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Rua Coronel Jodo L ourenco Porto, 86, Centro, Campina Grande/PB. E-mail: stcadvocacia@hotmail.com

Tel. (83) 98824-0152 / (83) 99325-6299 / (83) 99635-6298 / 3077-6310

EXCELENTISISMO SENHOR JUIZ DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA
GRANDE/PB,

LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS, brasileira, desempregada, portadora do RG sob n® 2.240.553 e
CPF sob n® 026.477.754-94, residente e domiciliada na Rua Teodomiro Freire Dias, 146, Malvinas,
Campina Grande/PB; por intermédio de seu advogado e procurador in fine assinado, procuragdo anexa,
com endereco Profissional situado na Rua Tiradentes, 250, Centro, Campina Grande/PB, onde doravante
recebe as notificagbes e intimagbes do feito, com fundamento na Lei n° 6.194/1974 e Cadigo Civil, vem
perante V ossa Exceléncia, promover a presente:

ACAO DE COBRANCA

(DPVAT/ACIDENTE AUTOMOBILIiSTICO)

INVALIDEZ PERMANENTE,

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, CNPJ N° 09.248.608/0001-04, podendo ser citada por intermédio de seu
representante legal, na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP.: 20031-205,
expondo e requerendo ao final o seguinte:

DA JUSTICA GRAUITA
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Inicialmente, diante das condic¢des financeiras em que se encontra a promovente, necessita este da
Justica Gratuita para que possater acesso a Justica e gozar do direito isonémico.

Nobre julgador, conforme art. 4° caput da Lei 1.060/50, a parte tera direito aos beneficios da
assisténcia judicidria gratuita mediante simples afirmacdo de ndo poder arcar com as despesas
provenientes do processo além dos honorarios advocaticios sem prejuizo do proprio sustento e de sua
familia.

Diante disso, procura-se poupar que aguém se sinta embaracado na busca e defesa de seus direitos
em decorréncia de sua condi¢do social, ou por insuficiéncia de meios financeiros. Nao obstante, a
prestacdo de assisténcia judicidria visa assegurar as garantias fundamentais preservando a igualdade e o
acesso a Justica.

DOSFATOS

A promovente foi vitima de acidente de transito, ocorrido no dia 01 de maio de 2016, por volta das
18h28, no Sitio Lucas, Campina Grande/PB, Zona Rura. Conforme boletim de ocorréncia e Declaragdo
do SAMU em anexos.

No dia, ia na garupa da motocicleta HONDA/CG 150 TITAN KS, 2007/2007 DE PLACA
MNQ-0586 e chassis de n° 9¢c2K C08107R191248, momento em gque um veiculo fez uma ultrapassagem
na frente do seu e 0 motorista perdeu o controle, vindo a derrapar amoto e cair no chéo.

Foi encaminhado pelo SAMU e levado ao Hospital de Trauma e Urgéncia desta cidade e
posteriormente foi encaminhada ao Hospital Anténio Targino, onde ficou comprovado que a parte autora
sofreu “Traumatismo Craniano — TCE ficando com Edema Cerebral, sendo realizado cirurgia de
descompressao e tratamento da fistula linquotica, e laceragdo da méo esquerda. Conforme prontudrio em
anexos.

Apobs redlizar todo o tratamento, a vitima ainda ficou com incapacidade mental e em seu brago
esquerdo, entéo diante do fato do sinistro em tela ser decorrente de acidente de trénsito, o0 autor na posse
dos documentos necessarios, requereu administrativamente o Seguro Obrigatério DPVAT, gerando
sinistro de n°. 3180256756, porém, houve negativa, sob a alegacdo que a parte autora nado ficou com
sequelas definitivas. Conforme negativa em anexos.

Ocorre Exceléncia que a parte autora teve 50% de incapacidade devido a lesdo neuroldgica,
pois causou danos a percepcao e orientacdo da parte autora, bem como, teve perda residual de 10%
no braco.
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Responsavel pelo pagamento das indenizagdes, afirma que o quantum devido deve obedecer
Circular do CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados), que reduz o valor a ser pago afirmando que
cada 6rgao tem um percentual o que discordam com art. 3° e 5° ambos da Lei n° 6.194/74.

DA APROPRIAGAO DE VALORESINDEVIDOS

Com aalteragdo daLei n°Lei n®11.945/2009 o art. 3° daLei 6.194/74 passou a prevé o seguinte:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta lei
compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada:

I — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;
Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente;

Essas modificactes, que foram introduzidas na Lei 6.194/74 de que trata do seguro obrigatdrio de
veiculos automotores, denominado Seguro DPVAT, veio com o fito de reduzir apenas os encargos e
contemplar das companhias seguradoras, as quais na grande maioria sdo multinacionais, e grandes
operadores financeiros e grandes Bancos.

A Medida Provisoria n® 340/2006 alterou a Lei 11.482-07, colocou os beneficiarios da Lei
6.194/74 nas maos das Companhias Seguradoras, em todos os aspectos legais que os beneficiavam,
transformando areferidalei numa mera determinacéo do desejo e da vontade das seguradoras.

Ora, douto julgador, o valor pago a vitima forainferior ao devido. Como o valor estipulado pela
norma legal e pela tabela nos casos de DEBILIDADE DE MEMBRO SENTIDO OU FUNCAO, que
No presente caso, a autora teve 50% de incapacidade devido a lesdo neuroldgica, pois causou danos
a percepcao e orientacdo da parte autora, bem como, teve perda residual de 10% no bracodevendo
ser enquadrado na tabela como: LESOES NEUROL OGICAS QUE CAUSEM DANOS MENTAIS
E PERDA ANATOMICA DE UM BRAGCO cujo valor correspondente ha R$ 6.750,00 (seis mil
setecentos e cinquenta reais), referente a 50% da perda neurolégica e R$ 945,00 (novecentos e
guarenta e cinco reais), referente a perda de 10% residual no brago, valores estes que devem incidir
juros de 1%, retroativos a data do sinistro, por tratar-se de crime de apropriagdo, aplicando-se a
Simula 54 do STJ: “os juros moratérios fluem a partir do evento danoso, em caso de
responsabilidade extracontratual.”

DO VALOR DEVIDO CONFORME LEI 11.482/2007

. Jjg:a?: Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:09 Num. 21797514 - Pég. 3
-"-"ﬁu http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060611000967900000021173427
] .

=X NUmero do documento: 19060611000967900000021173427

:I.

iy
T.




A Lei n. 11.482/2007 s6 fez referéncia a ocorréncia do dano e ndo da tabela que fixa valores.

Desta forma, o dano ja esta provado, posto que ndo houve pagamento, o autor tem direito a
R$ 7.695,00 (sete mil seiscentos e noventa e cinco reais), conforme perdas ditas no tépico anterior,
previsto no art. 3° Il da Lei n® 6.194/74, pois, a lesdo foi permanente e incuravel, deixando-o
debilitado. Porém, nada foi pago.

Vale dizer que aLe n. 6.194/74, determina que, havera pagamento de indenizacdo mediante a
simples ocorréncia do acidente e do dano por ele provocado, porém, as seguradoras, dentre as quais figura
arecorrente, procuram se esquivar do DPVAT, com fundamento em resolugdes e circulares que ndo estao
de acordo com o dispositivo legal.

As provas colecionadas pelo requerente apontam a debilidade que ficou restrita ao autor. Além
disso, segundo a determinacdo legal, serd devido o pagamento da indenizacdo mediante a simples
ocorréncia do acidente e da extensdo do DANO por ele provocado.

ILEGALIDADE DE O CNSP EM DEFINIR O VALOR DA INDENIZACAO

Advoga a ré, que CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados), tem competéncia para
disciplinar as normas relativas ao DPVAT, podendo inclusive editar uma Tabela propria para ser utilizada
em casos referentes ao Seguro Obrigatorio.

Vislumbra-se que a Unica competéncia para fixar o valor daindenizacdo € prevista pelo Art. 3°, da
Lei n. 6.194/74. Quaisquer outros comentérios a cerca do tema, tornam-se desnecessarios, visto a
imposicao legal citada, onde determina o valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), e repele
outro quantificador como parémetro paraindenizaco.

Infere-se ainda que, a Circular n. 056/2001, expedida pelo CNSP (Conselho Naciona de Seguros
Privados), que estipulou uma tabela prépria, a qual encontra em rota de colisdo com o disposto no art. 3°
dale n.6.194-74.

O ponto controverso ainda é que a Circular n. 035/2000, que baixou o valor do teto daindenizagdo
fixando o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), uma vez que se trata de debilidade
permanente.

O preclaro juiz de Direito dotado na 2° Turma Recursal Mista de Campina Grande/PB, em
processo similar onde funcionou como relator, proferiu 0 seguinte voto no Recurso Inominado n.
162/2005:
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“... Nao pode um ato normativo se sobrepor alei, sob pena de ferir o principio da
hierarquia das normas. Por essa razéo, a Tabela DPVAT, editada pelo CNSP, ndo
pode usar como limite maximo um valor aquém do |egalmente estabelecido...”
Ainda em seu voto:

“... Vgase ainda, que ndo pode prosperar o velho argumento de que a cobertura
do seguro obrigatério DPVAT néo pode ser fixado em salarios minimos, em face
da vedac&o do art. 7° da constituicdo federal e da Lei n. 6.205-75, como j& vem
afastando reiteradamente nossos pretorios.

Como se observa, a Lel ndo pode se curvar aos interesses macro ambiciosos das seguradoras, que
militam no ramo de seguro deste Pais, sendo que, na verdade o veredicto, caracterizaria num pressuposto
perigoso para o cidaddo comum.

DO DIREITO

A norma legal que rege adisciplinado DPVAR, ndo faz qualquer ressalva quanto a o pagamento
de indenizacéo, afirmando apenas que basta SIMPLES, ocorréncia do acidente e do DANO, decorrente do
acidente para que o beneficiario possa fazer jus aindenizacéo.

A Lei n. 6.194/74, em seu art. 5°, ndo deixa margem para davidas quanto a percepcéo do DPVAT,
afirmando que:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo ser & efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, hgja ou
nado resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

A norma determina apenas a ocorréncia do acidente e da extensdo do dano, em momento algum,
fala da exclusividade do IML, para atestar a debilidade, afirmando apenas que o instituto Médico Legal,
também quantificard aleséo.

No mesmo sentido o art. 7° da Lei 8.441/92, determina:

Art. 7° A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, serd paga nos
mesmos valores, condi¢cBes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem no
seguro objeto destalei.

Diante disso, os valores seréo pagos independentemente do veiculo ter sido identificado ou mesmo
a seguradora.
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DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a vossa exceléncia, com fundamento no art. 186 do CC e art. 3°, 1l e art.
© ambos da Lei n° 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim de condenar a requerida ao
pagamento da indenizacgo no valor de R$ 7.695,00 (sete mil seiscentos e noventa e cinco reais),
referente a0 pagamento do seguro Obrigatério DPVAT, em face da invalidez sofrida pelo Autor,
adquirida através de sinistro de transito, devendo ser corrigido e atualizado conforme a lei, requerendo
ainda o seguinte:

1. Segjacitadaapromovida, no endereco declinado na exordial, para contestar no prazo legal, sob pena
de revelia e confissdo, com fundamento no Art. 246, |, do Novo Codigo de Processo Civil Pétrio;

1. A parte demandante desde ja prescinde da audiéncia de conciliacdo, haja vista, que na presente
demanda é necess&rio a realizacdo de PERICIA MEDICA NO (A) AUTOR (A). Assim, a
realizagdo da mesma se torna onerosa e sem éxito, tanto para as partes quanto para o Poder
Judiciério, tudo conforme preceitua o artigo 319, VII, do NCPC;

1. Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos, especialmente nas

provas documental, pericial, testemunhal que serdo apresentadas independentemente de intimac&o,
se assim for 0 entendimento do douto juiz;

1. Seja a demandada condenada em honorérios advocaticios em 20% sobre o valor da condenagéo,
mai s custas processuai s e demais emolumentos,

1. Requer ainda que caso a parte demandada néo pague o valor da condenagéo no prazo (art. 475-J do
CPC) de 15 (quinze) dias, passe aincidir sobre o montante, multa de 10% (dez por cento);

1. Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art. 2° da Lel n. 1.060/50, por ser o
mesmo pobre na forma da lei, bem como, com arrimo no artigo 98 e SS do Novo Cédigo de
Processo Civil;

Dé&seacausaR$ 7.695,00 (sete mil seiscentos e noventa e cinco reais), para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
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Pede e Espera deferimento.

