&mm%am., xb&% \k&@.&\% Cvibw — idede ___ Médi vi
DAY, “E/GLUGAD ¥ . DATA |

KQ\E\QS A0 ur

,M @M%.. \EEE W

Num. 50803452 - Pag. 37

21110314290653000000048181485

~
e
(2]
N
<
-
—
N
o
N
=
—
—
=
[s0)
o
]
L
o
o
(]
=
<
x
L
o
o
=
Q
—
w
=)
%]
<}
o
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
©
©
£
n
0
<

x
&
£
[
[}
7]
z
8
=
0
=
=}
)
c
(4]
£
=)
(]
o
[a)
]
=
>
%]
c
o
(@]
Q
[}
(2]
%]
Q
[5)
[s]
o
a
a
g,
o
=
o
[e0)
.
5
[%2])
2
S
Q.
=
2
g
=
joR
=
e




S

Hlstéﬂa da |

Infuses

FC_'__»____ "

DlURESr

SA"

1Sl !V)' v -
l *“Zr"”fqﬁé. f"‘zu_,/r

Anteceda o :;“L:.f . -m g:co« / Medlr wes efé@s%b’ﬂmmemacoes -

e e =

Controles:

e i
e v nt e e
sty

e e e = e o

b samen s

CENTRO DE TERAPIA INTENSNA

b DT VAL

3 RN E\.—’OUJCAQ pata:, 4 2 A4 77
. : Tidade: J7p ]

TerORis: 7 (AN

OUTR\!" —

A Teaf A

| EVAC:

e A T T

Lo e

- newrd ":]lf eur
CiM %54’

i r}C&Maa‘Segunm-

rgia

Num. 50803452 - Pag. 38



CENTRO DE TERAPIA i NS%VA d/?, o
EVOLUCAG DATA:, A2, T

"“ (e __ww%— --------------- Tiader s L 2]

IETC B ¥/

oS T e AT
v ”-3 EVAL: —

(!
1

DispOsitivies: e -~ - = % h:)[ D.—ra
(1~ mares . j. LN __5:9 ‘ O Data
i’l:-_ﬁ i etdr I —— ib

T T

____, SAT. O “74 ‘Z
B e

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:07 Num. 50803452 - Pég. 39
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21110314290653000000048181485
3 NUmero do documento: 21110314290653000000048181485




o .14 e

L CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA -
NTONED LRGN E\-’OLUCAG DATAL _{ _.J{Z.._._/ :g .
ST @_{%/ﬁm 77 A , Lidede: O722E7

¢ j A
fustes . . . Lo
In ._.5.-_..._» B Y A v e . .’@ -fI ! >

TIEMP BHE
y EVAC: [Ap—

Y
A

_d

s s o o8 ettt o

Data:

Dispositive:s:
1 .l
L3 A7 Y

ventifags:
Modo!

Exame Fishe:

Num. 50803452 - Pag. 40



11— CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

ung it

!5-’?_“:":&‘1:_!1‘!‘:5!_ EViOLLS CAO : OaTAL y L/J "

[ tdade: MQ 7

[ Nome " 990
Ol

Diagndst-ot &

L i L Internacdes
Ges deusOPrevio - G
{,,9__..__;%_‘%_._

TR NN 7N

| ATE: =
TANALG: s i
TPrOFXS: I/MV,

e = T

e s s gty

CTTTTEMP Jbh I
£ L EVAC ~— 7

Controfis: |

FC. ’ L . }_/{ o
).

DIURESE:

geannd Sn S R 2/ T Data:
fh“"ﬁi“ R = S £ =
. e 1w 1 - a——n-—f/\—-—u- .7.

Respiraric e e Hinea: @

et . m e s ety

TTTTTTTNG
1 SAT. 0N

ventitegis MesBNEEL_
[ niodo: .
Fi()z: PR b e wr e o e e — e A e em s

R SRR

TR

e e s e e 2

Exame Figie.
Ve RN

(SR LU

e e e e e ]

AL e ]

e

e e et

E—

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:07 Num. 50803452 - Pég. 41
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21110314290653000000048181485
Numero do documento: 21110314290653000000048181485




CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA .
EVOLIUCAC pata. o s M [F |

[tdade: 97 |

D:i_'r_slc’)ria da h

Vi€ gicvs edfé%:‘_.gﬁes de uso'é?;é_gjdg:" Internagdes

[Antecedsr. ! _

. s g o s

SR

—

COMIONS: | i T s
oo R LW o3 VA (oA M I8
DIUREST: 3 . JOEub L B i

(shtox _ Q¥/. A

[Paiae ]
LY
Libmra

‘EE'E’, -

et i o Aol i RS b St e =y

s 1>

A

Num. 50803452 - Pag. 42



- " PRESCRICAO |
;&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 AR

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

/

i, ¥ ’ e Y
AR
M 5862
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" " PRESCRICAO
PJ“M ' HOSPITAL |[DATA: | 18711/17 [ convEnio: T sus LEITO:

AT BT TARGHMG [0A | | PRONTUARIO: | 12
) NOME: | JORGE GARCIA CAJA
HOSPITAL ANTONIO TARGINO  [pape, | Y [sexo: |
DIAGNOSTICO: TCE / CONTUSAO CEREBRAL

AGENIO OXIéENlO

A/ _LIGADO(H): ASS: DATA: ____/ /__ _LIGADO(H): ASS;
TAa:____/___/__ _DESLIGADO{HM): ASS: DATA:____/ / DESLIGADO(H): ASS:

MEDICAMENTOS HORARIOS

. DIETA ZERO ATE 22 ORDEM
MONITORIZACAQ MULTIPARAMETRICA
02 UMIDO, {CN, MV}, VMI = ACM =
CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEQ/TROCANTES ETC =ACM =
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM
ACESSO VENQSO CENTRAL ACM
SONDAS NASOGASTRICA/NASOENTERAL = ACM =
SVD/SVA ACM
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 3 X DIA
FISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA
SRL S00mt EV6 X6 h
RANITIDINA 50mg IV 12 X 12 h
DECADRON 4mg EV8X 8h
HIDANTAL 2CC + ADBCCIVE X8 h
DIPIRONA 2CCIV6 X6 h
NAUSEDRON 8mg IV SN
CAPOTEN 25mg SL SN < _
.CEFTRIAXONA 1g 1V 12X 12 h (D0=18/11) DIA 00 Coa i
TRAMAL 100mg + SF 100ml IV SN A
DECUBITO ELEVADO o2 o
SINAAIS VITAISDE4 X 4 h cT
CUIDADOS GERAIS DE UT| cT

5xK
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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, ’
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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 DE 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 1V 12 X 12 h {D0O=18/11) DIA 02 27,
TRAMAL 100mg + SF 100miiV SN * _ _
LOSARTANA 50mg VO DE 12/12h 10~ J
ANLODIPINO 10mg VO D€ 12/12h 1277 24
DECUBITO ELEVADO T
SINAAIS VITAIS DE4 X 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 -
T~
| p st
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5 B g ' PRESCRICAO 7
"WfﬂosmTAL bATA: | aiji7 [ convénio: ] SUS HEITO:

SRR Y b J%RG?NO DIA: l ' ] ] PRONTUAR|O: I : ~ 932122 06
i Nome: [ JORGE GARCIA CAJA
HOSPITAL ANTONIO TARGINO IDADE: | S1A [sexo: , MASCULING
DIAGNOSTICO: : TCE / CONTUSAO CEREBRAL
XIGENIO OXIGENTO
STA: /e ADO(H): ASS: DATA: __ s s UGADOMH):___ ASS:_
MA S DESLIGADO(H): _ASS: . DATA:___ s s DESLIGADO(H): ASS:
MEDICAMENTOS, P HORARIOS

- DIETA HIPOSSODICA VO F ACGUA B/ T4 - 1 087 0 [ a7 | 7 2d
MONITORIZAGAO MULTIPARAMETRICA ' j ) _ '

02 UMIDO, (CN, MV), VM| = ACM = _ - _ _

CURATIVO EM REGIAD SACRA/CALCANEQ/TROCANTES ETC =ACM = |
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM |
ACESSO VENOSO CENTRAL ACM T '

SONDAS NASOGASTRICA/NAS‘QENT'ERAL EACM = _

SVD/SVA ACM

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 3 X DIA

FISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA

SRL500ml EVE X 6 h 2% | e~
RANITIDINA 50mg IV 12 X 12 h ‘ AL 86
DECADRON 4mg EV8 X 8 h A 27 55
HIDANTAL 2CC+ AD8CCIVB X 8 h RSN 27 26
JIPIRONA 2CCIV 6 X 6 h 7S 24" | o6~
VAUSEDRON 8mg IV SN g T,

-APOTEN 25mg SL SE PA>160x110mmHg LoV T ]
.EFTRIAXONA 1g IV 12 X 12 h (D0=18/11) DIR%GS <=, 22 |

RAMAL 100mg + SF 100mi IV SN * O T

OSARTANA SOmg VO DE 12/12h A 2

NLODIPINO 10mg VO DE 12/12h o S 2%

'ECUBITO ELEVADO ' R '

INAAIS VITAIS DE 4 X 4 h

uDab el seghis DE uTl B _

: ' 4 4437 1V ACH .

