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{ LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Carta n®: 11477158

A/C: FRANCISCO JOSE DA COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170435975 ASL-0301427/17

Vitima: FRANCISCO JOSE DA COSTA

Data Acidente: 06/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO JOSE DA COSTA
Sinistro: 3170435975

Vitima: FRANCISCO JOSE DA COSTA

Data do Acidente: 06/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170435975 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12768057
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+ Conta saldvic wfou beneficic - nos documentos aparecerem termos Lais coma: NS4S
- Canta Empresarial - nos docwmentos aparecem lermas tais como: CHPE ou IAE, ME {m
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tomprobaidrio dos dados bare Arios); GRUPH SEGURAD
damom‘ﬁﬁlﬁﬂ: mgﬁ‘a WECEITA FEMIERAI
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GOVERNQ DO ESTADC DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
122 DELEGAGIA SECCIONAL DE POLIGIA CIVIL DA PARAIBA
DELEGACIA MUN!CIPAL DE MONTADAS

Rua Joao Varissimo de Souza, 21, Centro, Montadas/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

Bolalim da ocarrencig

ersando sobre: Acidonta do rinsite S T T

Hora e data do fato: As 06:55, do dia § de fevereiro de 2017.

Hora e data em que a Delegacia fomou conhecimento: As 10:43, do dia 18 de malo de
2017.

_______,_:"

Local do Qcorrido: FEE‘TD DA FABRICA DE COURO, ZONA RURAL, PUXINANA

COMUNICANTE>FRANCISCO JOSE DA COSTA, do sexo masculino, nascido no dia
04/01/1970. com 47 anos de idade, |1D; 29.420.679-6, CPF; 102.014.228-22, AGRICULTRO,
filho de JOSE MANUEL DA COSTA e de MARIA ALBERTINA DA COSTA, escolaridade,
FUND. INCOMPLETOQ, EM UNIAD ESTAVEL, ﬂaturél de ESPERANCA/PB, BRASILEIRA,
residente na RUA 14 DE QUTUBRO, 38, bairro PARAGUAI, na cidade de AREIAL, PB,
celular N® 9 8769-4454 '

VITIMA: O COMUNICANTE,

TESTEMUNHAS: PAULO JCNAS SILVA PEREIRA, do sexo masculino, nascido no dia
01/09/1998, com 18 anos de idade, [D: 2015018092-4 SSP/CE, CPF. 621.668.853-73,
ESTUDANTE, filho de CICERO DO NASCIMENTO DA SILVA e de ROSANGELA DE
SOUSA PERERA, éscolaridade: SUPERIOR INCOMPLETQ, EM UNIAO ESTAVEL, natural
de IBIARPINA-CE, BRASILEIRA, residente na RUA 14 DE OUTUBRGQ, 54, bairro PARAGUAI,
na cidade de AREIAL, PB, celular N® ¢ 8769-4454. MESSIAS DOS SANTOS FRANCA, do
sexo masculino, nascido no dia 01/02/1966, com 51 anos de idade, CPF: Q87821677-45,
AGRICULTOR, filh::: de ANTONIO FRIMING DE FRANGA e de MARIA DAS NEVES DOS
SANTOS FRANGA escolaridade: FUND. INCOMPLETQ, CASADOQ, natural de PARAIBA,
BRASILEIRA, residente na RUA JAIME TITO COSTA, 15, bairro ARGENE
AREIAL, PB, celular N® 9 8641-5132.