Campina Grande, 06 de junho de 2019.

Wagner Luiz Ribeiro Sales José Leandro Oliveira Torres
OAB/PB 18.251 OAB/PB 18.368
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Coronel Jodo Lourenco Porto, 86, Centro, Campina Grande/PB. E-mail: stcadvocacia@hotmail.com
Tel. (83) 98824-0152 / (83) 99325-6299 / (83) 99635-6298 / 3077-6310

EXCELENTISISMO SENHOR JUIZ DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE
CAMPINA GRANDE/PB,

LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS, brasileira, desempregada, portadora do RG sob n°:
2.240.553 e CPF sob n°: 026.477.754-94, residente e domiciliada na Rua Teodomiro Freire
Dias, 146, Malvinas, Campina Grande/PB; por intermédio de seu advogado e procurador in fine
assinado, procuracao anexa, com endereco Profissional situado na Rua Tiradentes, 250, Centro,
Campina Grande/PB, onde doravante recebe as notificagcbes e intimacdes do feito, com
fundamento na Lei n° 6.194/1974 e Cédigo Civil, vem perante VVossa Exceléncia, promover a

presente:

ACAO DE COBRANCA
(DPVAT/ACIDENTE AUTOMOBILISTICO)
INVALIDEZ PERMANENTE,

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ N° 09.248.608/0001-04, podendo ser citada por
intermédio de seu representante legal, na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de

Janeiro/RJ, CEP.: 20031-205, expondo e requerendo ao final o seguinte:

DA JUSTICA GRAUITA

Inicialmente, diante das condigdes financeiras em que se encontra a promovente,
necessita este da Justica Gratuita para que possa ter acesso a Justica e gozar do direito
isondmico.

Nobre julgador, conforme art. 4° caput da Lei 1.060/50, a parte tera direito aos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita mediante simples afirmacéao de ndo poder arcar com

as despesas provenientes do processo além dos honorarios advocaticios sem prejuizo do préprio

sustento e de sua familia.
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Diante disso, procura-se poupar que alguém se sinta embaragado na busca e defesa de
seus direitos em decorréncia de sua condicao social, ou por insuficiéncia de meios financeiros.
N&o obstante, a prestacdo de assisténcia judicidria visa assegurar as garantias fundamentais

preservando a igualdade e o acesso a Justica.

DOS FATOS:

A promovente foi vitima de acidente de transito, ocorrido no dia 01 de maio de 2016,
por volta das 18h28, no Sitio Lucas, Campina Grande/PB, Zona Rural. Conforme boletim de
ocorréncia e Declaragdo do SAMU em anexos.

No dia, ia na garupa da motocicleta HONDA/CG 150 TITAN KS, 2007/2007 DE
PLACA MNQ-0586 e chassis de n° 9c2KC08107R191248, momento em que um veiculo fez
uma ultrapassagem na frente do seu e o motorista perdeu o controle, vindo a derrapar a moto e
cair no chéo.

Foi encaminhado pelo SAMU e levado ao Hospital de Trauma e Urgéncia desta cidade
e posteriormente foi encaminhada ao Hospital Anténio Targino, onde ficou comprovado que a
parte autora sofreu “Traumatismo Craniano — TCE ficando com Edema Cerebral, sendo
realizado cirurgia de descompressdo e tratamento da fistula linquotica, e laceragdo da méo
esquerda. Conforme prontuario em anexos.

Apos realizar todo o tratamento, a vitima ainda ficou com incapacidade mental e em seu
braco esquerdo, entéo diante do fato do sinistro em tela ser decorrente de acidente de transito,
0 autor na posse dos documentos necessarios, requereu administrativamente o Seguro
Obrigatério DPVAT, gerando sinistro de n°. 3180256756, porém, houve negativa, sob a
alegacdo que a parte autora nédo ficou com sequelas definitivas. Conforme negativa em
anexos.

Ocorre Exceléncia que a parte autora teve 50% de incapacidade devido a lesdo
neuroldgica, pois causou danos a percepgao e orientacdo da parte autora, bem como, teve
perda residual de 10% no braco.

Responsavel pelo pagamento das indenizacdes, afirma que o quantum devido deve
obedecer Circular do CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados), que reduz o valor a ser
pago afirmando que cada 6rgdo tem um percentual o que discordam com art. 3° e 5° ambos da
Lei n° 6.194/74.

DA APROPRIACAO DE VALORES INDEVIDOS
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Com a alteracdo da Lei n° Lei n®11.945/2009 o art. 3° da Lei 6.194/74 passou a prevé o

seguinte:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta lei compreendem as indenizagbes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;
Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de
invalidez permanente;

Essas modificacGes, que foram introduzidas na Lei 6.194/74 de que trata do seguro
obrigatério de veiculos automotores, denominado Seguro DPVAT, veio com o fito de reduzir
apenas 0s encargos e contemplar das companhias seguradoras, as quais na grande maioria sao
multinacionais, e grandes operadores financeiros e grandes Bancos.

A Medida Provis6ria n® 340/2006 alterou a Lei 11.482-07, colocou os beneficiarios da
Lei 6.194/74 nas mdos das Companhias Seguradoras, em todos os aspectos legais que 0s
beneficiavam, transformando a referida lei numa mera determinacéo do desejo e da vontade das
seguradoras.

Ora, douto julgador, o valor pago a vitima fora inferior ao devido. Como o valor
estipulado pela norma legal e pela tabela nos casos de DEBILIDADE DE MEMBRO
SENTIDO OU FUNCAO, que no presente caso, a autora teve 50% de incapacidade devido
a lesdo neuroldgica, pois causou danos a percepcao e orientacdo da parte autora, bem
como, teve perda residual de 10% no brago devendo ser enquadrado na tabela como:
LESOES NEUROLOGICAS QUE CAUSEM DANOS MENTAIS E PERDA
ANATOMICA DE UM BRACO cujo valor correspondente ha R$ 6.750,00 (seis mil
setecentos e cinquenta reais), referente a 50% da perda neurolégica e R$ 945,00
(novecentos e quarenta e cinco reais), referente a perda de 10% residual no braco, valores
estes que devem incidir juros de 1%, retroativos a data do sinistro, por tratar-se de crime
de apropriacao, aplicando-se a Simula 54 do STJ: “os juros moratorios fluem a partir do

evento danoso, em caso de responsabilidade extracontratual.”

DO VALOR DEVIDO CONFORME LEI 11.482/2007

A Lei n. 11.482/2007 so fez referéncia a ocorréncia do dano e ndo da tabela que fixa

valores.
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Desta forma, o dano ja esta provado, posto que ndo houve pagamento, o autor tem
direito a R$ 7.695,00 (sete mil seiscentos e noventa e cinco reais), conforme perdas ditas no
tépico anterior, previsto no art. 3° Il da Lei n® 6.194/74, pois, a lesdo foi permanente e
incuravel, deixando-o debilitado. Porém, nada foi pago.

Vale dizer que a Lei n. 6.194/74, determina que, havera pagamento de indenizacdo
mediante a simples ocorréncia do acidente e do dano por ele provocado, porém, as seguradoras,
dentre as quais figura a recorrente, procuram se esquivar do DPVAT, com fundamento em
resolucdes e circulares que ndo estdo de acordo com o dispositivo legal.

As provas colecionadas pelo requerente apontam a debilidade que ficou restrita ao autor.
Além disso, segundo a determinacéo legal, sera devido o pagamento da indeniza¢do mediante

a simples ocorréncia do acidente e da extensdo do DANO por ele provocado.

ILEGALIDADE DE O CNSP EM DEFINIR O VALOR DA INDENIZACAO

Advoga a ré, que CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados), tem competéncia
para disciplinar as normas relativas ao DPVAT, podendo inclusive editar uma Tabela propria
para ser utilizada em casos referentes ao Seguro Obrigatdrio.

Vislumbra-se que a Unica competéncia para fixar o valor da indenizacdo € prevista pelo
Art. 3° da Lei n. 6.194/74. Quaisquer outros comentarios a cerca do tema, tornam-se
desnecessarios, visto a imposi¢do legal citada, onde determina o valor de até R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), e repele outro quantificador como parametro para indenizacao.

Infere-se ainda que, a Circular n. 056/2001, expedida pelo CNSP (Conselho Nacional
de Seguros Privados), que estipulou uma tabela prépria, a qual encontra em rota de colisdo com
0 disposto no art. 3° da Lei n.6.194-74.

O ponto controverso ainda é que a Circular n. 035/2000, que baixou o valor do teto da
indenizacdo fixando o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), uma vez que se
trata de debilidade permanente.

O preclaro juiz de Direito dotado na 2° Turma Recursal Mista de Campina Grande/PB,
em processo similar onde funcionou como relator, proferiu o seguinte voto no Recurso
Inominado n. 162/2005:

“... Ndo pode um ato normativo se sobrepor a lei, sob pena de ferir o
principio da hierarquia das normas. Por essa razdo, a Tabela DPVAT,
editada pelo CNSP, ndo pode usar como limite maximo um valor aquém
do legalmente estabelecido...”

Ainda em seu voto:
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“... Veja-se ainda, que ndo pode prosperar o velho argumento de que a
cobertura do seguro obrigatério DPVAT ndo pode ser fixado em
salarios minimos, em face da vedagdo do art. 7° da constitui¢do federal
e da Lei n. 6.205-75, como ja vem afastando reiteradamente nossos
pretérios.
Como se observa, a Lei ndo pode se curvar aos interesses macro ambiciosos das
seguradoras, que militam no ramo de seguro deste Pais, sendo que, na verdade o veredicto,

caracterizaria num pressuposto perigoso para o cidaddo comum.

DO DIREITO

A norma legal que rege a disciplina do DPVAR, ndo faz qualquer ressalva quanto a o
pagamento de indenizagdo, afirmando apenas que basta SIMPLES, ocorréncia do acidente e do
DANO, decorrente do acidente para que o beneficiario possa fazer jus a indenizacéo.

A Lein. 6.194/74, em seu art. 5°, nédo deixa margem para dividas quanto a percepcdo
do DPVAT, afirmando que:

Art. 5° O pagamento da indenizag&o sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.
A norma determina apenas a ocorréncia do acidente e da extensdo do dano, em momento
algum, fala da exclusividade do IML, para atestar a debilidade, afirmando apenas que o instituto
Médico Legal, também quantificara a lesdo.

No mesmo sentido o art. 7° da Lei 8.441/92, determina:

Art. 7° A indenizagéo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera
paga nos mesmos valores, condi¢des e prazos dos demais casos por um
consoércio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Diante disso, os valores serdo pagos independentemente do veiculo ter sido identificado

Oou mesmo a seguradora.

DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a vossa exceléncia, com fundamento no art. 186 do CC e art.