Pl
iava

Valeriano Soares . Ase
CPF 457.91¢ 564.15
CRM Aq"gs .
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# M ' HOSPITAL |DATA: | 22/11/17 { CONnVENIO: | = sus LEITO:
CRTORID TARGING [0A | | PRONTUARID: ] 932122 06
i NomEe: | JORGE GARCIA CAJA
HOSPITAL ANTONIO TARGINO  "ipapg; | 51A | sexo: | MASCULINO
DIAGNOSTICO: TCE / CONTUSAO CEREBRAL
XIGENIO OXIGENIO
\TA: ___ /__/_ _LIGADO{H): ASS: DATA: ____/_ _ /__ _LIGADO(H): ASS:
ATA:____/_ _/____ DESLIGADO{H): ASS: DATA:____/___ /___DESLIGADO(H): ASS:
MEDICAMENTOS HORARIOS
L. DIETA HIPOSSODICA VO P8 | 41T 14 17 20

! MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA
$ 02 UMIDO, (CN, MV), VMI = ACM = _
! CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEOQ/TROCANTES ETC =ACM =
i SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM _
i ACESSO VENOSO CENTRAL ACM _
' SONDAS NASOGASTRICA/NASOENTERAL = ACM = _

1 SVD/SVA ACM EA _

' FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 3 X DIKO BN

' FISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA <7 "on o
SRL 500ml EV6 X6h 7. o 232" | 18 24 06
RANITIDINA 50mg IV 12 X 12 h 18 06
DECADRON 4mg EV 8 X 8 h NG g 14 22 06
HIDANTAL 2CC + AD8CCIV8X8h o < i 14 22 06
DIPIRONA 2CC IVE X 6 h vt X 3 | 18 24 06

NAUSEDRON 8mg IV(SN) 7 i
CAPOTEN 25mg SLSE PA>160x110mmHg o "Q‘ "-’&v, o
LCEFTRIAXONA 1g IV 12 X 12 h (D0=18/11) DIA 835, —g, 28~
_TRAMAL 100mg + SF 100ml IV SN) »
. LOSARTANA 50mg VO DE 12/12h 1T 22
. ANLODIPINQ 10mg VO DE 12/12h AT 24
cT
cT

22

. DECUBITO ELEVADO
.BINA(S VITAIS DE4 X 4 h
_CUIDADOS GERAIS DE UTI
N Derdray < 22 0
\y 7 8
=
NG
\er

\%Q

HOSPITAL ANTOWIC TARGINO
Di. José Itabxon Vieira Farias
CRM 3013 . C1'F 370.884,924. 90
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- PRESCRICAO

: p a HOSPITAL |[Data: | 22/11/17 [ convEnio: | sus - LEITO:
R TR N TARGING | DA | PRONTUARIO: | 932122 06
X NOME: | JORGE GARCIA CAJA
HOSPITAL ANTONIO TARGINO IDADE: | S1A | sexo: ' MASCULINO
TCE / CONTUSAO CEREBRAL HEMORRAGICA + POI NRC (HEM
DIAGNOSTICO: EXTRADURAL + FRAT Q0. DA FACE)
OXIGENIO OXIGENTO
DATA: ____/_ 7/ _LUGADO(H): ASS: DATA: ____/___ /_  _ LGADO{H}: ASS:
DAYAI____/___ / __DESLIGADO[H): ASS: DATA: ___/__/___ DESLIGADO(H): s
MEDICAMENTOS HORARIOS
01. DIETA HIPOSSODICA VO C/AUX o8~ ar | 1a 17 20
02 MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA _
03 02 UMIDO, (CN, MV), VMI = ACM = .
04 CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEQ/TROCANTES ETC =ACM = _
05 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM _
06 ACESSO VENOSO CENTRAL ACM _
07 SONDAS NASOGASTRICA/NASOENTERAL = ACM = ~
08 SVD/SVA ACM -
09 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA3 X DIA "4~ 509430
10 FISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA Yo M. 155 948D
11 SRL 500mI EV6 X6 h PRZNERS 12| 24| 6
12 RANITIDINA 50mg IV 12 X 12 h 7RI Y 06
13 DECADRON 4mg EV8 X 8 h Cr” o P D on preg 227 +-66"
14 HIDANTAL 2CC+ AD 8CCIVE X 8 h TG, S, O MO o pre e 06~
15 DIPIRONA 2CC IV X 6 h TSN a1 B~
16_NAUSEDRON 8mg IV SN iENESRLA
17 CAPOTEN 25mg SL SE PA>160x110mmHg 8, 4. U
18 CEFTRIAXONA 1g IV 12 X 12 h (D0=18/11) DIA 04 ToT T B Y
19. TRAMAL 100mg + SF 100ml IV SN _
20. LOSARTANA 50mg VO DE 12 X 12 h A6 27
21. ANLODIPINO 10mg VO DE 12 X 12 h P 25
22. DECUBITO ELEVADO cT
23. SINAIS VITAISDEA X 4 h cT
24. CUIDADOS GERAIS Ct
2D e P ‘;}s NGO o
~
&
S
$§:;\o:$°
Q‘§J \i;f-?
&

>
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E&M]ﬁo SPITAL

ANTOMNIO TARGINO

DESCRICAO CIRURGICA
_NOME DO PACIENTE: Jong, Gorte  CGoqr
N° DO PRONTUARIO: ! N° DD ATENDIMENTO:
DATA DA OPERAGAO : [/ t( / |4 ENFERMARIA : LEITO:

OPERADOR. dru A Ol Jol o

1° AUXILIAR: g, o HoAdAll  2°AUXILIAR: &1 (L2 (A

¥

3° AUXILIAR: [lg A UJVCJ\ INSTRUMENTADOR: P

ANESTESISTA: ({4 2. TIPO DE ANESTESIA: (o an oA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO e > lonv — ot e,

TIPO DE OPERAGAO: G s Link i o0 ol fletboo axgrl bt ¢+

C(t{——-\‘—t_/{lt\—v < ‘/ét’.(_CL..—Ag.-trhl/Q ,
IDIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: 7o, . ./ 5
RELATORIO IMEDIATO DA PATOLQOGIA: —_ N O'd“v X o
a el
EXAME RADIOLOGICQ NO ATO: — P T

ACIDENTE DURANTE A OPERACAQO: .~

RELATORIO DE OPERACAOQO

,~%41ADE ACESSO-TATICA E TECNICA-LIGADURAS-DRENAGEM-SUTURA-MAT.EMPREGADO-ASPECTO - VICERAS

-VG’_L(MII' A~ _,d < (,-/{,r; té”‘w( <ﬂ¢ WFL’/{("'(- M

|

2 . A( wip = & 4 __/U('\ Caag = e ';& bans Ll oA _\
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BOLETIM DE ANESTE -

HOSPITAL R Responsével Thorioo
Dr. Luclano Holanda
ANTONIO TARGINO CRuPD 748
NOME: e /0 creecs. Cadee : APTO: . CIRURGIA [ Adro,
7 ~ Atrop o
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Bupiv
cumoenrenwacao: [ 1 [ | [ | [ [ [ [ [ [ ] ][] ] Jewetuag cofRPSRAY 0 o
HOERJAR'D EEIECW__ Clexa
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? Digriv
DATA DE NASCIMENTO:__ A€ o412 6 & 18 44, { Dipriv
Dobut
Diagnéstico Pré-Operatério: TYTCcet Mﬂuu@mw l ::r;:
r !
1? Equipe Cirurgica !C[ru of1°) 3° Auxlliares) 2* Equipe Cirarglca (ClrurgiBo/1°/2°/3° Auxiliares) Esme:
Q/\ - AL Fanta
Equlpe Anesteglolégjca T SET . Instrumentador(a) | Fragyl
M &‘L %}m&o Foram
= = —— Halotz
Procedimentos Realizades: Y : Cédigos Hidroc
Hypne
i .’\_c{)’ - Kofaze
Keflin
Kotala
Lasix
Liquer
Methet
Morfin
3’)0 Narca
Horario;'> o Nimbit
OXIGEN —— | Niprid
Acmsslm'ﬂz' [ Norad:
[ d O — b Norcuw
2 -— o Ocitoc
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[[] sentada Xece Oes
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ANTONIO TARGING ot || BOLETIM DE ANESTE

NOME:___ G,‘JO‘L ﬂcuhu_c«_ Ca.%a " aAPTO: CIRURGIA Adre" -
conveNo! S S —IIDADE. g4 sexo: [Xm [Jr [Jeema 3] uroenci (L2558
NUMERO DACARTEIRA:I ] I ll | l ] l I | I J | l I I ]mlcwji [ aweuiaromas :::::
cumosmmerwgso: [T T T [ T[] [ [ ][] ] e iy cooBEIRSE Mo e
sena: LI PP IT T I T T] Dol | onra: Fapne
oaTa o NascmENTO: A€ (D4 /12 € & 8 dd s 13— |rom

Diagnéstico Pré-Operatério: ‘T—C— €t WM_WI
1* Equlpe Cirurglca cw.gonﬂ.m‘r Auxll*ﬂ?(“sl_

EqulpeAneste elégfca ‘( S Instrumentador(a)
» ..(‘.:1 s

2* Equipe Cirgrglea (Cirurglifio/1°/2°/3° Auxiliares)

Cédigos

n
AR < < > N
Horario =, A \O 7w
OXIGEN! — —— 3
nsemesl'ﬁﬁl'ﬁ
1 SADC] ]
T —
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VENOSOS 4 A0 ] e
[
w  |ECG W Y [ X 1 4 4 T4
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7 -
PA X 180 >y =
AT |, I
TEM M A ¢ : k ;-',
1201 r » 'S
eve O 7V P I PYUY VYV At bl 5l o IS
on N s
Inicio s o e N R
Anest. 4 < -
bl g - =
Iniclo ]
Cirur, O 4 D’ L1 it 4
30
'I'érmimébe
Cirur,
7 D LX,
REsP | Ese”]” g
A5
O | CONT.
INDUGAO INTUBAGAQ rusou- Dmsmsunscmm. [JANESTESILREGIONAL  FUNGAD EQUIPAMENTOS UTILIZADOS
5 | O matatorta DPerlduml [J P Bragicervical  [podiana [ paremediana Aspirador E]Bmh
g E‘“"‘”" "ﬂ' Dh f ! B Suprclavicul DScnludu o
& | MaNUTENGAO /Batda - . [Jeptdural sacra Interescafénico P lvasive
3 | Bnatatona SiBalfio - N. Perfdrico £ axitar Clow o [le mﬂl’ﬁj gcm"’"
8 Venoss Ammado Simples Venosa Reglonal | ocAL
5 de Infusfo
& Sob Mascara Duplo Lomen = [JCentinua Infiltraglo CALIBRE (13! 4 anh
M ma Laring T " Catéter n® [[] seaagso TIPO
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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 - 03/11/2021 14:29:07 Num. 50803452 - Pég 66
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21110314290653000000048181485
3 NUmero do documento: 21110314290653000000048181485




s JORGE GARCIA CAJA " , .

