Nacionalidade:
BRASILEIRA \
Carteira de Identidade; \
S4bp 432

o~

0 n° 18.044, portad MONT], brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
BRUNA RACHEL NOGUEIRA D sy s M18.119.595 SSPIMG e CPF r° 948.672.326-53,¢

sob 0 n°12.703, com escritorig profis SOUSA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB

n°201/101, Bessa, Jodo PESWB,CEP?;?% ;134 Sseguinte enderego: Rua Vicente Barbosa Santos,

PODERES:

Pelo presente instrumento parlit:ular de procuragiio, o outorgante nomeia € constitui, 0s outorgados,
seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir
em conjunto ou separadamente perante repartigdes piblicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Agfio Judicial competente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, como beneficidrio,
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais ¢ extrajudiciais e demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagbes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do

presente mandato.

JOAO PESSOA (PB), 2_ de_®y22.04D de20 1S

DV ﬂg“;g Qan,@fa AIB'-’\I
Qutorgante
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% . . brasileiro, ‘}i
,\ |

SM_-SSP,’PB a portador da Carteira de Identidade/RG n°
inscrito ne CPE/MF sob :
domlclhado na cidade de sobon® 0¥ 9. 192. X490, residente e 1

T D %J P'_'R . estado da Paraiba, na
Rua = = -

et
—

—_—

declaro para 0s devidos fins que possuo hipossuﬁciéncia financeira, ndio possuindo condigdes de

arcar COMM as custa.'f processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio
e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60

B

e

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Jodio Pessoa (PB), F de  pavafAD de20 IS

otin taeks d Raih

Declarante

T e e
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’B%A.DJ:A-QF;_ ; 0 ci
aclma C do e fOl‘ner,:O 0s dadus

pesss D00 H 1 Yue resido no endereco
Judicial em desfa > documentos ¢ demais declarages para a propositura
I‘f”ﬁ?{% DE ACmEﬁ%d:{?}%quﬁ seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE

FL laragdo de invalidez ou obito fm&r;{diﬁmisnco. Sendo de minha total responsabilidade a

Jodo Pessoa (PB) F de  tLyvuO de20 1S

X\Eo.t.u'rg Qﬂﬂ!ﬂb Cl*‘ H“I;

Declarante.
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: i SeCretar:
Seguranga e da o aria efy
e Deirgacia GE,‘;T““

Sntl;ﬂ
21 Delegacia Reglonal g p ?e Folicis : ;6
114 Delegacla Seccional e p:!:::: Chviy ‘ GOVERN 0 —
Detegacta de Pollcla Chvil aq Muaﬁ;: DA PAR A i e
BOLETINV b
OCORHE
2 ACORRENCIA: N
AT, DA OCORR Ng}':io P e CIA N.2 086/2014
LOCAL: 12Hoo ATA -BARRA D sAo Tm:es T T e O
f{fﬂl DA COMUNICACAO: EEASTS‘;D"‘ OUJRRENE(!-;A
5 C: 08/01 ALCUNHA:
i E E: L1 ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
& BRASILEIRA  NATURALIDADE: BOQUEIRAD/PE
e~ g AGRICULTOR  ID: 3457193
:. =
| >
R g SEVERINA DE BRiTo
| 3 CIDADE: BARRA DE SAO
i £ PONTO DE MIGUEL/PB
g REF TELEFONE(S):
NOME:
IDADE: ALCUNHA:
SEXO: DATA DE NASC: ESTADO CIVIL:
COR: HACIONALIDADE:,
FILIACAO: PROFISSAD: DOC. DE ID:
END.:
Z CIDADE:
o
R bl TELEFOME(S):
Z | CARACTERISTICAS
Z | INDIVIDUALIZADORAS:
NOME: CLAUDIA AMELIA ROLIM DE SOUZA BRITO ALCUNHA:
e END.: SfTIO PATA CIDADE: BARRA DE SAD
MIGUEL
4 | PONTO DE REF. TELEFONE(S):
% NOME: JOSE VITAL DE ALBUQUERQUE ALCUNHA:
S | END.: SITIO PATA CIDADE: BARRA L;::s sho
1 MIGUEL/PB
g PONTO DE REF TELEFOMNE(S:
PROVIDENCIAS ADOTADAS:  CONFECGAO DESTE
EXAMES REQUISITADOS: REQUISICAD DE CORPO DE DELITO
HISTORICO:

Chegou ao conhecimento desta Delegacia,

Rua Nossa Senhora do

através do comunicante/vitima, que por volta
das 12h do dia 21/09/2014, quando chegava e

m casa, no Sitio Pata, na zona rural de Barra

Desterro n°. 681, Centro, CEP: 58.450-000 — Telefone (83) 3391.2069.

boqueirdo.dspcl 1. @hotmail.com

ot

L
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! Se :
' Seguranca e da n,g;ﬁ‘gﬂ da
; Delegacia Gegg) e '-‘_::Ii_!\
2¢ Delegacia Regional de pojfg), Clrtii*
| ¢ pelegacia Secclonal de Policia Chvil
pelegacia de Policla Civil de

elrig
de S30 Miguel, sobrou nym,

Cury,
PRETA; ANO/MODELD 2010739, oo *1
CONCEICAD FERNANDE F CHAsS)

A mototiclets Hon
» © acaboy por guxnussﬂinsuz
socarrido pela ambuyling

da NXR 150 BROS KS: DE COR

497, em nome de IOSMAR DA

Joelho direito. Afi foi
poquelrdo, onde foi ata de Barra de ¢ o rma gue

calr e f
c:: da Prefeityr, raturar
» or
havendo a consignar, vaj 4 e"”ﬂamemme F
gscrivio de Policia Civil R

40 Miguel para o Hospital de
icha de Atend; .
Que o digite;,

; mento e Traumas. E nada mais
sinado pelo noticiante e por mim, Cicero Dias,

—

_____—-—-_.___-_-__
INFORM. COMPLEMENTAR: Juntoy

1]
se COPIAS do RG, DA CNH E DA FICHA DE ATENDIMENTO.
R3S e

quueirao-PB. 17 de novembro de 2014.

7
a

o
£ uiz Carlos de Brito
Escrivio de Polidia Civil '
i

Noticiante

D SfEI;TO n°. 681, Centro, CEP: 58.450-000 — Telefone (83) 3391.2069.
Rua Nossa Senhora do De S ! ghotmailcom
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L'y

: tro,
Rua Nossa Senhora do Desterro ° 681, Cen

e i i o e B i

S retar
Sequranca e da pp::r"‘"“ﬂ ta
Delegacia Geral poigl.?!
¢ Delegacia Reglonal de pojje ., C;\E:?
411 Delegacia Secclonal de Polieiy g,
pelegacia de Policla Clvil de Bogy,y o

CERTIFICO, em ray
que, revendo em Cartérig desta

40 do mey
el aci
policiais N° 001/2014, verifique: e,:“r;': SR
sobre ACIDENTE DE TRANSITO que yi; sio
faltou constar, no relato do ocorTido, a placa

m
O 3 pessoa de LUIZ CARLOS DE BRITO que, por equivoco,
que o veiculo HONDA NXR 150 ges KS:

3:’3"-‘ € a requerimento verbal de pessoa Interessada
cla Qvil a pasta destinada a0 registro de Ocorréncias
30 BOLETIM DE OCORRENCIA n? 086/2014, que versa

0 veiculo envolvide no sinistro. Desta forma, informe
DE COR PRETA; ANO/MODELO 2010/2011; CHASSI
CONCEICAO FERNANDES, tem a placa PEG-8322/PE. O
sta Cidade de Bogueirdo, Estado da Paraiba, em Cartdrio
cinco) dias do més de NOVEMBRO do ano de Dois mil e

da e lavrada n
da Delegacia de Policia Civil, aos 25 (Vinte :
catorze.