3% 1l e art. © ambos da Lei n° 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim de
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condenar a requerida ao pagamento da indenizacao no valor de R$ 7.695,00 (sete mil seiscentos
e noventa e cinco reais), referente ao pagamento do seguro Obrigatério DPVAT, em face da
invalidez sofrida pelo Autor, adquirida através de sinistro de transito, devendo ser corrigido e

atualizado conforme a lei, requerendo ainda o seguinte:

1. Seja citada a promovida, no endereco declinado na exordial, para contestar no prazo
legal, sob pena de revelia e confissdo, com fundamento no Art. 246, |, do Novo Cédigo

de Processo Civil Patrio;

2. A parte demandante desde ja prescinde da audiéncia de conciliacdo, haja vista, que
na presente demanda é necessario a realizacdo de PERICIA MEDICA NO (A) AUTOR

(A). Assim, a realizacdo da mesma se torna onerosa e sem éxito, tanto para as partes

guanto para o Poder Judiciario, tudo conforme preceitua o artigo 319, VI, do NCPC;

3. Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos,

especialmente nas provas documental, pericial, testemunhal que serdo apresentadas

independentemente de intimacao, se assim for o entendimento do douto juiz;

4. Seja a demandada condenada em honorérios advocaticios em 20% sobre o valor da

condenacdo, mais custas processuais e demais emolumentos;

5. Requer ainda que caso a parte demandada ndo pague o valor da condenagdo no prazo
(art. 475-J do CPC) de 15 (quinze) dias, passe a incidir sobre 0 montante, multa de 10%

(dez por cento);

6. Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art. 2° da Lei n. 1.060/50, por

ser 0 mesmo pobre na forma da lei, bem como, com arrimo no artigo 98 e SS do Novo

Cadigo de Processo Civil;

Dé-se a causa R$ 7.695,00 (sete mil seiscentos e noventa e cinco reais), para efeitos

meramente fiscais.

Nestes termos,

Pede e Espera deferimento.
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Campina Grande, 06 de junho de 2019.

Wagner Luiz Ribeiro Sales José Leandro Oliveira Torres
OAB/PB 18.251 OAB/PB 18.368
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA GOVERNO

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

BOLETIM DE OCORRENCIA
N°00349.01.2017.2.00.420

OCORRENCIA(S)

Suposto(s) Autor(es):

Tipificacdio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO

Data da Ocorréncia: 01/05/2016 Hora: 18:28:00
Forma da Comunicaciio: Verbal

Endereco: Sitio Lucas, [Indeterminado], Campina Grande, PB.
Complemento: Zona Rural

PARTE(S)
Nome: Lidiana Albuquerque Santos
Conhecido por: Nio informado
Filiacdo: Maria do Desterro Albuquerque Santos e Orlando Celestino dos Santos
Idade: 38 Data de Nascimento: 01/04/1979 Identidade de Género: feminino
<« | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: solteiro(a)
E| Escolaridade: No informado Profissdo: Professora
> Documentos(s) de Identificaciio: CPF n°® 026.477.754-94
Endere¢o: Rua Manoel Joaquim Ribeiro, 351, Bodocongd, Campina Grande, PI3
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98635-8462
Nome: Clebson Bruno Carneiro de Souza
Conhecido por: Nio informado
Filiacdo: Maria lara Carneiro de Souza e Renato Ferreira de Souza
« | Tdade: 32 Data de Nascimento: 06/04/1985 Identidade de Género: masculino
E Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: casado(a)
E Escolaridade: Ndo informado Profissfio: Op. de Maquinas
Eﬁ Documentos(s) de Tdentificacio: RG n° 3023371 SP/PB
= Enderego: Rua-teodomiro Freire Dias, 148, Malvinas, Campina Grande, PB
Complemento: Nao informado
Telefone: (83) 98712-2051
Nome: Luziana Silva Lacerda
Conhecido por: Nio informado
Filia¢dio: Maria de Fatima Silva Lacerda e Lourival Trajano de Lacerda
« | TIdade: 37 Data de Nascimento: 23/10/1980 Identidade de Género: feminino
E Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Rio de Janeiro
? Estado Civil: soltciro(a)
E Escolaridade: Nao informado Profissdo: Professora
ﬁ Documentos(s) de Identificacdo: CPF n° 012.125.534-46
H Tesdamnnne NDavn Aadlein Dakinda MNalacal 27 D oanlan Mavinlanatn Mawniioan MNanada D

c l V l L A iSPc:e‘mDriioiéﬁiBA

PARAIEBA Seguranga e da Defgséz’ﬁoc.éa-i';,::‘
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA GOVERNO

c l V I L ‘ roref?nﬁ?eﬁﬁﬁﬁfsl\ |

PARAIBA Seguranga e da-Dafesa Social

fPoem)

2% Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Mote, marca Honda, modelo CG 150 TITAN KS, tipo de veiculo Motocicleta, cor Prata, ano 2007,
placa MNQ-0586, chassi 9C2KC08107R 191248, renavam 0092473748-4

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local ja descritos, ia na garupa da motocicleta
Honda/CG 150 TITAN KS, Ano/Modelo 2007/2007, cor prata, Placa MNQ-0586-PB, Chassi de N°
9C2KCO08107R 191248, licenciada em nome de José dos S. Silva,(piloto da Moto no momento do acidente
Clebson Bruno Carneiro de Souza), quando trafegavam no Sitio Lucas, momento em que vinha um veiculo de
sinais e condutor ndo identificado fazendo uma ultrapassagem, quando o veiculo se deu de frente com a moto o
piloto da moto tentou desviar-se do veiculo, perdendo o controle de direcdo da moto tendo a vitima caido ao
solo e sofrido TCE, sendo socorrida pelo SAMU ¢ encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma, dias
depois foi transferida para o Hospital Antonio Targino, onde foi feito a Cirurgia. Na ocasifo do acidente o
tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade. niio se encontrando o envolvido sob a influéncia de
bebidas alcodlicas. Nao compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, razo pela qual ndo foi elaborado o
Boletim de Acidente de Transito. Afirma a vitima nfo ter o desejo de Representar Criminalmente contra o
condutor do veiculo causador do acidente.

ADENDOS:

Usudrio: Ademir da Costa Vilar

Data e Hora: 31/10/2017 14:14

Delegacia: Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos de Campina Grande
Descri¢@o: No presente Boletim, onde se leya data do fato 01.05.2016, leia-se 01.05.2017.

Nada mais disse. Encerrado estd o pres

Campina Grande/PB, 25 de outubro de 2017,

SEVERINQ DE R>@LHO LOPES
Delegado(a) de’Raljcia Civil
M Mia, o
i yujk Aol ‘

LIDIANA ALBUGUERQUE SANTOS

Noticiante
/

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivdo de Policia

Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:10 Num. 21797534 - Pég. 2
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Estado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Satide do Municipio i
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia GAMPINA GRANDE - PB

SAMU Regional CG - 192

SOLLM INTER PLORIRG,

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 1/5/2017 HORA:| 18:28HS mNe:| 1529526
NoME: | LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LoCAL: | SITIOLUCAS

COMPLEMENTO: | ZONA RURAL

T

cipapg: | CAMPINA GRANDE

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

i

Campina Grande, 31 de outubro de 2017.

Fou alexduwe . Nasciaento
SUPERVISOR

I ERE & P4

Deoclecio F Nascimento
Coordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
' Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191 :

Ak Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:10 Num. 21797536 - pag_ 1
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS
N2 Sinistro: 3180256756

Vitima: LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS
Data do Acidente: 01/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

3180256756), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 01/05/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
2 de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

8

N

3

8

3 Atenciosamente,

3

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

00040451

Carta n? 13308900
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS
N2 Sinistro: 3180256756

Vitima: LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS
Data do Acidente: 01/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

3180256756), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 01/05/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13308900
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v 1
PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS, brasileira, desempregada,
portadora do RG sob n®: 2.240.553 e CPF sob n": 026.477.754-94, residente e domiciliada na
Rua Teodomiro Freire Dias, 146, Malvinas, Campina Grande/PB, CEP: 58 432-761;

OUTORGADO: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES, OAB/PB 18.251; MARLLON
LAFFIT TORRES FEITOSA PASSOS, OAB/PE 44.485, JOSE LEANDRO OLIVEIRA
TORRES, OAB/PB 18.368, com escritério profissional situado a Rua Coronel Jo&o Lourengo
Porto, 86, Centro, Campina Grande/PB, CEP: 58.400-240

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes para
o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrérias,
seguindo umas e outras, aié final decisfio, usando os recursos legais e acompanhando-o0s,
conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagdo inicial, confessar, e conhecer a
procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a ago, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim
como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em
conjunto ou separadamente com o substabelecido, bem como para representar, protocolar e
receber documentos, perante qualquer pessoa juridica de direito publico e privado,
administragdo direta, autarquia, fundagdes ¢ demais.

Lagoa Seca, 15 de maio de 2019,

o Wdin Pogume il

LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS

% Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:10 Num. 21797541 - pag 1
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, LIIMANA ALBUQUERQUE SANTOS, brasileira
desempregada, portadora do RG sob n®: 2.240.553 ¢ CPF sob n”: 026.477.754-94, residente
¢ domiciliada na Rua Teodomiro Freire Dias, 146, Malvinas, Campina Grande/PB, CEP:
58.432-761; nos termos da Lei, e para os devidos [ins, DECLARO que sou pobre na
acepcdo juridica do termo, néio dispondo de condigles econdmicas para custear as despesas

judiciais, sem sacrificio do sustento proprio e da minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragio para que produza

seus efeitos legais.