Idade: 51 ANOS

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 /i{o‘f% Valor (es) de referéncia
Resultado .K/Q‘f/Q\ ) 3,90 / nEq/L 3,58 5,5
...................... 2 . . :
G ik x;)- ------------------------- .
Metodo: ELETRODO ffiy selefrvo 4fse; .
Material: SORO -3 625‘ }.:é‘m N

<

%, e
sép1o Valor (es) de referéncia

Resultado mEq/L 135 a 145

Macerfal: SORO

CLORETO Valor (es) de referéncia

Resultado mmol /L 96 a 106

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

w—
ST

o et

GEERIES ¢,

~Acesse seus resultacos online: www labprosangue.com.br

Todos os exames podern ser influenciados por medicamentos, estados fisioldgicos, patolégicos e outros. Apenas seu médico tem condicdes de interpreta-los.

Unidade Haspital Antonio Targine - Rua Delmiro Gouvcia, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.16543
Unidade Hospital Joio XXIM - Rua Nilo Pecanha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 98198.4708 |
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
Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135

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

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

Pnidade Cruzeire - AV. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 8398838,9151

Pnidade Catoléd - AV. Vigdric 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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Sr(a): "JORGE GARCIA CAJA ' h
Idade: 51 ANOS ) ' .
RA: 6110060261 Dt Coleta: 19/11/2017 - 23:06°12 d .

Dr(a):  ITALO CESAR DA SILVA SIQUEIRA/6189 Q NGU E '
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO c :

Emissdo]  19/11/2017 - 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
10,1 g/dL H: 13,5 a 18,0 M: 12,0 a 16,0

AL, i PR
Resultados Anterlores: *1/17 (12
3y 58\ / /” ] (12;0)

HematScrito iy o Fh, TLa 31,0 % H: 41 a 55 M: 36 a 49

85,1 u3 " 80.0 - $8.0
Resuldados mnterisrtes: 18711717 (92, 6) 74 [

/ “-[."\ ! m..f A7ATER '
H.C.M. L Lo M4, 31,0 pg 26.0 - 32.0
S e
Resultados Rnterforss: 18711717 '_’6’,:5')".’; """ Leee . ’
Q' L ‘

C.H.C.M. 12,6 . g/aL 32.0 - 36.0
RDW 13,8 11.0 - 14.5

LEUCOGRAMA

Leucécitos ' 146834 . /mm3 3800 - 10000

Resultados Anteriores: 18/1/17 (163307 7 f’«’é C} "

Bastonetes (f%, 297 0-2 0-500

................... .A,..,......,...._................_.._.........-....f:,ra "'r:f) /\ :

Segmentados o <, <(_\( 11719 ' 46-67  1.820-6.700
S 1-5 36-500

0-2 0-100

Linf&citos 20-35 800-3.500

Linfdcitos reativos _ : [¢] 2 0-1 0-100

Monécitos 4 . 2-10 72-1000

........................................................................ 3

Série Branca: Leucocitoes ¥ iro‘(’ilia.

PLAQUETAS . 174000 /mm3 . 140.000, - 450.000

Resultados Anteriores: 18/11/17 (¥é96007 "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 Hospital Anténio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.1643

Unidade Centro - Rua 5andra Borhorema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 98838.9135
Unidzde Hospital Jodo XKIIl - Rua Nilo Peganha, B3, Prata, Fanes; 83 98198.4705 / 98198.4708

Unidade Integrago - Rua Schastido Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506

Unidade Prata - Rua Rodrigdés A-Ives,-1049; Prata, fone: 83 98184.1741 Unidade Queimadas - Rua JoSo Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 99405,6051 A

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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sy JORGE GARCIA CAJA ; ' .

Idade: 51 ANOS . .

RA; 0110060310 Dt Coleta: 20/11/2017 - 23:22°04 ' .
Dr(ay:  DORGIVAL JOSE DE A. JUNIOR/7190 , o PRDS HN G UE
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO ! B _ : -
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 Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 98838.9135 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 98184, 1741 Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Silva, 43, Centro, Fone: 83 99405.6051°  ~ i
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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., .

JORGE GARCIA CAJA

Sr{a):

Idade; §1 ANOS .