03 A6 201

ACUSADO(S): A INVESTIGAR

GRUPO SEGURAD
ORrR
BBMAFPRE



" HISTORICO: QUE 'na data supra estava se desclocando para trabathar em uma residéncia
na Zona Rural de Puxinand no seu veiculo HDI‘EEA CG 150 TITAN KS, PLACA NPT

3858/PB, CHASSI.9C2KC15109R 107505,

- —

—

COR VERMELHA, ANO/MODELO 2009/2009,

CATEGORIA PARTICULAR, quando a sua garupa tentou descer da metocicleta para abrir a

porteira e o veiculo tipo Saveiro de cor e placa desconhecidos bateu na sua moto por tras;

QUE com o impacto a motocicleta caiu e o comunicante ficou desacordado, somente

readquirindo a conciéncia no Hospital de Trauma de Campina Grande; QUE n&o se recorda

dos detalhes do acidente; QUE depois de atendido no Hospital de Trauma, foi transferido

para Hospital Antdnio Targino na mesma urbe; QUE pemaneceu nos nosocimios por vinte e

trés dias ate a alta; QUE compareceu a ‘esta Delegacié para lavrar o presente Boletim.

PROVIDENCIAS A.DDTADAS' A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A

COORDENAGAD REGIONAL JUDICIARIA, NESTA 12° DSPC.

AUTORIDADE

COMUNICANTE

ESCRIVAQ

KEL

DE MENDDN(}A VASCONCELOS

TR LG wdf’ ﬂﬁ,«?f&o

fzmwmscn JOSE DA COSTA
f_'_.____..-—-—_"_'_"'_'—-'——-—._.

VASSILI SALC DVETCH.BAHINDV GURGEL

RECEBIDG'

03 485 2017

GRUPO SEGURADOR
BEMAFPRE




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE POCINHOS
Secretaria Municipal de Saude
Juventude e Solidariedade
SAMU 192 — POCINHOS — PE

t-nmﬁmaaau ie 2l geciaralonit

(I

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos_fins e direito que o SAMU 192 POCINHOS, prestou
atendimento pré-hospitalar ao paciente FRANCISCO JOSE DA COSTA, vitima colisdo moto
com carro no dia 06/02/2017 préximo a Montadas e Puxinan, sendo encaminhada para
HOSPITA DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE.

Atenciosamente:

LU
@%mq .
Valguiria Anselmo de Souza Lima
Coordenadora Geral e de Enfarmagem

Pocinhos-PB 31/03/2017.

Rua, Apclinario Costa SN, Nova Brasilia - Celular {83) 9154 - 8652.
Celular {83) 8183-9572 CEP: 58150 - 000 Pocinhos - PB

»



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO JOSE DA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 01668
CONTA: 000000050344-1

Nr. da Autenticacdo OACOE4CEOC7T7FC2D3
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Ev, F?&M(J:Sc o u)oé‘E- DA CoSTA
RG ne 49 qcl 0679 o , data de expedicio <0 ;‘QJ__}E)?’;} Cregdo SSP/f-P
CPF n? ‘J?Q n_‘sq 9\&3_;]“;' , venho perante a este instrumento declarar que nic

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendao certo e verdadeira gue resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento camprobatdrio em nome
de terceira:

{ Logradouro '
{HEafAvenidafPra:;a}_“ 'P\u,q j‘i DE DUTURRR _
MOmemo 3 8
ﬁhptﬁf Complemento
_Eairr-::- Ce_m ]‘m
Cidade A?-ﬁi.ﬁ'l._ ) g
 Cstada _PP-. EAJI &
| CEP SEVo-000
Telefone de Contate
E-mail (3192603 - 34 35 B

Por ser verdade, firmao-me,

Local e Data: AEEL{'!L "’PE‘J! -23 /ﬂé' /‘;Z-"-Ql lq_

Assinatura do Declarante: ﬁ?ﬂzﬁ?éﬂ jll.'irﬂ_,&gl.so C&;;E

RECEBIDO

/ 13 460 o

] GRUPO SEGURADOR
. BBMAFPRE
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Comproyanis ds residancia
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Declaracas Cirsular SUSEP 445112

S I

- —grrcular susep n® 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras séo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conder, além dos documentos de
identificacao pessoal, informagdes acerca da profissac e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagfes e documentos reguisitados nesle
formuldrico nap impede o pagamente da indenizagao do Seguro DPVAT.
contude, por determinagdo da referida Circular, esta recusa e passivel de
comunicagao ac COAF?

' Supprnlendéncia de Seguros FPrivados — SUSEP, drgdo responsavel pelo conkrole e
fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privads sberta, capializagio o ressegurn.