Lagoa Seca/PB, 15 de maio de 2019

Declarante

-4

?
i )
1

o,
4 ¥ 1
]
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HOSPITAL ANTONIO TARGING | IPADE: | 27A [sexo: ] FEMINING
UTI GERAL DIAGNOSTICO: ‘ .
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SENID = TORIGENTD - I
Wbl UGHRDGIHY. AsE T L £ __ G UMDy ass ‘
T A CIESLIF;AD:ﬁzl ) N - - S |-Dx:.': 2 & DESLIGADOH): aAss: |
_ MEDICAMENTOS HORARIOS
1. DIETA POR VO Aoe ‘I '
2. SF0,9% 2000ml IV ' R 2 A
3. NaCl20% 10ml NOS SOR0S i N /‘f; ]
4. CEFTRIAXONA 1G +AD, EV 12/17 1S [D0-07/03) VA 74
5 HIDANTAL2ML + ADEVDES X&h ' ' MY /,2«2/ il
5. DECADRON d4mg IV DE 8 X 8 2 P e
7. DIPIRONA 2mi EV DE 6 X 6 h ' we | a8 | oL
3. RANITIDINA 50mg EV DE 12 X 12 h & A
3. PLASIL2CC £V SN ] _ ]
10. MONITORIZACAC MULTIPARAMETRICA N
11, 02 UMIDO, CN, MV, VIMI ACM/ACF o
L2. CURATIVO EM REGIAC SACRA/CALCANED/TROCANTES ACM _ !
13. SONDA DE ASPIRACAO SISTEMA FECHADO ACM .
14. ACESSO VENOSO CENTRAL ACM _
L5. SONDA NASOENTERAL ACM _ |
L6. SVD/SVA_ACM ) s Y .
L7. FISIOTERAPIA MOTORA E RESP ) - o 336 840l |
L8. DECUBITO ELEVADO = = er | o |
L9. SINAIS VITAISDE 4 X 4 h - =
0. CUIDADOS GERAIS B e T N .
*1. LOSARTANA 50nmg VO DE 12 X 12 h B el VRN N ! —
‘2. ANLODIPING 10MG VO 12/12 H5 A #7
= | 7 7
1 i i | L
15 / I
1o FREING
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1. DIETA BRANDA C/AUX ' [ =
2. SF0,9% 2000m| 1V i M. [ 22 | p4
3. NaCl20%10m| I CADASORO ] 19 16 2z | pd ]
4. CEFTRIAXONA 1g+ EV 12 X 12 h {DO-07/5] DIA 04 pra . 4
5. HIDANTAL 100mg VO 8 X 8 h ] ] I
6. DECADRON dmg IV DE 8 X 8 h T T &
7. DIPIRONA 2ml EV DE G X 6 h | .,
8. RANITIDINA 50mg FV DE 12 X 12 h - 4 .
9. PLASIL 2CC EV SN B j
10. MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA N -
11. 02 UMIDO, CN, MV, VM ACM/ACF B i I '
12. CURATIVO EM REGIAQ SACRA/CALCANEQ/TROCANTES ACM KB )
13. SONDA DE ASPIRACAO SISTEMA FECHADO ACM _
14. ACESSO VENOSO CENTRAL ACM —
15, SONDA NASOENTERAL ACM B 5
16, SVD/SVA ACM ) 1
17. FISIOTERAPIA MOTORA E RESP T WA | £ |ze |
18. DECUBITO ELEVADO e | ' |
19. SINAIS VITAISDE 4 X 4 h c1 o h
20. CUIDADOS GERA/S cT
21. LOSARTANA 50mg VO DE 12 X 12 h 2 18 i
22, Vv :
2: ANLODIPINO 10mg VO 12 X 12 h 3 J =
24, - e |
25, | | .'
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- MEDICAMENTOS HORARIOS ]
1. _DIETA BRANDA C/AUX A7 1 [ | 33 | 20
2. SF0,9% 2000ml IV ' 18] 16 22 | pa ,
3. NaCl 20% 10mi IV CADA SORO _ _16—] 16 22 | o4 |
_A.CEFTRIAXONA 1g+ EV 12 X 12 h (DO=07/5] DIA 05 _ 12 _ | 24
_5. HIDANTAL 100mg VO 8 X 8 h 14 12 6 .
& DECADRON 4mg IV DE 8 X 8 h BET 20 | a4
7. DIPIROMA 2ml £V DEG X 6 h ' &~ 14 | 20 | 2
_8. RANITIDINA 50mg EV DF 12 X 12 h | 18 6
9. PLASIL 2CC EV SN _
_10. MONITORIZACAQ MULTIPARAMETRICA N )
_11. 02 UMIDO, CN, MV, VMI ACM/ACF ~ ,' .
12. CURATIVO EM REGIAD SACRA/CALCANEQ/TROCANTES ACM . | |
13. SONDA DE ASPIRACAQ SISTEMA FECHADQ ACW - ' _
14, ACESSO VENOSO CENTRAL ACM ol I
15. SONDA NASOENTERAL ACHVI _ | | L ! =]
16. SVD/SVA ACM ' _ | | |
17. FISIOTERAPIA MOTORA E RESP TS0 ) |
18. DECUBITO ELEVADO ' cT ] |
19. SINAIS VITAIS DE 4 X 4 h cT ]
20. CUIDADOS GERAIS T |
21. LOSARTANA 50mg VO DE 12 X 12 h | -7 _ 20 _ _‘
22, ANLODIPINO 10mg vO 12 X 12 h s .23
23, _ ' | ' |
24, - - - ‘_ ) | |
25, . | L
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- PRESCRICAO
: M ’ HOSPITAL |PAA: [ 12/05/2017  |convémio: | SUS LEITO:

DA | | PRONTUARIO: | 260822 04
NOME: | LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS
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A0 8 - B ] 15
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UTI GERAL

TeE=+

|
DIAGNOSTICO: |
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| ToxicEnio
T N LoADOH): DATA: L p o LIGAEDOMHE A58

) MEDICAMENTOS H
1. DIETA BRANDA C/AUX BT
2, SF0,9% 2000ml IV i 2 i
3. NaCl 20% 10ml IV CADA SORO AT
/]
3 P
A

O
- |1
I
=
OI
e

. CEFTRIAXONA 1g+ EV 12 X 12 h (DO=07/5) DIA 05
. _HIDANTAL 100mg VO 8 X 8 h

. DECADRON4mp IV DEB X8 h

\
A

5
7. DIPIRONA 2mIEVDESXEh o & _
8. RANITIDINA SDmg EV DE 12 X 12 h N ' a8 &
9. PLASIL2CCEVSN
10. MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA
11, 02 UMIDO, CN, MV, VMI ACM/ACF
12. CURATIVO EM REGIAOD SACRA/CALCANEO/TROCANTES ACM
13. SONDA DE ASPIRACAQ SISTEMA FECHADO ACM .
14. ACESSO VENOSO CENTRAL ACM ] - |
15. SONDA NASOENERAL ACMI . | : :
16. SVD/SVA ACM E : ; I
__17. FISIOTERAPIA MOTORA E RESP ' — &= | |
18. DECUBITO ELEVADO | o
19. SINAIS VITAISDE4 X 4 h [ o
20. CUIDADOS GERAIS e L
21, LOSARTANA 50mg VO DE 12 X 12 h ] 20
22, ANLODIPING 10mgVO 12X 12h i N 23
23.

24
25
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A ud
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CREATININA
Resultado G50 g/ dL

RITMO DE FILTRACAO GLOMERULAR ESTIMADO (MDRD)
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Num. 21797546 - Pag. 8



Stia): LIDIANE ALBERGUEQUE SANTOS

Idsde: NAC INFORMADA )

RA: 0110048372 Dt Coletas 07/05/2017 - D1-08:33 .

Dria) DIOGO GONCALVES MARQUES LIMA/B162 PRUSH N GUE

Comvenio: 3US - HOSPITAL ANTONIO TARGINO . i

diggngstica

Emissdo.  07/05/2047 - 07:58:28 oca UTI GERAL .
HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGERAMA Valores Encontrados Valores de Rerqrér-ar;:ia

Hemacias 3,97 milh/mm3 HodibGoa £ 70 Wi3.80 2 5.50

Hemoglobina 11,8 g/dL

asuLades A I 2

Hematderito 36,1 k-

V.C.M: a0, 9 ul

destliades Anteligres: a L aH

H.C.M 29,7 o 2&.0 )

R ligdcs Anteslores (- [

C.H.C.M. az.3 g/dL 32.0 16 [

RDW 12,3 ! Lant

Série Vermelha: Normocitose. MNormocromia.

LEUCOGILAME

Leucocitos 15454 Jmm3 3 g 10

Bastonetes i 155 a-2 -tk

Segmentados 7R 12054

Eosinofilos=s 1 155 =5 te=500

Basofilos 0 o 0=z G-100

Linfoecitos 15 2318

Linfociteos atipicos 0 a 0-1 =13

Mondcitos 5 773 A=

Série Hranca: Leucociteose. Noutrofilia.
402000 Jmm3 Lo 00gG S (i)

PLAQUETAS
Re sl =sias

Serie Plaguetaria:

L Bl

Plagquetas normais ac exame do esfregago.

e

Crisiing da Silva
HIMEDICA

Acessa seus resultados anling: www.labprosangue.com br
Ieirlns s pammes podarm s Afluencados por nedicamentes, astadas fisidldpicns, petoldgices e outos. Apenas seu medico Lem candicies de irterareta-los

Hade Centro - Rua Sandra Borborema, 81, Centro, Fone: 83.2102 5577/ 98B38.9135
Hade Integragao - Rua Sebastifio Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 928193 2506
fade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1048, Prata, Fone: 83 $8184.1741

Bade Cruzeirn - AV, Almirante Barroso, 1483, Cruzelro, Fone: 83 98838 9151
Hade Catolé - AV, Vigdrio Calixto, 877, Catolé, Fone; 83.3063.5577 / 98840.5088
ade Jose Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, Jose Pinheing, Fone: 83 98184.1720

CONTROLE DE QUALIDADL - SGFPT:
Programs do Exoslince pera Labiareddnias Mad cos

e [m]
-
i
%3 Numero do documento: 19060611001096700000021173456

I"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060611001096700000021173456

Unidate Hospitel Anténio Targina - Rua Delmiro Gouvela, 349, Centendnin, Fone: 83 08184.1643
Unidade Hospital Joo XXill - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 58198.4708
Unidade Quaimadas - Rua Jodo Barbosa Si 49, Centra, Fone: B3 99405.6051

Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 33612237 / 98838.5149
Unidade Catinguelra - Rua Felizardo Sezefredo de Almielda, 17-A, Fone: 83 02193 3135

Num. 21797546 - Pag. 9



Sria) LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
idade:  NAO INFORMADA
RA 0110048372 Dt Coleta: 07/05/2017 - 01:08:33

1
Dria): DIOGO GONCALVES MARQUES LIMA/E162 pRDSQNGL—JE
diagnast

Convenie SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGING
Emisséo.  0T/05/2017 -07:58:20 Local: UTI GERAL

g

GLICEMIA valor {es) de referencia

Resultado 106 mg/dL T oa L9

Resuitades Srtaplioees: TGS TSR

CREATIMNINA valories) de referéncia

Reszultado 0,60 mg/dl.

UREIA Valor (as) de referéncia
i oa5g

Rasultado 25 mg/dL. w8

Basultades AnTa:

i

PQTASSIO yalor(es) de Referéncia

HErksne Ay

Resultado 3,50 mEqg/ L

SODIO Valor (es) de refereéncia

Eesultado 134,00 nEq/L L35 & 145

Repetido e confirmado.

Acesep sous resultados oniine: www.labprosanyue com L

Tados ns exames pogert se- influsnsadoe por merdinarnentas. estados fisclogros, patoiogices 8 nutros, Rzenas sew radice lem condigies de nterpreta-ios

Idade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577 / 98838.9135 Unidade Hospital Anténio Targine - Rua Delmira Gouveia, 349, Centenario, Fone: 83 381841643
idade integragiio - Rua Sebastido Donato, 25, Centro, Fone: 83 30634048 / 981982506  Unidade Hospital Jogo X - Rua Hilo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 58 192.4705 / 98198 4708
dade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741 Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Sikva, 43, Centra, Fone: 8399405 5051

idade Cruzeiro - AV, Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 83 963389151 Unidade Esperanga - Rua Juvinjano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 { 98838.0148
idade Catalé - AV, Vigirio Calixto, B77, Catalé, Fone: %3 3063.5577 f 98840.5088 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 9#198.3135

idade josé Pinheire - Rua Catpas Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 88184.1720

CONTROLE DE QUALIDADE - SRMC m CDHI.'I'IJI w e

Pragrams =5 B reskels pam Laboratidlod Wésica

Num. 21797546 - Pag. 10




Sria); LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
Idade:  NAG INFORMADA

RA: 0110048372 Dt Colelz, 07/05/2017 - D4:08:33 1
Die{ay DIOGO GONCALVES MARQUES LIMA/B162 PRDSHNGUE
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGING e
Emissdo.  DT/05/2017 - 07:59:28 Local: UTI GERAL Y

Valor (es) da roferéncia

CLORETO
Resul tado

oE e LUR

mmol /L

0u}
wn

. CIGMERILA
T—""RENM-PE 8507

us resuitados anling: www labprosangue.comm.br

ACESER G
oo, patologicos 2 outros Fperas sesmadice tem condipnas de interprels-os

estanng fisic

Todes b3 erames podem sarinfluenciados por redicame
Unidade Hospital Antnio Targino - Rua Delmiro Gaouveia, 343, Centendrio, Fone: 83 98184.1643
Unidade Hospital JoSa XXl - Rua Nilo Peganha, &3, Prata, Fones: 83 981984705 / 98198.4708
Unidade Queimadas - Rua fodo Barbasa Silva, 49, Centro, Fone: 83 594056051

Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 158, Centro, Fone: 83 3361, 2237 f98838.9149
Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-4, Fone: 83 98198.3135

idade Centro - Rua Sandra Borbiorema, 61, Centro, Fone: B3 2103 5577/ 98838.9135
idade Integragdo - Aua Sebastidio Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198 2506
idade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 38184.1741

idade Cruzeiro - AV. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 83 98538.9151

hidade Catolé - AV. Vigdria Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577 f 98840.5088

idade José Plnhelro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinhelro, Fone: 83 98184.1720

CONTROLF DE GUALIDADE - SBPC T S g
g Control Lao:

Brexgiama dio Farealinely para Lahoostdcos Msicos

Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:11 Num. 21797546 - P4g. 11




Srfay LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS

Idada: MNAD PNFORMADA

RA; 0110048443 Dt Colata: ORASI2017 - 06:15°45 ;

Dra)  DIOGO GONCALVES MARQUES LIMA/B 152 PRUSQ N GL J E

Cenvanio; SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO ;

Cmissao  08/05/2017 - 08:39:24 Lowal. UTI GERAL SR ERe
HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA Valores Encentrados Valores de Referéncia

Hemacias 3,94 milh/mm3 {8 T T WSy 4 ) a 5-RD

Hemoglobina b Bty ) g/dL

e Anz LG TL L TEAD [
Hematoorito 36,8 %
V.C.M, 42,48 ul
Bo Ladis ! I 15 Bruust

H.C.M. 29,7 Pg Zh b — 30

Reanu’ bados Tnrerisres: £7.05A00 2R 90 Q6D (24, EB)

C.H.C.M. az.0 g/dL 1E.00 = R0

RDW 12,5 Vrs=idsl

Série Vermelha: Hormooitose . MNormooromia,

LEUCOGR&]?L&

Leusbcitos 15551 Jm3 40500 8 10,500

Mgl bl Afibee] Sriae s T ! | 1

Bastonastas 3 157 -z S san

Sagmantadas 71 11041

Easinafilos 1 156 =% dos i

Basafilos ] o Bna u=00

Linfocitas 17 2644

Linfécitos atipicos 0 o =1 U=t

Mondcitos & 1244 2-110 TR-Loey

Serie DBranca! leunoooitose. Neutrofilia.