CEP: 58.450-000 — Telefone (83) 3391.2069.
boqueirdo.dspel E___@hm:g::_sail.com
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F
it ESTADO DA PARAIBA
HMH_ SUS ¢ SECRETARIADE sAUDE
. ENDIMENTO AMBULATORIAL

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO - UPS

| -
| NOME HOSPITAL MUNICIPAL DE BOQUEIRAD
! CODIGO DO CNES: 2757702 CNPI: 11.153.600:001-06

! ENDERECO" JOAO DA CRUZ CAVALCANTE - SN BAIRRO; NOVO

MUNICHPIO: BOQUEIRAQ ESTADO: PARAIBA UF: PB

——
SR

D1 - ELETIVO

. URGENCIA > :
. ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA

- OUTROS TIPOS DE ACIDENTES DE TRANSITO

PACIENTE

02
jik)
04 - ACIDENTE NO TRAJETO FARA O TRABALHO
03
06

| QUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES
QUIMICOS OU FISICOS £

PROCEDIMENTO - deserigfo

MUNICIPIO:
CODIGO IBGE MUNICEPICH CNS: Z
DATADONASCIMENTD, P51 01~ §& __ DATADOATENDIMENTO:_oi{- ©F - 44 S :
RACA/COR i DIAGNOSTICO:
[ ]1-BRANCA { ]2-PRETA 3-PARDA 1iA\w..J\H‘N \\\\\.\.QR e S LY
[ ]4-AMARELS I ]5- INDIGENA 199 - SEM INFORMAGAO Cib-10
ANAMNESE E EXAME FISICO (SUMARIO)
. MEDICACAQ: ENCAMINHAMENTO:

[ JPRESCRITA [ ]ODSERVAGCAO [ 1RESIDENCIA

[ JINTERNAGAD ol
[ JOBITG M woﬁnﬁmw%cmwﬁ?

[ JAPLICADA

SERVICOE REALIZADOS : CODIGO | PROCEDIMENTD

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: ( 11703 )

o __ _ o

HESULTADOS;

A
53. DO PACIENTE { ACOMPANHANTE OU RESPONS/

\VEL

B
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i
v GOVERN
.J .7 DA PARAIBA
ade
Secretaria de Estado da Sa
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga F"“andes.

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICAD 4
« (Critérios para altas da SRPA)

e
Criidrio para alta de sala de recuperagdo pds anestésico |_Hora Enerada
Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = |
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia = 0
Respiragao Limitada, Dispnéia = | 1
Respiragdo profinda e tosse = 2
___-_-_-_‘_-_‘—-—-_-_ -
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 , s
PA +o0u - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = |
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 Q&;\
Sat 02 < 90 com Oxigénio =0 . :
Sat 02 > 90 com oxigénio = | >
Sat 02 > 92% sem Oxigénio = 2

Nao responde a0 chamado = 0 e
Despertado ao chamado = |

Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS el )