2 Conseiho de Controfe de Atividades Financeiras — COAF, argdo infegramie da estrufura da
Minisiério da Fazenda, tem por finaidade disciplinar, aplicar penas admirisiralivas, receber,
axarminar € identificar #s ocorréncias suspefas do alividades ificifas previstas ne Lor n®
9 a13/08

Peto exposto, eu fﬂl] FKE) DO . ?LNTD v @[}U&m NE‘;‘G, portador(a) do
RG n° 55”1 (O o . expedida por 55?/ P% =
19 107 12005 crrienpi e _003 -3 8. 634 -50

na qualidade de procurador{a)/intermediario(a) do beneficiario (a EE& Misio
3
J{)SE. DA LosTA do sinistro de DPVAT da nalureza D& I pJALEDEZ

da vitima F‘Kﬁpﬂuﬁ'm d{}ﬁ VA Cﬁbﬁ?f& . @ conforme

determinacgéo da Circular SUSEP n® 445/12 declare as infarmacgbes solicitadas:

Prafissdao. ADN ORGSO Renda Mensal: RS . 60 5,00

Documentos comprobatorios: O FtB - P% = &ﬂfﬁi_{lﬁr ?RDFI t5 Egy_ﬁv]_.

Wk 25 s Oen Mol
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Daclaratao Circular SUSEP 445012

RN

Circular Susep n® 44512 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina gue todas as seguradcoras s8o obrigadas a
constiluir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizacbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdc pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respecliva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagies e documentos requisitados neste
formulario n&o impede ¢ pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT,
contudo, por determinagae da referida Circular, esta recusa € passivel dg
comunicacao ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdoe responsavel pole conirofe g
fiscalizagdo dos mercados de segure, prewdéncla privada aberta, capifalizacdo & resseguro.

* Consetho do Comtrole de Atvidades Financeiras = COAF, drgde integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda. tem por finsfidade disciplinar, aplicer penas adminisiralivas, recebern,
examinar g identificar as ocorréncias suspelias de ghvidedes ilicitas previsias na Lei n°
961398

Pelo exposto, eu_ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO | portadod(a) do

RG n® 3238460 . expedido por_SSP/PB . ., Em

18 /07 /2005 , CPF/CNPJ n® _008.952.634-50 .

na qualidade de procurador{a¥intermediario(a) do beneficiario {a) FE&,k_J{,:S{ O
L-]()G & DA COS Wat do sinistro de DPVAT da natureza IMVA TDEZ
da vitima FMH(ISLD f)OSE', DA (DGTH , e conforme

determinacdc da Circular SUSEFR n® 44512 declaro as informacgées soliciladas:

Profissdc:  ADVOGADO Renda Mensal: RS 2000.00

org-P8 J#153
ASSINATU —VPRDCURADDR / INTERMEDIARIO

HtCEBm 7
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Declaracao Gircular SUSEP 445712

N0 111
DECLARAGAO

Circular Susep n® 445/12 - Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circtar SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, delermina que lodas as seguradoras sdo obrigadas =
constituir cadaslro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagles. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacde pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documenlagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagles e documenlos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamentc da indenizagdo do Seguro DPVAT.
confudo, por determinagac da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagao ao COAF2

' Superinfendéncia de Seguros Prvados - SUSEP, ¢rgfe responsdvel pelo contole e
fiscalizacio dos memades de seguro, previdéncia privada abenia, capitatizacéo e FeSSegur.