PLAQUETAS 407000 a3 LaG. o PRk o0

Rwslllanos Arterocsest J0os Ly oS00 UG el Uh S rEhL

Série Plagquetaria: FPlamquetas normais aoc exama do esfregago.

THT — P aJ80

Acesse seus resuliadns online: www labprosangue.com.br

Trrlns re eames pocemn ser influenciados por medicamentss, estadas fisisitglens: patolngicns 7 nuros. Apenas seu medico tem condicies de inlerareta-ins

Hade Centro - Rua Sandra Barbarema, 51, Centro, Fone: 83 21025577/ 98838 9135 Unidade Hospital Anténio Targing - Rua Delmira Gouvela, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.1643

Hade Integragio - Aua Sebastiio Danato, 25, Centro, Fone: 83 30634048 / 921982506  Unidada Hospital Jodo XNIIl - Rua Nilo Pecanha, 83, Prata, Fones: 83 98198 4705 /98198 4708

Hade Prata - Rugs Rodripues Alves, 1049, Prata, Fone; 83 981841741 Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Silva, 49, Centro, Fone;: 63 39405.6051

Hade Cruzeire - AV. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 8398838.9151 Unidade Esperanga - Rua Juvinjano Sobreira, 158, Centro, Fone; 83 33612237 / 98838 9149
pdrio Calixta, 877, Catols, Fone: 83 3063.5577 f 988405088 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fona: §3 38198.3135

fade José Pinheiro - Rua Campes Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720

CONTROLE DE QUALIDADE - 5BPT

Brapgremn dn Frensine |y pm Lasarasne Madlem

0]
I"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:11 Num. 21797546 - Pég. 12

':__ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060611001096700000021173456
3 Numero do documento: 19060611001096700000021173456




1ay LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
ade: NAG [HFORMADA
& 0110048443 Dt Coleta: DB/D5/2047 - 06:15:45

1al; DIOGO GONCALVES MARQUES LIMA/E162 PRUSH NG U
anvenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO

diapgnast
nissao.  0BM05/2017 - 08:39:24  Local: UTI GERAL R

3LICEMIA valor{es) de refercéncia
esultado 106 mg/dL 108 G
asdltzon ] Pl U G 2
HI %1
SREATININA alor{es) de referéancia
iesultado 0,686 mgfd.T_. Eﬂ.: r\r-f.-: .E-L-:. jl f 1:
ssultads Annertopsgt 20030027 (0 G000
HUGADT < Pans

Ftarilad o
JREIA Valor{es) de referéncia
lzsultado F4 mg/dL 10.a 50
EElliEadoE Antaciores: 26 0805717 120

n I'I! -
JIOTASSIO valeories) de Referancia
a T g BT

iesultads 3,90 mEq/TL P34 500

— T el e e 2 g RA L )
[ EZETIVE |1
36D1I0 Valor{e=z) de referéncia
=
wsultado 131,00 mEg/L 35 & 14b
teEE] Eadds SnEse | rea s DR DEs 1) 154, a0 0RAas s VYRG0

i 5

TLORETO valar(es) de referéncia
iesul tado 93 mmol /L af a 108
igeyltafes Krrefipress 00Fa5eaY o) bprilef i3 (09

Cera. Yalita Mur
CARMATEUTH
R —

hcesse spus resullados online: www labprosangue.com.br

F Wpa 1 " 4 " T [T e + atA-lne
Todus ©s ewames podam s nfiuers ados per madicarmentas, estados fisalégoos palbiogicos e putras: Apenas seu medico tomn condigies ca interprata-lng

ade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577 / 98838.9135 i 19 Cont
ade Integragdo - Rua Sehactiia Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 { 981982506 Unidade Hospital Jadio NXIH - Rua Miker Fe.ﬁnha, sa_, Prata, Fun-.-ls; f: :F;gig:EE /
ade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 981341741 Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Silvs, 49, Centro, Fone: 83 33405,

E

Lo

i ; i C i e: 83 1643
Unidade Hospital AntSnio Targino - Rua Delmira Gouvela, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.1
e s . 51984708

1 j 9
ade Cruzeiro - AV, Mmirante Barrose, 1493, Cruzeirs, Fone! 8398838.9151 Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 158, Centro, Fone: 83 3361.2237 f92838.9149

fade Catold - AV, Vigario Calixto, 877, Catolé, Fone; 83 3053.5577/ 98840.5088 Unidada Catingueira - Rua Felizarda Sezefredo de Almeida, 17-A, Fona! B3 081383135
ada fosé Pinhelro - Rua Campos Sales, 4628, losé Pinheirn, Fone: 83 88184.1720

CONTROLE DE OUALIDADE - SBFC
Fengreing s Favilbocis paen Labomecio, Bhdicos

i Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060611001113700000021173457
Ndmero do documento: 19060611001113700000021173457

Num. 21797547 - Pag. 1



Srial; LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
Idade: NAD INFORMADA

RA: 0110048505 Dt Coleta, DH/05/2017 - 01:09:26

Drial  VALERIANO SOARES AZEVEDO/4115 NGUE
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGING PRDSQ

Emissacl  09/05/2047 - 07:41:08  Local: UT| GERAL diggnostico

HEMOGRAMA CCOMPLETO

ERITROGRAMA Valores Encontrados Valcres de Referéncia

Hemaaias milh/mm3 EILEE & 6070 MIE0e) w590
Hemoglobina g/dL

Arsultedos ARLeritces: JBFONFTR (3 ‘

Hematooritao %

V.C.M, u3

Pesultados Aaterioress BEAGS/IT |32, 50037057 49, #)

H.C.M, g a0 = &0
Ezanltecos: Ancericrasg: OH 17 §2%,7 R DRSS 29,8

C.HiC. M, 3z, 0 g/dL 32.0 36,0
ROW iz,8 1158 — L
Série Vernelha: Normocitose. Hormooromia.

LEUCCGRAMA

Leucocitos 13100 / Jmm3 L2.000 a 10,030
fesolliado: Anterords: CBACS/TT [IRLSTI DY le/ 5 JheUE1T M1EQIN

Bastonetas 5] a 0= B=F00
Segmentados 76 -/ 9956

Eogsinofiles 1 131 1=5 da=hlla
Basofilos 0 0 0=z g-10n
Linfécitos 17 2227

Linfdmitos atipicos 0 i} 0=1 =100
Mondcitos 3 788 i-11 T30
Série Branca: Leucoc:.tje. Neutrofilia.

PLAQUETAS 408000 Jmm3 140°0880 - 450,000
Rzauliados Artarioces: 08005217 40700307,/ 00/17 d0a00G I uaiony ) s

Série Plaguetaria: Plaguetas naormais ao exame do esfregaco.

A e

Dra. Talits NMunes Tirdoso

PR AT S F S s s
CREF— g 408 s

Acesze seus resultados online: www labprosangue corm br
Todis us esames fodem san influenciadns por medicamentos estades fsiologicss, patolagicos ¢ aufrms. Bpanas seu médics tem condipdes de inferpreta-los,

pde Centro - Rua Sandrs Barborema, 61, Centro, Fone: 83 21025577/ 98838.9135 Unidade Hospital Anténio Targing - Rua Delmire Gouveis, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.1643
jide Integracan - Rua Sebasti3o Danato. 35, Cantro, Fone: B3 2063.4048 / 081082506 Unidade Hospital InSa X0 - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 08198.4705 / 98198.4708
hde Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prota, Fone: 83 98184,1741 Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Sllva, 49, Centro, Fone; 83 99405.6051

pde Cruzejro - AV, Almirante Barr 14493, Cruzeiro, Fone: 83 98838.9151 Unidade Esperanga - Rua luviniane Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 33612237 / 98838.9149
pde Catole - AV, Vigdrio Calixto, 877, Catolé, Fone: B3 3063.5577/ 988405088 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-4, Fone: 82'02198.3135

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

CONTROLE DE QUALIDADE - SBPE g Sy
Frograma A wecg neis pars Laborardiies b s m Cl#‘lb’tﬂj_.d)’

i Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:11 Num. 21797547 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060611001113700000021173457
Numero do documento: 19060611001113700000021173457




Sr(a); LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
Idade: NAOC INFORMADA
RA 0110048505 Dt Coleta: 09/05/2017 - 01:09:26

nria) VALERIANO SOARES AZEVEDQI4115 PRUSHNGUE
Convenig: SUS - HOSPITAL ANTONIQ TARGINO : .
Emissdo,  08/05/2017 - 07:41:08  Local! UT1I GERAL diagnasticn

valor (es) de referéncia

GLICEMIA /
Eesultadao 107 mg/ dL I
gl bados Anteriareds O 1aE 0521 LOE oG a5 1T (88
a0 [HTTRCHT 4171
CREATININA Valor{es) de referéncia
Eesultado 0. 67 / ng/dL -1 mEnE
Mulherss:
maaltsdos Ruler (EgL CEELOTABS/1T LD, EANDAALSS L
UREIA / valor({es) de referénciz
Resultado 21 mg /4L Ty 430
SewllLasen fatcrisrds: ORSOSFLT (Z4VNTI0R/1T QZOI0BALSS 26
517
POTASSIO / valor {es) de Referéncia
Resultado 4,40 mEq/ T 3i3 @508

valor(ce) de referancia

86DIO0
Resultado mEg/L 13% a Las
Zeagitasos Sntecioress TAAEALT 1 1k 1?7 | 13h, ol

ETLWE (155
CLORETO valor{es) de referéncia
Resul tado Q3 "// mmol L 56 & 108
egy Lt erioras) G008 1AISSLT (RBIGR/EESAT |8

| ETIV B

& oy AN
i e e fes
Dra. Talita Munes Tardoso
amnanCEUTIC A b RIDCD RO A

CRE — &8 alge

Aoosse seus resultados online: www labprosangue.corm.ir
s ds exames podem ser nflusnciados por medicamentos, eslacos fisinogicos, patologicas e outies, Fpenas seu medica tem condigies de interpresa-las

Hade Centro - Rua Sandra Barborema, 61, Centro, Fone: 83 21025577 / 98838.9135 Unidade Hospital Antdnio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendrio, Fone: 43 581841643
liade Integragio - Rua Sebastifo Donatn, 25, Centrs, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506  Unidade Hospital Josa XXIll - Rua Nila Pecantia, 83, Prata, Fon 4705 { 2810984708
Hade Prata - Bua Redrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 0B1R4. 1741 Unidade Queimadas - Rua Jogo Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 33