RA: . 0110060310 Dt Coteta: 201 172017 - 23:22:04
Dr(a): DORGIVAL JOSE DE A. JUNIOR/7190

Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIQ TARGINO ' :
2011172017 - 09:09:35  Local. UTI GERAL
Yo
¥/
4’0 \/i/;-,
GLICEMIA O, ~ <)
R ra Pm A
esultadeln i ’7,@
esaeaaEp e R /TR

Metodo: AUTOMAGRG

Emisséo;

119

7 PROSANGUE

diagnestico

valor{es) de referéncia

mg /dL 70 a 99

.

Material: SORO ~
ateria \4';4-3 -I,c:f . .?,f .
w Rt £/
’40 fo . : A
CREATININA S '? . ) valor (es} de referéncia
B ) '
Resultado C’& “r 0,66 mg/daL Homens : 0,60 a 1,30
.................................... ’ Mulheres: 0,50 & 0,90
Resultados Anteriores: 15/11/17 (0,68)18/11/17 (0,75)
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

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

164

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

Nota:

- Ritmo de filtragido glémerular(RFG) e o melhor par8metro da fungdo

mL/min/1,73
m2

re-

nal. Valores persistentemente abafxo de 60 mL/min/1,73m2 estéo relacio- -

nados com doenga renal crbnica.,

1/
_ A estimativa de ritmo de filtrag¢lo QIpmerulvar deve ser usada com cau- .

tela em pacientes hospitalizados,
desnutrigio,

,cohé‘tc}erando morbidades que levem a,
flutua¢des do nfvel sérié¢d e creatinina e uso de medica-

mentos que ilnterfiram na dosagem desta. ' Esta estimativa nic deve ser
g

usada para ajustar dose de medicamentos.

;e . ot

: [ 5 RS2
Referéncia: Y ’

A Ny )
stevens L.A., et al. Assessing Kidney” Function-Mgasured and Estimated

‘Filtration Rate. N Engl J Med. 2006:354:2473-83. "
334524, . -

Metodo: AUTOMACRO (HITACHI 917) . \-'.‘;. N e A
Material: SORO Y . .
. -\ ’." . .
UREIA -
: Ve i
Resultado TG
g

Metodo: AUTOMACAG (HITACHI 917}
Material: SCORO

Acesse sgus resultados online: wviw.labprosangus.com.br
r influenciados por medicamentos. estados fisioldgicos. patotdgicos e outros. Apenas seu

Todos os exames podem sel

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

valor (eas) de referéncia

mg/dL 10 a S0

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

EARMACEUTICA / BIOQUIIMICA
CRF-FO 4714

médico tem condigdes de interpreta-tos.

Unidade Hospital Anténio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 348, Centendrio, Fone: £398184.1643
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

SEOFERELS B

e
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Se(a): JORGE GARCIA CAJA

dade: 51 ANOS . ' _

2A: . 0110660310 DtColeta: 20/11/2017 - 23:22:04 *
X(@:  DORGIVAL JOSE DE A, JUNIOR/7180 : PRDSH N GU
Sonvenio:  SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO - co : t

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 referéncia

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 - 03/11/2021 14:29:07 A
do eletr . :29: Num. 50803452 - P4g.
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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 TARGINO . . :

Emissio.  21/41/2017 - 09:24:36  Local: UTI GERAL diagnostico

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA Valoxes Encontrades : wvalores de Referéncia

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: Qxﬁi.}'ﬁ"f"('9'2'5’:"1'57’1"171"1‘"(%‘,1)19/11/17 {1z,0)

Hematdcrito 015.6""{{’:_-. 33,4 % H: 41 a §5 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 16-500
[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 ) 216'00/0 /mm3 140.000 - 450.000
ﬁéé’ﬁl‘iiﬁb‘é'}iﬁi:'é}'iafé};S"ib'ii'i'/'i‘f"(1'5'2'66'6')_':[5'}1'{7'1"7"(174060)'»1,9/11/17 (165000)
. . ke
Série Plaquetdria: Pla_queta_‘.s\ normais ao exame do esfregago.
........................................................................ WA
Metodo: AUTOMAGCAO ABX PENTRA 80 DD
Material: SANGUE TOTAL : .‘..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.

ade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 988389135 Unidade Hospital Anténio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.1643
ade Integragdo - Rua Sebastido Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506  Unidade Hospital Jodo 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 jo3o Barbosa Sifva, 49, Centro, Fone: 83-99405.6051 = -~ - -
ade Cruzeiro - AV, Almirante Barroso, 1493, Cruzeirg, Fone: 8398838.9151 Unidade Esperan¢a - Rua Juviniano Sobreira, 158, 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
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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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:07 Num. 50803452 - Pég. 75
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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
fewultades Rateriores: 26711717 131 3Vis/AT/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 . ‘ 0 0-500
segmentados . . 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: “~—.pldquetas normals 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 fadio XXIIl - Rua Nilo Peganha, 83, Prﬁta, Ft_)nns: 83 98198.410? / 98193.4708_
hde Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741 Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Silva, 49, Centio, For 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

Num. 50803452 - Pag. 76



in(a): JORGE GARCIA CAJA )

jade:  §1 ANOS S .