* Consefho de Conlrole de Alividades Financeiras = COAF, 6rgdo inlegrante ds esiruura do
Minisierio da Fazenda, tem por finalidade disciptinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar ¢ idenlificar as ocorrdncias suspeitas de alividadss ficilas previstas na Lei n®
9.613/28,

Pelo exposio, euALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO | portadorta) do

RG n®_3259460 , expedido por_SSPiEB ., em

18 /07 /2005 , CPF/CNPJ n® 008.982.634-50

na qualidade de procurador(a)fintermediario{a} do beneficiario {a) FRANCISCO

JOSE DA COSTA do sinistro de OPVAT da natureza INVALIDEZ PERMANENTE

da vitima FRANCISCO JOSE DA COSTA . econforme
delerminagio da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as nformagdes sélﬁtgdgsF 3 DO

17 WV, i

Profissdo:  ADVOGADO Renda Mensal: RS 2000.00

. i i i GRUPL Yo RADOR
Documentos comprobatarips;  carateira da OAB/PE - Carteira Profissional l St

WALl e
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renaamT - .

= GOVERND
DA PARAIBA SECRETARIA DE SALDE
zE_ﬁﬂ_ DE EMERGENCLA B TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES

ATEMCIMERTO URZENCIA
PRONT (5.} N° 1378433 CLASS. DE RISCO: YERMELHO L

HESFITAL IE EMERGERTIA E TRALYAS BOM LUIZ GONZAGA FERNANDES nxj O848 258763352
foital. Flerinae Feisole, 4706 - B s, Cainpzing Grande - PE, CEF: 5B432-30% [rala
Botelisy oy Bovergdnga (B2 - woduin OF Aendenta : Elissandr s Qlivedra Abiag

PACIENTE: FRANCISCO JOSE DA LEPRE140000 Mascimenie 14011270

COSTA
Eacorogmd 14 0E 05,._?,5

SoEmkd Telefnne:

[dade:ta? Baicro:CENTRG
Cidadz: fweizl & aicrecCEMT

- . rof ssharAs -
Mome g MEe MRS ﬁ.ﬂc_ﬁr_......%{ﬂ Fraf ssBosAdRICULTOR

RiG:

. cor CNE121214150051 17
Respansawel; Saldl) ! * I
y [ata d Tipe:
Extaco Civil-Casadofa) Aren£:06/02/3017 P
CONVENIO:SUS

Matwo: ACIDENTE JE MOTO Hora, 084724

[spociatigade:

ﬂ”iiﬁfﬁ Tii iﬁﬁTaniii“'“

EMOLIEI T

HTLCG-Faincl Admirisirakve

m F E il b..m._ Q- pab0s

m tﬁ% Viliend

T

LA L\v_

L i

e
.“ .\nﬁ, Vi T,

S kmﬁﬁ%ﬁ@
gy}

ALERELR

MEDICANENTOS:

FOLOGIASY

tAME FISTCO

(]

[ YAmsoobricas

JRILAS  { ) Fotorreagenies

~
-
[

rh HGT:

tas oy

g ey g o YA At :.wh,_”&w_uwm%ﬁm,

-x.Er iand_ 74 S -
2@ 107 Fre e

R .
G:w_m: \.,Ecx,htn.h

mﬁ%ﬁ&mmﬁhh a‘&;

Medeico: . —
, Cas, ¥AMES S0LICITADDS:
JLaboratariais [ Wwrassenografia:
DES FIERA: N JGasometra arterial [ Weadfaprafias__ ., _ _ __
me@.z.@.ﬁmmhlﬂ.”_.mm.t; [ — —_——— N . ITomagrafia Camputadorizada i
LOCAL BA LESAD (Mdentifique o local ¢com o Almers carraspardents a2q lade) 7
2 hara 15 Faturassas techaez SOLICITACAQ DE PARECER MEDICO: ) T -
A I8 Featuro SRR oF LoOftA
3. : : Especalista: D0 Pt A S SR a O09.040 pia 6,00 43
R oaq. = . —
Fepecialista: | SYSVCE o ws JA MO 0ty ez ;-
_._,.a_m_.sHo SOLICITANTE [P (VS F, P e
_ [ PROCEDIMENTOS REALIZALDS: \\\
A BRE mﬁmm_nﬁ. ESE r.ﬁ_zn__r. bm IDmhmHD mm_.._—.mlmmh_u_ﬂ
ST Gy
r o P .
Lol \n N ,cL, n_.._,uﬁ \me{
. i
_fﬂ_a_f;c,ﬂwﬂ Ty, ,_.c\&\,l. ..... Y B
_.@ _ "
- QB3 - : : .. - mm__.,m.|l.||- ) e o _F
o T . e LG £
D_.:.Ebu_._mh - 1. ’ oS e e n e MR
...; m:ﬂﬂa_ﬂmhaﬂtaam_ﬁnr. _r_u etk mf... 1ErEL- H_” mmhx\mac ___L_u_m_.o..mar [ 337 arau u_mmmmh mm_%‘.m.ﬂ..ﬁ.wmw.rmtm‘%ﬁ.m_u B mm\.ﬁﬂu
2o ADIGNDSTICO £ €D iHd - f el {E i \ pirmayr s
LT [} s L ___f | M_vx,__\ \\,,, I e I o
i iy L T - .