Hade Cruzeiro - AY. Almirente Barroso, 1493, Cruzelro, Fone: 83 38838.5151 Unicade Esperanca - Rua luviniano Sobreira, 158, Centro, Fone: 83 33512237 982338.9149
Hade Catolé - AV, Vigarlo Calixto, 377, Catolé, Fone: 83 3063.5577 / 38840.5088 Unidade Catingueira - Rua F do Sezefredo de Almeida, 17-4, Fone: 83 S8196.3135

Hade José Pinheiro - Riza Campos Sales, 4638, José Plnheiro, Fone: 83 98124,1720

CONTROLE DE QUALIDADE « SBPC
Pronmsia da Bacaiinzia pans Lok s Médicon

i Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:11 A

do eletr _ -00: Num. 21797547 - PAg.
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060611001113700000021173457 975 Pag 3
Numero do documento: 19060611001113700000021173457




sia  LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS

Idade: NAQ INFORMADA

RA: 0110048568 Dt Coleta: 10/05/2017 - 00:17:44

Dria  JOSE ROBSON VIEIRA FARIAS/3313 PR US Q N G U E
Gonvenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO R e =

Emissio.  10/05/2017 - 07:54:08 Lacal: UT] GERAL L

Valor(es) de referéncia

GLICEMIA /
Resultado 107 mg/dL MU oa 88

Flores T dgAAA T T UAI NS/ 1T 1061 0T/05/17 (1081 06/05/17 (08)

Heiodo; EU'J'E:HF.I:-‘F_! [HITACHI 917
Macerial: EORO

Valor(es) de referéncia

CREATININA /,
Resul tade 0,71 mg/dL Holens Gy 80 & 1730
Sl — . Mulheras: 0, R0 & 1, %
rioras: (0,86 TAN51% (0, 60VCE/DSALT 10550
Matado: AUTEMACAS (HITacHI 417
Malezipl: SORO
UREIA / Valor(es) de referéncia
FEesul tadeo 30 mea/dL 1ga 5
(24107005407 {201 05/05/17 (20!
Mitkodo: AUTOMAGAD [HITACHT 817}
HMaterial: 50BN
POTASSIO Valor(es) de Referéncia
Resultado 4,40 ('/ HEG/L 355 & BB
Resultades Antericres: 0808717 1Y, 30 08/ 05709 15 900 07/05/15 (3, 2010605717 {4,009

Meteda: BLETRODO TON SELETIVG (TSE)
Matesrial: 3000

SODIO /, Valor (es) de referéncia
Resultado 133,00 mEg/L 135 & 145
) G131, 0009705217 (134,001 6705417 1130, 000

Mobodo: BLETAOUY [ON SELEYIVG (ISE}
Materizl: SORG

Ty
Ay ‘{'Qﬂ-"‘z\{_ of
Drn.Tﬁdta unes Cardaso

FARPACEUTICA ¢ GO UIMRANLA
CRFE — FB 00596

Acesse seus resultados onlineswww labporosangue.com.br
1000s g marmes poder ser infuenclades par medcamentos estadns fisinligicos, patelogcos o palios. Rpenas ssu medica e condicies de intarareta-os

idade Cantro - Rus Sandra Borborema, 61, Centre, Fone: 83 2102.5577, 088389135 Unidade Hospital Antdnio Targine - Rua Delmiro Gouvela, 349, Centendtin, Fane: 83 98184.1643
Idade Integracic - Rua Sebastifo Donata, 25, Centro, Fone: 83 3063.4043 / 981982506  Unidade Hospital JoSo XXiIl - Rua Nila Peganha, 83, Prata, Fones: 83 98138.4705 / 98198.4708
idade Prats - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone; 83 98184.1741 Unidade Queimadas - Rua lodo Barbosa Sitva, 49, Centro, Fone: 83 99405.6051

idade Cruzeiro- AY. Almirante Barrosa, 1493, Cruzeirs, Fone: 83 9R838,9151 Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sohrelra, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 98838 9149
idade Catold - AV. Vigsria Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577 / 98840.5088 Unidada Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-4, Fone: 83 98198.3135

dade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone; 83 98184.1720
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Sr(a): LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
idade: NAD INFORMADA

RA: 0110048568 DiColeta: 10/05/2017 - 00:17:44
Jria)  JOSE ROBSON VIEIRA FARIAS/3313

Senvenio, SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGIND

PROSANGUE

dispngstico

Smissan.  10/05/2017 - 07:54:08  Local: UTI GERAL ’

HEMOGEAMA COMPLETO
ERITROGEAMA Valores Encontrados / Valores de Referéncia
Hemacias 3,54 / milh/mm3 1:4,50 a 6.70 M:3.80 5 5.50
Hemoglobina 10,6 g/dL
ReEEUItados Anteriares: 0%A0% 1Y I AVARTFORTIT 1R 71 0TARSS0 T 110 B
Hematécrito 33,3 L
VO M. 94,1 u3
Herultadas Aat G07/08517 18,8
H.C.M. 29,9 pa 26.:0 — 32,0
Besul<ades Enzericres: FOSYTY T iED, 0708 1T (BN
C.H.C.M. 31,8 g/dL 3Iz.0 - 36.0
RDW 12,7 1.0 - 14.5
Sériae Vermelha: Normocitose. Mormooromia.
LEUCOGRAMA
Leucécitos 13344 il Jmm3 4.000 & 10.000
Heatltados Bnieriores: 00705717 {TITAWIO0/08717 VL8561 07/02/17 [15454)
Baztonetes 0 n] 0=2 O=5i0
Segmentados 75 10008
Ecsinéfilos 1 133 1-3 Ig=nl0
Bas&filos i} o n-2 0=100
Linfacitos 18 2402
Linfécitos atipicos 0 0 G-l 0-280
"""""""""""""""""" B Bo1 2 2 T2-1000

Mondoitos (=1

Leucucitoyeutrofilia.
S B 140,000 -

408000

Série Branca:

PLAQUETAS
! CUOEATE

Faspltados Pntcrio

Série Plaguetaria:

[ELTHETS el
tHatertal:

UITOMACED ABEX PENTRA B0

EBNGUE TOTAL

i3 150.000

14020001

Plaguetas normais ac exame do esfregago.

. ‘}j?:f {‘_-_;(;,&5.1"0::3?
DOra. Talita Nunes Cardoszo

FARMALLUTICA ¢ BIOQUiriICAa
TR — e ARG

Aresse GEUS resuUllados onling www labprosangue combr

pde Cantro - Rua Sandre Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577 /98838.9135
bde Integrac3o - Rua Sebastiao Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063,4048 / 98198.2506
pde Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741

bda Cruzairo - AV. Almirante Barrosn, 1493, Cruzeiro, Fone: 8398838.9151

adde Catolé - AV, Vigario Calixto, 877, Catolé, Fane: B3 3063.5577 / 98840,5088

hde José Pinhelro - Rua Campos Sales, 4538, José Pinheiro, Fone: 82 08184,1720
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Unidade Hospital Anténin Targino - Rua Delmira Gouveis, 349, Centenario, Fane: 83 98184.1643
Unidade Hospital JoBo XX - Rua Nilo Pecanha, B3, Prata, Fones: 83 981984705 / 981984708
Unidade Queimadas - Rua Joio Barbosa Silva, 49, Centro, Fonet 83 994056051

Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 153, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 98238.8149
Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone:B3 98198.3135
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Srial LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
ldede:  NAO INFORMADA

RA 0110048624 Dt Coleta: 11/05/2017 - 22:26:08
Dr{a); JARIO CLEMENTINO DE ARAUJG/3024 PRDSH NGUE
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGING : . :

Emissao.  11/05/2017 - 07:45:02  Localr UTI GERAL i i

HEMOGRAME COMPLETO

ERITROGRAMA VYalores Encontrados Valoras de Reforéncia
HemAoias 3,67 milh/mm3 Hed 50 a 670 M:3,90 & 5.80
Hemoglobina 16,8 g/dL
Rzaulfodos Mncerlores! LOsas/ R E e Lo o A Vidi Bednsaas 1wy
Hematocrito 34,5 %
V.C.M. 84,0 uld
et} L5 1 | =g D887 183, Xyoaran a i
29,7 pa .00 = 320
Oves QAORFLT (CHEEEAUSPTT 426, 8 DRINGSTT 5 3
31,8 g/dL 3200 = 36D
RDW 1z.8 11,4 - 14.5%
Série Vermelha: Normooitesze . Normeceromia.
LEUCCERAMS
Leucseltos 13320 i3 40085 1, G
Rerultadesointardares: 10ADSKLT (O TR0EVEE0549T (iaTaas F95/17 hsssT
Bastonetes o o n-2 =588
Sagmentados 74 9857
Eosinofilos 1 133 1-5 3E-500
Basafilos 0 0 A e 2-100
Linfocitos 149 2531
Linfocitos atipicos 0 5] oz =00
Monocitos & =11 Z=1F e HHT 414
Série Branca: Leucocitase. Neutrofilia.
PLAQUETAS 421000 Smm3 - 4300064
Besulcados Arperiares: TOSSTT (dCSaEn) ne: ALS1TF 108000 BEALAS 1Y JEETOND
Série Plagquetiria: Plagquetas normais ao sxams de esfregaco,

Gra. Tafita Nunes Thrdose
AR ACRBUTIS S B IS [Ty
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Aresse seus resultados onbine: www. labprosangue.com b
Tidus 05 exanes podem serinfllensiadas par redicamentos. estades fsinldgicos, pataldaicos e outg Apenas seu mesicn lom condictes de interareta-los

dade Cantro - Rua Sandra Barbarema, 61, Centro, Fone: 83 21025577/ 98830.9135 Unidade Hospital Anténio Targine - Rua Delmiro Gouvela, 349, Centendrio, Fane: 83 981841643
dade Integraclio - Aua Sebastisio Donato, 25, Cantro, Fone: 83 3063,4048 / 98198.2506  Unidade Haospital Joao KXl - Rua Nifo Peganha, 83, Prata, Fones: 82 931984705 / 08198.4708
dade Prata- Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741 Unidade Queimadas - Rua oo Barbosa Silva, 43, Centro, Fone: 83 95405.6051

dade Cruzeiro - AY. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 83 98B38 9151 Unidade Esperanca - Rua Juviniana Sobreira, 159, Centra, Fone: 83 3351.2237  98838.9149
Hade Catolé - AV Vigirio Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577 / 9B840,5080 Unidade Catingueira - Rua Fellzardo Sezefrado de Almeida, 17-4, Fone: 83 981583135

Hade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, losé Pinheirg, Fone: 83 08184,1720
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Bria) LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
ldade:  NAD INFORMADA

KA, 0110048624  DtColeta: 11/05/2017 - 22:26:08
Dria) JARIQ CLEMENTINO DE ARAUJO/3024

Comwenic: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGING

Emissdol 110512017 - 07:45:03  Localr UTI GERAL

GLICEMIA

Besultado 108

Aasaloaidos sntarigrezs 00501 i ) = i I F TR TS |

CREATININA

Resul tado 0,70

Hesultaesn e S kel RS TT

UREIA

Resultado 26

ia 119
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FEslL L bodos Bntar arasy LOSGSA1Y |2, 400050095217 14,4 B05
TN SELET VO (EEE

s0DIO

Resultado 132,00

CLORETO

Eesultado G4

esyliados

AflErLs

PROSANGUE

diagnosticn

Valor (es) de referéncia

mgfdl, il a 9%
ELOT G50 VINBEGES 01 I
Valor (es) de referéncia
mgj.j]’_, Homors Qyk g Lpdo
M eras: 0,50 a 9,907
GBEIATHOELLT UpEl e G, 50