A < 0110069376 Dt Coleta: 21/11/2017 - 22:48:22 AP ’

w(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 110 \/ mg/dL 70 a 99

iégﬁi'iiﬁéﬁ'iﬁ'c‘é'{{'o'ié%"2’%‘,}7‘1‘5"('fi's‘i'fs?'ii'li"i"('i'i:)18/11/17 (113)
detodo: AUTOMACAO tnxmﬂr{@)
saterial: SORC (1} G 4
;‘_’,«_ ":?P,‘ &
T

. .
CREATININA <. ¥ Valor(es) de referéncia
: [

Resultado o 0,60 mg/dL Homens : 0,60 a 1,30
: . D Mulheres: 0,50 a 0.90
esultados Anteriores: 20/11/17 (o.’ssus_/,y\h? (0,88)18/11/17 (0,75)
,‘ '-.: \_‘:r’)
RITMO DE FILTRACAO GLOMERUL A @TIMADO ({MDRD)
adulto ndo-negro o '3‘ d~;51 " mL/min/1,73
.............................................. 1.:......‘...;...{’,... m2
tesultados Anteriores: 20/131/17 (135)19/i2/110131)18/11/17 (117)
sdulto negro 183 mL/min/1,73
............................................................... ; sssssans m2 R
tesultados Anteriores: 20/11/17 (164)1%/11/17 (158)18/11/17 (141)
/alores de referéncia:
\DULTO MAIOR DE 18 ANOS: SUFERIOR A 60 mL/min/1,72 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 hospitalizades, considerande 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 'dave ser

usada para ajustar dose de medicamentos. N TR AR
teferéncia: P : .
stevens .L.A., et al. Assessing Kidney Funct.ion-Measuteg_f and :Estimated,
*iltxation Rate. N Engl J Med. 2006;354:2473-83. Tooua UL .
letodo: AUTOMACEO (HITACHI 917) Lo T
iaterial: SORO . . ST B
. T .
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 : th
- - T
letodo:- AUTOMAGRO (HITACHI 917} . N
latexial: 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.

bde Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102,5577/ 98838.9135
hde Integragdo - Rua Sebastido Donata, 25. Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506
hde Prata - Rua Rodrigues Alves, 1043, Prata, Fone: 83 98184.1741
hde Cruzeiro - AV. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, fone: 8398838.9151
hde Catolé - AV, Vigdrio Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577/ 98840.5088

e: 83 98184.1720

Unidade Hospital Anténio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendrio, Fane: 8398184.1643
Unidade Hospital Jo3o XXI1l - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 98198.4708
Unidade Queimadas - Rua Jo3o Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 994056051

Unidade Esperan¢a - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 /988389149
Unidade Catingueira - Rua Felizardo Serefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.313%
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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

2 v
Resultado 4,00

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

g

e

Metodo: ELETRODO 16?(;9’31"(@'}!,\:0

Material: SORO s ‘Z}:\
¥ s
ST .t
. Q. o~
sOpIO K/
Ak
. [P
Resultado o
....................................... o PO,
Ragultados Anteriores: 20/11‘(-}?7

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

mEq/L 135 a 143

Valor (es) de referéncia

mmol /L 96 a 106
- hY
- \
B i
Ay + RS
. -
VAR e
- w2
uboo -

Ore.. uymda 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
fade 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

. =

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° '

oria)  JOSE ROBSON VIEIRA FARIAS/3313 C ' H U-E
Sonvenio; SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO ) , . . '

Smissfo.  22M1/2017 . 09:26:25  Local:’ UTI GERAL diagndstico
HEMOGW 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 49
92,6 ui . - ;:o.o - 98.0
""""""""""" T S ARG Y, 081117 155,00

L3068 pg ’ 26.0 - 32.0

17 "(31,2319/11/17 (31,0)

-3 33,1 g/aL 32.0 - 36.0
it Mt A s . o tes
Série vermelha: ose. Normocromia.

LevcocRAMA A §
Leucdcitos /mm3 3800 - 10000
Resultados Anteriores: 21211717 (1695412071171 5711/17 (14834} ) I
Bastonetes 3 & 619 0-2 0-500
Segmentados - 7 g2 ( 16912 . 46-67 1.820-6.700
Eosinéfilos T 1 206 1-5 36-500
bansfiios T 0 ¢ o o100
Limgeivos T w07 2062 2035 800-3.500
Lintécitos reativos 0. ¢ 0 0-1 - 0-100
wonécitos R o a7 825 , . 2-10 72-1000
':.‘lj.;egcocit "‘e. Neu.‘trofilia.:'
'-2.6'{8':600 /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 Influenciados por medicamentos. estados fisiologicos. patologicos e outros. Bpenas sel) médico tem condigtes 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 Cruzeirg - AV, Almirante Barrgso, 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
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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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2021 14:29:07 Num. 50803452 - Pég 80
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21110314290653000000048181485
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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.
i

Analise: /;;_;