Nl 0.1 .A.AhERa_.m%mm%aEEﬁma_w phaPoonlar=1378483



SECRETARIA DE SAUDE Du ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENGIA £ ﬁﬂhcgb DOM LUIZ GONZAGA _ummzpz_umm
ﬂ&ﬁ ¥ tﬁ

[} — . -

—_—

EFGOVERND
7. pAPARNBA

|..|r.r|

O p rgmm.w Acothimento M_ |
! . B /,\/ &ﬁq. ﬁ L._rJ.,.H._r y i _m. nilrf/a .\,

ZDEm ﬂ ,_ A TS By e
qu Tm A _FF. \Urﬁl : dﬂm\n*fwr:r 5t .M"% Bairro. @lr.w? VOO H - 7\
Dmﬁm de mennﬂmio” _H.Lm m?mgbxxﬁ,mmw .ﬂmmw Documento de Identificagao: : 7 J
Queixa: B E,Lu _JL, Data do Atend. Ux\J« 3_ ﬁLu_oﬁm x.. Uoncam:ﬁa”\,@

= - =

ﬁn_gmim de trabaiho? . A ) Sim () NZo
o on - . ()
Classificacao de Risco
..R o | )
Nivel de consciéncia: ( )Bom { JRegular { )Baixo Aspecto: ( ) Calmo { uﬂmnmgm;m

Frequéncia cardiaca:

Freqguéncia respiraioria:
- |||l|.i|||lr|lll-r.llr.|-I-|r<.|.|.
Temperaturaaxitae,—

Pressdo arterial:
Miucosas: ( ) Normacorada { ) Palida— -

\Dosagem de HGT:

-

Deafbulacdo: ( }Livre ( ) Cadeira derodas { ) Maca
~ Estratificagao MOD. 110

LY
4

{ Wermetho - atendimento imediato ( )Amarelo; - aiEndimento até 1 hora
() }Ncrj,mﬂm:a_%mlo ambulatorial

N
() Verde - atendimenta até 4 horas
____n? | N

L , cr? hmmfé e carimbo do profissional
/) C{__C_raﬂ_,w e
A




0RIZI0T7 .. . HTCS Paindd Admiristrativo

EXAME an.,_zupﬂolh.._ﬁmmnmm MEDICO : o ' — oy -
- . EEEE 3 .
AL1UG . Peiionie _TEAEIMOOS | captre, gﬁaﬁ,_? Grn PATD

Pm.uﬁw.ug e Lo L e e mmgbnﬂ errm{ﬂm\

UWL r._..#.b. ho e A ?Pﬂﬁm

AN b o
REEow .__Tu \f&___...::_.r........pf 2 The o dd L LA &NEEJG__

¥

| ,._ﬂ_.nr_( @,fn@ﬁ | i _AAPR,_FV A PRt SO SN B
ic%ﬁ( On\r}b..ﬂznf r_f.ﬁ ‘C,HH HU .
s Qs ] A i

- mw__ﬂ,b r m@;&h}frx_r / Gl FS.Q.FQ.