Valor(es) de referéncia

mg/dll L a 5@

OGS T (PUTORADTSLT (DG
Valor{es) de Referéncia
mEq/L 3,58 5,5

> (30800 282050

Valcr (es) de referéncia

nEqg/L 135 4 145
57 P2ELGOIDT Me ) e [ 55 '
Valor{es) de referéncia
mmol /T 96 « 108
Hi05FLT (99

g LT e}

Cro. Tafita Munes Cardoso
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Acosse seus resultados online, www.labprosangue.com,br

lorns 05 exznes podern ser influencadns poe medicamentos, estados figiligicos. patelogizos e oubios. Rpenas seu medico fem cordooes e inberpoata-los

idade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centra, Fone: 83 2102.5577 /928389135
idade Integracio - Rua SebastiSo Denato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506
hidade Frate - Rua Rodrigues Alves, 1043, Prata, Fone: 83 58184.1741

idade Cruzeiro - AV Almirante Barrose, 1493, Cruzeira, Fode: 839RR38.9151

idade Cotolé - AV Vigdria Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577/ 08840.5088

idade José Pinheiro - Rua Campas Sales, 4638, Iosé Pinheiro, Fone: A3 88184.1720

CONTROLE DF QUALIDADE - SEFC

Unidade Hospital Anténio Targine - Rua Delmira Gouvela, 249, Centendrio, Fone: B3 981841643
Unidatte Hospital Jodo XX - Rua Nilo Pecanha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 98198 4708
Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 59405 6051

Unidade Esperanca - Rua Juviniann Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 98838 9149
Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sazefreda de Almeida, 17-4, Fone: 53 98198,3135
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Sr{a); LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
Idade:  NAQ INFORMADA
RA: 0110048700  U: Coleta 12/05/2017 - 01:04:42

Cir(a)! ITALO CESAR DA SILVA SIQUEIRA/G183
Ceonvenin® SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGIND

Emissao, 12052017 - 08:58:13  Localr UT| GERAL diagnostico

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA Valores Encontrados Valores de Referéncaia
Hemacias 3,92 malh/mm3 H:4250 & 6.7¢ M:3.89 a4 5.90
Hemoglobina 11,7 g/dL
AESU ] Tagns snteriores: TTAOSFTT A0 IRA05%00T |10 & 087 0501 33
Hematococrito 27,1 %
VT, 54,6 u3
wmealhados A i r LAar S Lo ¥, 162 .
kel 29,8 pg B0 - 5
113 AT e ]

31,5 g/dL 3585
EDW 13,0 Ll 14
Série Vermelha: Hormocitose, Normooromia,
LEUCOGRAMA
Leueécitos 14090 Jmm3 4.000 a 10000
Feaa . Ladns ariteri o res 1l By [ St ¥ U T L L4100
Rastonetes 2 282 b2 0-503
Seqmantados 75 10568
Eosinofilas 1. 141 1-% $5iR
Basofilos 0 0 h=7 i
Linfooitos 18 2536
Linfécitos atipicos a 0 D=1 01
Maonocitos 4 564 ZE TE-10a4
Serie Branca: leucocibose. Neutrofilia.
PLAQUETAS 457000 fmm3 T4ngog - 450 LuD

TA0S51T 4TI 10S05/17  (Anuatarna o A R TR LT

Plaguetas normais ag wxame do esfregago.

YRR R4S
ERgia uuyfr.'ln'm:- bbwmers Seanikee
FARMATELTICADICO LI CA
SR SN R R TRT L ATy

Aoesse seus resultadas ontine: www labprosangue com br

odos oz eREmIoE prder sor influenciodes par medicamentos. estades £ siclogices, E]aLoL{':gin;;os euubos. Apenas seu medicoe tern condigoes de interpreta-los.

idade Centro - Rua Sandra Borborema, 63, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 98838.9135 Unidade Hospital Anténio Targine - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centenanio, Fone: 83 98184.1643
dade Integragio - Rua Sebastido Donate, 25, Centre, Fone: B3 3053.4043 / 98198.2506  Unidade Hospital Jodio XXill - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 98196.4705 / 98198.4708
Idade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1040, Prata, Fone: 83 98184 1741 Unidade Queimadas - Rua lodo Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 98405.6051

idade Cruzeiro - Av. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 83 98838.9151 Unidade Esperanca - Rua Juviniano Sohreira, 159, Centro, Fone; 83 3361.2237 / 98838.9149
idacle Catolé - AV, Vigdrio Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577 / 988405088 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-4, Fone: 83 98198.3135

Idade losé Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone; 83 681241720
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Sriai: LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
ldader  MAO INFORMADA
RA: 0110048700 Lt Coleta 12/05/2017 - 01:04:42

Oriay; ITALO CESAR DA SILVA SIQUEIRA/G1RY
Convenior SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGING ;

Emissdal ' 12/06/2017 - 08:58:13  Lecall UTI GERAL diagnostic

Valor ez} de referdncia

GLICEMIA
Besultado 102 mg/dL t0oa 3%
nesul teados AREEriotess 1TPOSFLT (LONIIER0SVIT (U0 EE 05T 00TV BERGEAY Y LT 0T /a5 A1 1Al

(HITRORT &

CREATININA Valor(es) de referancia
Eesultada 0, 64 : mg,"dl. iR
ot
ResdlLadesrantEyforady DL ALa e, T O0 0 i FL R BTN DREASIIT DG EET G

RITMO DE FILTRACAC GLCMERULAR ESTIMADO (MDRD)

Adulto ndo-negro 114 mL/min/1,73
ma2

Heswliadns Mhrerlores: ME/ 00007 412

Adulto nagro 140 mL/min/1,73
ma

Pegii] i Anterlaress 5

Va greq de raferéng

SDULTO MAEIGE DE LS ANOS: SUPERIOR & &0 mioiwminl, 73 ms
Nata:
= RJ..l'.!'!I-." de £iltes & Ine ametro da Luncgio re-

13mE BstdAn relacio-

Tzl - 1o

=]
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El
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desiygteLe,
mentds gue inter
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talizades,

Ses da nlvel =

creal i usoe de medica
st astimstive nic deyve  sar

SMo,ooebozll Assessing Kic =atimated

traticn Babe. N Engl J Med. 200E;

Valer{es) de referéncia

UREIA
Resultads 14 mg/dL

10 & 50

tades Annerd

11
fF Broandao
EATRAASEUT B AR e
SO B R G B TS T ST R

Acesse seus resulladas online: www.labprosangues com.br
farles o5 exames podem ser influenciades par niedicamentos. ostades frsiclugicus, patoldgices e autos, Apenas seu medice tem con:

fpues e inferpreta-los,

ade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone; 83 2102.5577/ 98838 9135 Unidade Hospital Antonio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendria, Fone: 83 98184.1643
ade Integragio - Rua Sebastide Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198,2506  Unidade Hospital Jodio XXIlI - Rua Nila Pacanha, 82, Prata, Fo 393198.4705 / 98198 4708
ade Prata_— Rua Rodripues Alves, 1049, Prata, Fone: 33 9B184. 1741 Unidade Queimadas - Ruz lodo Barbosa Sitva, 49, Centro, Fone: 83 934056051

ade Cruzeiro - AV, Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 8393835,9151 Unidade Esperanca - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centra, Fene: 83 3361.2237 £ 98838.9149

ade Catoie'l - AV Vigario Calixta Catole, Fone: 83 3063.5577 /98840 5088 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almelda, 17-A, Fone: 83 98198.3135
ade Jasé Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 981841720
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Sr{a) LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
ldade: NAOQ INFORMADA

RA: 0110048700 Dt Coleta, 12/05/2017 - 01:04:42
Dria) ITALO CESAR DA SILVA SIQUEIRA/G189

Convenin: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO

Erasic:  12/05/2017 - 08:58:13  Locall UTI GERAL
POTASSIO
Resultade di51

(T S Wl - SN A O o R
sODIO
Resultado 139,20
ReHd TAE0s Ancerl |l Tl I T ST

3] o R I5E
CLORETO
Rasultado 45
Fesillrados Annaviores: FLEEL A T8 iy I
P 10k TELETIWG jaH

Acesse seus resdltados o

odes o5 exames podem sarinfluenclados por medicamentos. estados “isit

idade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577 / D232 8135
idade Integragio - Rua Sebastiao Donatp, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506
idade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone; 83 98184.1741

idade Cruzeira - AV, Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: B308R38 9151

idade Catelé - AV Vigdrl lixto, 877, Catolé, Fone: 82 3063.5577 / 98840.5088

idade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 981841720

EaNTROLE DE GUALIPADE - SBPC
Prograsms du Escatbnels pam Lesaorsidlos Midicos
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nling; wwwilabprosangue com.br
lggices, petaldgicos e outres. Apenas seu medicn tem condicnes de witerpreta-las.

Unidade Haspital AntBnlo Targing - Rua Delmiro Gouveis, 343, Centendrlo, Fone: B3 98184.1643
Unidade Hospital Joan KXl -Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones: B3 98198.4705 [ 98138.4708
Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 909405,6051

Unidade Esperanga - Kug Juviniano Sobreira, 158, Centro, Fone: 8233612237 f 9RE3R.9149
Unidade Catingueira - Rua Felizarda Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 9§198.3135
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DA PARAIER HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

@W““N“ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
CAMPINA GRANDE - PARAIBA ]

Paciente: Lidiana Albuquerque
Data do Exame: 05/05/2017
Exame: Tomografia Computadorizada de Cranio

Técnica: Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos sem a infusdo endovenosa de
contraste indado.

Indicagdo:

TRE;

Analise:

— Linha de fratura parielo-lempor-esfenoidal esguerda com acometimento longitudinal da
masloide esquerda estendendo-se aos condutos auditives e forame lacerado ipsilaterais.

— Colegao hemorragia intra-axial localizado em praticamente toda extensao
do lobo temporal direito, circunscritce por halo hipodenso da substancia
branca circunjacente sugestiva de edema vasogénico, promovendo efeito
compressivo, caracterizado por colapso ventriculo |lateral ipsilateral, alem de
apagamento dos sulcos entre giros corticais adjacentes e desvio da linha
media de 1,0cm para esquerda.

— Restante do parénquima cerebral sem alteragées evidenciaveis ao metido.
Fossa postericy, sem alleragoes.

FY

br. Tiago Nep%eno
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Nenme: LITANA F\i.[i{.!QUI".RQUE SANTOS

Convenios SUS S INTERNO MN° E 20738
e | . i Exanea: Ak
Solicitante: JOSE DA COSTA LEAOSEG LINDO Data: 06/05/2017
Exame(s): TC CRANIO o

Exame realizad projecio axial cartes de 5

‘g(;: - ?ezz;é(tf;as]};ti{;ﬁ;:é]l]L-mn cortes de 5.0 mm de espessura para a fossa posterior e de

]lz‘i\P]ﬁLl;;:;::;iljli?@'.;\,;??;-f:,j?—]h]P,(T-IEPU:F“JLC: jm:.]rfa_ com limites parcialmente nitidos. ténuces,

a5 lobos tlemporal e -[.mi'.iéiukl aL:le;; :—:Lc?“ilz‘;;[‘[li”r:;"g!i ;’f’:'flﬁr‘:’i}'ﬁéc'“j‘ = i
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EUIIL T;l]u;ifl:l. :;]S ;\E;I]I! :caq _snlco:}t::m11_~se_ dc:m;o dos limites da (J;uormaliu‘min:h TR
ventriculo ]H;ﬂ"m é‘.“sf-]’n:.-l:[zllliq ?tt] - dun.c.lf? % Fm_ . \:CHU-.:'.Cl.]lU' G e pleedn

i squesdo. Aspecto morfologico. volumeéirico e topografico normal do [V

L.‘Jstel!‘;m's encefalicas basais bem delineadas.