Assinatura do anestesista

-
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
== & i a“—ﬂ"&h
F-AmEN‘rE oE =
il oniles & BaYe ;@%
° T ol N - TR T Tl
JRURGIA o BE AR ey .i_l\. ”"""m'l'a'c N # fﬂ/ ? g
EL“ e '}:.f-n a1 : ./d} ’i,'f?"' /Qf‘”{; (He HIR %Mlﬁafﬁﬁ Ly
ANEGTESIA =5 "‘NE“ES"‘
R b o Bt s s
NSTRUMENTADORA . [wes Rl ; Emengéneiy y
o i i \Bg A4 J3 ’ V. WA Rl
and. MODFICAGOES ANESTESICAS Botsa Calostana o, FIOS i o]
[ Adrenaing amp 7 o | CHETW Osg. S LD S J_. T
I ] Atropina amp. Catal. de Lhinar Sisl Farh Caigul Cromade Sl _‘_-_'_‘_"--—-.._,___
J Diazapan amp Compreasa Grande z Calgul Cromade Sarky B ___'_'_‘--._.___‘_‘_‘_
Lﬁ\j! Dirnaes aonp. &7, 7 —m—din S -\,_/}" Comprasss Peguana Catgut Simplas |
I I| Dolanlen tmp. & Colonoide Catgut Simpliss Sartix T
| | Efrane mi Dreno Catgut Simplas Sartix
I ﬂ Fenagan smp. Evpno Ko n® Catgul Simples Searlix |
| | Fontana i Dirgng Pemose oF Cera pf oaso
-—J J Ingval mi Drana Pazzer n* Ethitsand
| Kataiar mt Equipe de Macragatas Ethisand
[ mercaina % ml | Equine de Microgotas Ethibond =
f | Nubanim smp. | Equipn de Sangua Fio de Algodrac Sertix i
| | Pawulon amg. | Enuipe de PYC Fio dn Algodrdc Serlix
| [ Frotigming smp. £ 0 | Esperadrons Laiee em Fio de Algodrio Sulupak )
| | Prataxioa im Faradimmi Fia do Algodrio Sulupak
| Guelicin m! [ | Gase Frcoto el 10 unidades: » ~ - Fila Cardisca T
l Rapifen amgp. ' H;, O, m Manarylen £
| Thianembuts ml ] Intrscath Adulio AL | Mononylon 7 e, R
12 J | rmmmmramep o O ;i Wiracalt: Wfand] Prolena Serfi
{ o | MEDICAGOES /' f| LAmina de Bistur n° 23 Proians Serflx =
.a_'i-?'?, F Agua Deslilaca amp J Lamina de Bastufi n® 11 Prolene Serfix
[ | Decadwon amp, Lamina de BlsiLri 0 15 Preiens Serfic — =
[_ f Dipirona armp, (2 L bwvesto - Vicryl Sarfix ;
o | Pl smp, V0 3| vas7s - . . Vel Serfix == |
! r Fiaboearid amp. 20 | Lvasgo " Wicryl Serfix i i
{ | Garamicina amp & | e f e e P L Lo ; i: .
f | Glicase ame. 4 1 | Oxlgtnio b %
[ £ ] [ i ‘ Gluegn de Célcio amp. i Palifi ; ;
iii 8 || Hasmacetm <l | vPi Degermante mi ¢
i g - :
i I | Hepsremam. FVPI Tagica i, " P SORQS, L HM
| || Kanakion amp. D £ | sevs0 anusepten NS g
& i ’ g - ) N, Normotéemica fr 500 mi f f -}ffﬁ_,cﬁpf (L - B
4 # | Sazo Colator 5G Galado fr 500 mi
f | Metredinazol, &/ | seringa Dese. 10 mi
f [ : - 5G Hipartémica f 500 mi
Plasd amp. 74 | Seringa Dese. 2o mi 56 Ringt fr 500 mt
E_ I Pralamina pr} Saringa Dese, § ml 4-_22':-"2 SEfr500m -
Rewvivan amp. Sonda > - —
| | Stuptanon amp, Sonda Faiiey £ T C A i -1 17000
F =y I Cetaloting 1g e : ORTOSE E PROTESE
f_ Sonda Urelral i
, ’ | Sterydrem mi
I F l Totnelrinha
W | ¥ MATERIAIS 1 SOLUGOES Verseling
L7 | aguna desc 2557 i 1
|| Aguina doso. 267 28 Lalese
{"'J | Aguiha desc. dwis 4 x 1 23 L% EQUIPAMENTOS |
2] | Aguhe gl Raque n° 2 () Oximentra ds Pulso { ) Foco Auiiar I
13 [ | Ascoot da Enfermagem { )Sema { )Eleirocautério I
| | Atcool todado mi —{ { ) Desfbritador { ) Cxicapitgralo
0. | Ataduras de Crepon F0° {x ) Foco Frontal *{ ) Cardiomanitor '
| | Aaduras de Gaseada { )Fonie de Luz i ) Perfurador Elbirico
| | Asu Metiens aimp. : L
i
! ’ Benzmna mi G E RESPONSAVEL
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GOVERND SECRETARIA DO ESTADO DE S5AUDE
HGSPI!]M. DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAMNDES

DA PARAIEA
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

RACIENTE: LUIZ CARLOS DE BRITO

Data do Exame: 26/09/14
Exame: Tomografia Computadorizada do Joelho

Técnica;
O estudo tomogréfico computadorizado dos joelhos realizado com cortes axiais de 3mm mostra

!ndiéag&o:
= Trauma,

Andlise: .
- Frarura comp!exa meta-dlaﬁse-eprr saria da porg&o proximal da tibia, comunicando-se com a

arhcular;ao e sem desnivel do plato tibial.

Presenca de fala gessada. :
i

Sinais de hemartrme
Espagos articulares femoro-patelar femoro—tlhlars presewados bilateralmente.

Paﬂas moles !nclumdo plano celular su bcutaneo e muscular sem evidéncia de alteragﬁes

Dr. thd:as L F Carvalho
Rad. e Diag. rmagem
CRM 6933 '

Scanned with CamScanner



— |daranr-a‘ o da FPaclente —

18 MUBCSI0 D BESIDENCH — e

MUDANCA DE PROCEDIMENTG

. . 18- DESCRIGAD D0 FROCENMENTO BOLICITADG . ANt Ez00Kg

70 - DESCRIGAD D0 BROCEDIMENTC S00LICITADD HUBANTA

3. RO W ESTARELECIMENTE Bre ran = ———
——

T —

—_

-
—“OUERNO SEC
Wil oa PARAIBA HUSF?‘E,L RIA De 5, 355
: E EME EDOESTA
RGENNA E THAUJA nngm LUIZ GO U
e NZAGA FERMANDES
g '--ﬂuoc:-
HO(: R.ﬂ 3 xR
mrdnrcag:ﬂo do Estabelecimeng EDIMEN TOE DEO;;’CWA QAU DE MUDANGCA DE 1 Fnlha
B SHER FOMIENTL i ”""1?. i 5351:1“\ =i o s ROCED"MENTO(S) ESFECIAL
‘—-—-———._.____——__ e & (AlS) 1/2

— e

i 4% TEANE,
IS |

LT

TR ST AR

- Sa3T D ERDCTEDAICR £ - RATL AR

ol

T

AR ) Do'ﬂﬂcl'i'“f.Nﬂ:l WL DANCE
T L T O O
E 3 -CIO 0 PRICIPAL -—A--—T- - C'}‘-ﬂmﬂ-ﬂn as_gu 1‘“_%!,?!_\3%
| | ]

- ST TG D 01AHIA D UT1 £ 00 DIARIA DE ACOUPANHANTE

'.’ - w) | L|

27600 DD PﬂE(EDlUEﬂ!D SRINCIFAL

Hii'l_ﬂ

IV | DIARIA OE ACOMPANHANTE

'_ x| mnnmn:uﬁﬂﬁﬁ

!gﬁf__l mﬁn@w%mcu

e

L

79 - DEBCRIGAD DD PROCEDIMENTS ESFETIAL

DIARIA DE UTLTIFO T \\

%3 - DESOAAD 30 PROCESMERTO ESRECHE

|

T L,

Lt b 4

T .

ﬁ c:ﬂa [nal s lucEfMI 173 CEPECIM, e
| fe

T

( 3 OESCRRGAD BN SROCECIMENTS ERSECIAL

s

— - ¢Oo nor-ht;ctwrrnaaspmn

ALY

i
\
'1

u ﬂ“ A

[ - NgIE B PROF IS Sﬂlmli’ﬂ'\-E :
&1 - DOCIRENT D =

I jCee

P

_'_I'_‘l

AT DOCUMENTD — 48 - be DOUUMEN

—

jons [ ) CPF

12N WCLNBNTOI.CNS».PF (e ‘“!JF SEIENAL SOLIGHT

IG;I:.".'S.'CP";JOPRQFISSIUHAL SOLICITARTE =

3g- JUSTIFICﬁTWA DA SO

— PROFISSIONAL SOLICIFANTE

4 AESTRATL £oh E ARG (N

AUTCIRiZAGAO

e

o it

z
E
"z
:
1
|
%

a1 . NOME O PROFISSHAL AUTORITADD f/-__’—)—_é_‘u‘

45000 ORGAD

J"‘"‘“‘”"“’“““ﬂ

W...