— Sinais de pneumocéfalo, L

— Hematoma extradural frontal & égéderda 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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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, medindoaproximadamente 1.5 x 2.0 cm nos maiores diametros,
localizada no espago extraddral _ténjpofo 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 : . : el
) . * ) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS ' ©
i . m 1“ ﬁ‘g . <
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 g
D ocospe . GURZIAG Cu ﬁ@ 5863 @....muOO . ” (A COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA “ m
' {ORIGINAL) ' =
U el -— ¢ k2 3
p EMAL T TELEFONE (82 2 FBOE 3555 _ &) ATTORIZACAD DL PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACA DAVITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUL ' 3
Be - N P e L CONFIRMEM O DAROS BANCARIOS, TAIS COMO COPLA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO . m
SAARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE: : e S e T §
. e e s ~
- 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 o
£GIST 3 . H AR —
DE CASAMENTG OU CARTEIRA DE TRABALHO OL) CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAQ (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) N

Vc CARTERA DE IDENTIDADE DA ViTIMA Oti {ERTIDAO DE NASCIMENTO QU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO CL' CARTEIRA NACIONAL D& HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

* { )CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
© () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES € LEGIVEL) OU
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINALY
<, OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMA MENOR, DE O A 15 AHOS. PODE SER PAE DU MAE _
D) NATMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAG DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML > - T -— e
(ORIGINALY ASSHRADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL, QUE COMPROVE A EXISTENCIA - INFORMAGOES Pﬂhﬂwx“ wmm.ﬁﬁwmam vtk T o

“ ._z<>t_um~_umz3>2mz._.m:E‘mzmsw.won_on.mm._.m<>_.Dn<bx_>ncz_ﬂo§=..ﬁh,,\.U)_u..
" VALORES DE INDENIZAGAU DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO-PREVISTA NA LEI 6,194/74.

4¢.) CPF DA VITIMA (COFIA SIMPLES € LEGIVEL)
{ ) LAUDO DO ML {COPtA AUTENTICADA E LEGIVEL)

DA INVALIDEZ PERMANENT E COM " DA ALTA DEFINITIVA

ﬂhv BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPHALAR QU AMBULATORIAL {COPIA SIMPLES & LEGIVEL)

; , + DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALUR
DA) COMPROVANTE DE RESIDENCIA £M NOMF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) O DECLARACAD DE RESIDENCIA ' VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS. .
(ORIGINAL} . + @ PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAQ E DE 30 DIAS, CONTADOS 4 PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD

o ) COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT
Q?:.SEECE D PAGAMENTD # CREL1E) DE INGENIZACAO DA VITIMA (ORIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE Szzxzmzw - « COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAC SER SOLICITADOS DOCUMENTCS COMPLEMENTARES, COMO 05
i LISTADOS WESTS FORMULARIO

o * PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR DU LIGUE
L GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

05 DADUS RPANCARIOS, TAIS COMO COFIA B FOLHA DE CHEQUE QU CARTAO BANCARIO
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. C 03 |22)% ) I 3
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) : e 46 t - oate 6 _®mr_wluw MATR.CoRREI0S Bl 36.T8R
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TERMO DE DECLARAGAO E QUITACAO

Na qualidade de beneficiario(a) do Seguro DPVAT, _046€ caelidf caipd , 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
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De: Jose Carlos .
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018

Para: Vinicius Campos da Silva <vinicids.silva@

et
&0

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
normalmente, protocolar somente a primeira {

-

* .
Para certificarmos que essa medida de excecd

Ho com relag#o a manutengdo dos relégios protocoladares
tenhamas todos os protocoladores funcionando
olha dos processos recebidos dos Correios.

’

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 & confldencial; seu conteudo n&o constitui um compromisso da
Seguradora Lider, exceto se fornecido em cenjynto 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

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

intended recipient of the message, please nolifyf 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 bs protocoladoreq retarnem, estou de acordo em procedermos desta forma.

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
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2604378- C3/2019-02767/ INVALIDEZ

INDAO RARROSA
JNAMAN DARNDUOM

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 Cartdério, vem mui respeitosamente, a
presenga 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¢des 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 agdo no
Judiciario, vejamos:
“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobran¢a da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo 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/STJ. 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.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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. 52, § 12
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera 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 indenizagao 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 ligiiidagao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redagdo dada pela Lei n2 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 Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora so 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 necessaria legitimidade postulatoria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizacdo que entende devida,
ingressando com a presente a¢do 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 propdsito 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 condigdo logica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestacgao jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

DO LAUDO PERICIAL

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 carater social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficiario legal da indenizacdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Apods a andlise da documentagdo fornecida pelo beneficidrio 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 nomeacdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.
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Ora Exa., ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agravar uma possivel lesdo decorrente do acidente sofrido e ndo oportunizaram uma melhora.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar um suposto agravamento de eventual lesdo, somente
limitando-se a responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatdrio dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento de eventual lesdo sofrida a época
do acidente capaz de gerar indenizagdo, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOLEDADE, 29 de outubro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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