Jl'J'csvm moderado das estruturas encel3licas da linha media para a esquerda

Apagamento dos suleoy corticais ¢ lissuras enceldlicas. i':Dtﬁdi—‘llT]E?-l']ll-i‘ Il.‘.'J ]m:-uis['c'r:'m verebral direito

Conclusio | Acidente vaseylar squsmi
a0 L.ldC].llL vascular cerebral isquémico eom nequenas areas de transformacio
aemorragiea de permeio comprometendo os : B
CEE crie prometendo os lobos temporal ¢ navielal
i, poral e panielal a
Ldema cerebral na hemisténo direito.
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'CO raiviogista
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
DOM LUIS GONZAGA FERNANDES

* GOVERND DIRETORIA GERAL

. DAPARAIBA NUGLEC DE AUDITORIA

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de direito, que o paciente atendida
no dia 01 de Maio de 2017 nesta unidade hospitalar foi LIDIANA
ALBUQUERQUE SANTOS, Prontuario de N° 1425268, nascida em
01/04/1979, inscrita no RG 2.240.553 SSP PB e no CPF sob o n°
026.477.754-94, Natural de Campina Grande — PB ,filha de Orlando
Celestino dos Santos e Maria do Desterro Albuquerque Santos, onde 1é-sc

LIDIANE leia-se LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS.

Sem mais para 0 momento.

Campina Grande (PB), 16 de Outubro de 2017.

I

RODRIGO ARAUJO CELINO
Chefe do Nucleo de Auditoria\do Hospita] de Emergéncia e Trauma de Campina Grande
Mat.: 157.81632 —

Mg

PEDRO MARIO FREITAS ALVES FERNANDES

Assessor Juridico do Nicleo de Auditoria do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grands
Mat.: 210.411-3 — OAB/PB 22,160

Num. 21797649 - Pag. 1
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES - 08.778.268/0038-52 ALERGIA: 7 :
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 01/05/2017 . &~ “‘"’-”'-'C's"-'? ey MS‘ co Imcﬂﬂ& &
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 ‘Atendente : Arthur Matheus Almeida Mendonca _ | MEDICAMENTOS: - e ==t =
PACIENTE: LIDIANA / 38 ANOS CEP: Nascimento:31/12/1969 B -
Enderego: ————er— PATOLOGIAS:
= Sexo: Telefone: ] ‘p

Cidade: i ) .
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" Laboratoriais

MECANIS®10S5 DO TRAUMA PTomografia Computadorizada
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13.Fratura & SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:
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SHiismn 23 it in MEDICO SOLICITANTE
8.Empalhameanto ordedurs — — e -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

9. Enfiz,

mente toracico paradexal -

i R : N°| PRESCRIGOES E CONDUTAS IHORARIO REALIZADO
1 ma bran 30.Paralisia
1 :ma::fc:‘ 31 Parests By I;_! Sl oy BV — | .
erituse 32.Parestesi ) ol |
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EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

*
FERVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE /. / as E hs.
CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE
{ )Centro cirtrgico
( )Alta hospitalar / ( )A revelia
( Ninternagdo (setor) A ( )Decisdo Médica S8 S RS N G N O (R O ¢ Y | R O |
( JTranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( )Obito A S N Y O O, S O OO O OO |
T 9 2, ’h“‘. - 2§ I, RO S NS O O QY S O O (S R I—l—1l—I
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€
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el GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
:ﬂé DAPARA]BA HOSPITAL DE EMERGEN(::IA E‘W_U\UMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDEEJ

Ficha de Acolhimento |

Nome: —\ Olg O | 7
et (R 1o Tola ol vino TeAs QU Baino W\QL'.I(‘“\_#&_._«, ‘
J

| 1

J

Data de Nascimenlo: C%‘ = roumentﬂ de Identificagao: LE_C??

[
[Quelxa{{\._QA\oQ ¢ o« |Pata do Atend (""([ O 6 {igtora; z’( TgDocumento:
[

Acidente de trabalho?  ( )Sim  ()Nao l
At e o Classificagdo de Risco ll

Nivel de consciéncia: ( )Bom | )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )} Calmo ( ) Faceis dedor (

Gemente

= g e 45

Frequéncia respiratdria: g ERL] -
Pressiao af‘te:alz//// Temperatura axifar: |
Dosagem de HGT: Mucosas: { ) Normocorada () Palida |
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Estratificagdo

~

{ S
..I‘,E Vermelho - atendimento imediato { JAmarelo - ateﬁ%}ijﬁ;leﬂ.m ate 1 hora |
| ) Verde - atendimento até 4 horas { )Azul- atendim_ehtta\_ambu[atorial |

Assfnétur& & carimbo do proﬁssiLnaf

X
o |
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ‘
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SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE oty

{47 GOVERN N - . NB 1-3
’ \_;. DA BA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes
Paciente: LIDIANA ALBUQUERQUE | —
0405 ) Prescrigao Médi TCE

Dieta laxaliva "
SF0,9% 2500 m ev 24h, AL L ¢ e e Cafnd
Dipirona 2l (1grama) + abd 10 mL IV 6/6h w2 | 4 ol
Omeprazol 40mg 1 amp + abd 10 mL IV ao dia, (oG [ ! Vi l——jg['e;n
Nausedron 8mg IV 8/8H s n -
Captopril 25 mg VO se pa maior igual a 180 x 110 mmhyg, A[ T / r—
Higiene oral & corporal diaria, a0 5
Fisit ia motora e r St LZ'IL
PAP TAX oL /
Cetoprofeno 100mg+SF0,9% 200mL IV 12/12h, gedicn )ee
Tramadol 100mg + SF0,9%100mL IV s/n,
PAP TAX o ey

- 7 7

7 7
4 [/
Equipe de Neuracirurgia do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

(:4oovERND <
ek HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES
= CAMPINA GRANDE - PARAIBA
[ PACIENTE: [ LIDIANA ~ ]

| DATA DO EXAME: | 01/05/2017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em medo bidil ional com equip dindmico multifrequencial.
ANALISE:

Nao identificamos sinais de liguido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericirdico no presente

estudo.

Auséncia de lesdes ecogrificas relacionadas ao trauma no figado, bago, rins ou bexiga identificaveis ap

método.

Observagdo: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecedio de hemoretroperitdnio, lesdes er

sélidos e visceras ocas.

_DrRafael Borges Tavares Cavalcanti
‘_7-7CRM75P: 131683 / CRM-PB: 6485
Meédico Radiglogista | Membro Titular do C.B.R.

orgdos
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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=75 GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | ° /:(( L4 g,
S —— T — N TrT Data de Naseimento:
Unidade de Tratamento Intensivo Leito: » / /
CONTROLE GERAL 06 Ve e leg
O/0Y z)0s
Evacuagio BE
Ganhos HCO;
Perdas FiO,
Balanco Lactato
Bal. Cumal. Glicose
Sangue Uréia an
Diurese Creatinina /,,2 -
Perdas SNG Sodio XY E
Drenos Potissio »%r :
Temp. min/max| Cloro
Hemacias ?}:ﬂ,z . Cilcio
Hematécrito JFO Fosforo
Hemoglobina 14 Magnésio
Leucocitos %%C . Proteina
Bastonetes n5 Albumina
Segmentados | %4 Globulina
Eosinofilos O i Bilir. Tot.
Basofilos & B. Direta
Linfocitos 9 B. Indireta
Monécitos o2, Fosf. Alcal.
Plaquetas ] Amilase
TP TGO
TTPa TGP
pH DHL
Pa0, CPK
PaCoO, CK - MB
0] - MOD. 010
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g%, GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
455 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

FOLHA DE CONTROLE E BALANGO HIDRICO
NOME: %m\. - HD A SETOR: U - LEITo:. b oara9d [ ev/iy
HORARIO 7ils [Eer[ Ao [ad [ 12 [Asi A4 [l a5 [ A6 [ 17 18 [12H A8l 19 ]iz0 [ 24 [122 23 124 [ [F2 i8R [F4 i [N5E [12H,
P. ARTERIAL la-bhe O [o/4 P
PULSO/FC Eq F
TEMPERATURA
RESPIRAGAO L AY [}
SAT. 02 Qe 74
PVC
PIA
HGT 4 ’ 139 (%0
IE[ENEEER EUn|ESE EoN[HER|ES V| E|N|[OSAS

SF 0,9%
SRL

SG5%

SORO EXTRA
SEDACAQ
ANALGESIA
MEDICACOES
NORA -

DORA
HEMODERIVADOS
NPT

TERE P EEN R = ES VII'E | N JOo'S A S

DIETA
AGUA
MEDICACOES

SNGNOMITOS
FESES
DIURESE o |
HEMODIALISE
DRENO TORAX D
NDRENO TORAX E
RENQ SUCCAO
“AVITARIO

3 12H DIA= PERDAS 12H DIA= BH DIA= GANHOS 12H NOITE= PERDAS 12H NOITE= BH NOITE=

' DIA= PERDA 24H + 1000ML= BH 24H=

[ ASSINATURA: /
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ik GOVERNO SECRETARIADO ES;’ADO DE SAUDE
= ¢ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
=% DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

5I5TEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA VERMELHA
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1. NOWE 944,74 nfec 135
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[TETRAPLEGIAL |  WEMIPLEGA[ ]  PARESIA[ |  RESTRTONOLEMO[Y  SEMBEFICITMOTOR[ ]
- [venT EsponTAnEAl | DispEicOX. TaouPNEico | eupnEicol ] Braoeneicol ] veNT MECAN. L]

miauscume | rovcol] _smios(]  esterores[] [ oA~

1/ SIST. GENITOURINARIO: NoRMAL ] POLURMA [] ouciR [ ST
" |(DIURESE] DusURIAET] cisTosTomia [_] ANORIA (] | HEMATURIA[]
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& ) DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM S | 1
ﬁ&lsﬁl QUEDA [CDIFR: e smscirned, |
,MR: A E ;

5 ASPIRAGAQ |cDiFR: .,f G St ) el
:%ﬁggﬁs INFECCAD. /; 0 et Pty L
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'] RISCO DE SANGRAMENTO (CDIFR:
[_] DEBITO CARDIACO DIMINUIDO

(I RESPOSTA DISFUNCIONAL A DESMAME VENTILATORIO
[ VENTILAGAQ ESPONTANEA PREJUDICADA
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

42 VARA CIVEL

PJE n. 0813206-90.2019.8.15.0001

Vistos, etc.
1. Defiro o pedido dejustica gratuita.

2. O novo CPC tem em sua esséncia privilegiar a mediacdo e a conciliagdo entre as partes, entretanto, nos casos de DPVAT, por
exemplo, é necessario realizagdo de pericia, o que dificultaa conciliagdo no primeiro momento.

3. Assim, a conciliagdo prévia prevista no novo CPC, nestes casos, esta se tornando indcua e onerosa as partes e ao Poder
Judiciério, atentando, inclusive, aos principios da celeridade e da razoavel duragdo do processo, razéo pela qual postergo sua

designagéo para futura data, a requerimento das partes, nos termos do art. 334, 84°, |1 do CPC.

4. Dedtarte, considerando, ainda, ndo haver quaisquer prejuizos as partes, determino a citacdo da parte promovida, nos termos do
art. 344 do CPC, no prazo e termos legais.

5. Contestada a acdo, dé-se vista ao autor, para no prazo de 15 dias, impugnar a contestacgo.
6. Contestada e impugnada a ag8o, intimem-se as partes para que informem se ha a possibilidade de acordo; caso contrério, que
especifiquem as provas que ainda pretendem produzir, justificando a necessidade de sua produgao, no prazo de 15 (quinze) dias,

com a adverténcia de que o siléncio importara o julgamento antecipado do mérito.

7. Havendo qualquer incidente processual, retor nem-me os autos conclusos, par a adogdo das medidas cabiveis.

Campina Grande, 14 de junho de 2019

Audrey Kramy Araruna Gongalves

Juiza de Direito
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