=

Scanned with CamScanner



Diagnostico d.\
S R
D e OF

. m\@&@ K.WJ. Ja™

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAQ

r 5
| Pacients _

Convénio m

.__EDIII E

_ Data - v”,mn:ﬂmo Viédica : Horério : n Evolugdo Médica m
__ ieta Vg .o .mr.,b a0 al.]l | Ave] [ .
2. SAL 15001 EV/24h e _.,..‘w\ “ m e . ) / —
” NePRTEN —a—~Jo
..,_n_ V3. Digrera caml + AD mqamamr "4 el | | T . : =
| 4Titznl 20z + ADEV 12/12h i \mm\ i 3 ¢ = )
| 5 Omenrazai 40mg EV/jejum ¥ 1-z _ _
6. Trama! 1C0mg + 100rI SF 0,9% EV 8/8R SN I wr_\ __
| 7. Naus2zron 01 FA- AD £V §/8h SN P I =
| B. Clexars 20mp SC/dia _._hw_mu/___ m " h,. ) ‘
3.8V - CCag : i e
.__Q\b"ré}\ﬁrb \%\?a“..\;u = L _ i ] m.“
E A, rm\éb\fﬁb z h = m | & R :
—— L . _ ] LT _,
i 3 e H

Scanned with CamScanner



n? _.
Spleginh 3

,
Vocken s conptients, Ruxn fadg
e
4 . = p o i
mqn.i.,..#.".mn.b?ﬂl%l;r eliminas et _\/\Lx

bafiis cxes e R e s R polp Y

q
e = -
F+ ...__.E.__wnl__%mm_rmq_drw;

Enfermeirs
SEN 345,715

.
& Wl
. M.. i : ! e o e i AL %
7w € et - anYucg !
%0 T R g :
S 5 =) =

Scanned with CamScanner



x\s\, Z

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAQ
- f

Enmmnnmh h\(_r...a
N - i

)

Prescricio Médica

Lbem /g N2

| 2.5 15G0m! E¥/24h

' 3. Bizirenz 02ml = AD EV 06/06h

ATiizt! J0me + ADEV 12/12h

1 5. Omeprazol 40meg EV/jejum

| Alojamento _ | Convénio

E\/\m\vf/

m....u_,_:-\mmu Médica

gm\_\r\% g
ol L) h\rxfﬁu\r&v -
m..\q \Nm\\ hrsh‘aku.\h s

Scanned with CamScanner

Ve Jm\q\\\

NN

& Tramal 100 g + 100mi 57 0,3% EV 3/8h SN

| 7. Nzusedran 01 FA- AD BV 8/8h SN

8. Ciaxare 40mg SC/dia

| 3,850V - C0GG

]
1
e ;l.lll.l..ll;lll..ll!..l-p..l.inﬂ

L CRM-PB OT10

e ——
———

e ————




- —, W™

-

Scanned with CamScanner



—a

ESTADO DA PARAIBA

DE ESTADO DA SAUDE
SEEOREI;""I}E.,QE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

_.OVERRAP

L1 e

THRLA gy,

C? Frotocola:  DRODTTISTR
Srin): LUIZ CARLOS DE BRITO . et i W

i ENF .1 gy

T T—

""hj.: JAYLLA DUARTE MELO

Tedaile: 20 anos

2 - -1 s
Convinio: [TOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ 0. FERNANDE
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CONTAGEM DB PLAQUETLS

CBSERVACOES
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6,0 408 2.0 412 ¢ - ate L.07s / mee
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