e by 77

- __W.Q.k/..d..a.l?ﬁl %\W. ___,.\.__ S O —

. UPakBrVY c\L %br A ) @Q\E&r
- _C_Er}?r_hnf: 2 \_F;\(.LE. a&.ﬂﬁ ﬁfﬁ%&?&ﬁ#

O
LRESTINML 0 PACTEMTE __ __¢ £ Az AL ,“_..m}

—f e T e T
. . T n.......“..
S !
P lentu Tndrgios b s
_/ \ | i mwvwaialac &0 1A rovels .
LTS8 o] / Vo Daecisio taddica S N U O Y RO O U S O O Y O | OO0 (Y ) -

[ jiranisencia o cotre SETOR ou ._._omzz [ $0bita P I I Y O - A U (R | I
Y S U O U U Ty O O O O [ i

fss. do paciente oo respesdvel{guande necessariod O 1 [ P Y I I P O T O O N D DU [ —]11

. . ( | (

Mbpedd 0.7 1R P o clolile e mpreurgenci 2 Hhpfoontar= 1 AFBSD




LT FITCE el Agliminis) abvo

Data ds inlerna;io 06/02/2017 Horp: 14:43.51 . . e e

[T T OERIEmI T MiTisn T [AUDG PARA SOLICITACAG DE AUTOREZALT

' L% Jnicy e da Do DE INTERNAGAD HOSPITALAR

i Saurh: Zazidin '

- - - e —_ — .- N

—— Ioantificacio du Sssakclecumento de fadde —- T

P R L L SOLY TAmTE - i - — e —

| HOSPITAL DE EMERGEMCEA £ :muma nom LUz GOMIAGA FERNANDES i z3rg_:55a _
-_ S E DG ISR D JIE T BRI TN S —. - - ' : C:E -
i HUSPlIﬂxL DE £ W ERGENCIAE TRAUBA S0 LUTZ CONIAGA FERMAMDES L L.,..23'E'25 g8 . .
1' _——— . - .- — —_— -
1 _ S —————, -

o dpnrm"a;an da Facitnte— - —nenm—— P
......... ek o PACIEATE- .o — o e —l HER R ~5 .00 UARET

|_ FRANCISCO JOSE (A COSTA __13.e3u99

— —A-Sime— i
4. CRRMED S0 UGS - e -amm - i - BnAn 6 WMASCTREFM TO: ] —
ki I'me
I' ; L ummmg?a i ase ] Temi A1
! — = . ——  ——————n — —— — -
L e I MR A RIAL ) R L E s e e e — E— e — [ERRIRTAa-1H n Lo il —_——

| s R

E ———i T EMSEALG D LR AR — - - —— e — e

i R4 DEDUTURAU | 3, CENTRO

‘ T T T e — e 1o
I 13- URIEIFII D et hinfEs —— U A G Ben RS 5 - W . \E_ .
||_ sreial |_ 250120 PR SETeDI0N
I A — PO PP - - — - - o o .
- — JUSTIFTCATIvA bR INTERMNACAD
li_ — T PRNCTEATA SIMATE 2 R TOLAS CLI LG S— - -- - e S e
H H o
o [ | __i e T
H Y [N i - T /
|:I
!! e - |‘!'|_,r'.'l_ h &
1 LAt N
i
H
'
l . _ I
||-- — 1A CRNMECAFRE QUE JUATIFID AN & IHTEEAGED — —_——— s — -
' \ " ALl

| — =19 . FULICIRAIS RESLETATDAS B FROYES [N ¢|5|.CJ SIASSULTAD IS B XAt ES =TALIZADOS} -

L AN

R — —PIOLEDIMENTD SOLIEITARD —————— e mmees - 20
) A5 - LONNGA LO PRGLECINNS —_—

Z___JJ

_7

i |'|"IL1"="J'5T e st lal Ea ! 21+ CID W ARIMEErAY '-!--JJ-CIIJ ;UELCUI’-"ﬂ.-.W-Eﬂ-l—lz-EE-Z? .u.wlm': l"-"-\' L"\Jl'

Peee M DriRInA SIi . CARaTER DA PTEALACAG S — -2 - BRCLGIEN T———— 2 . [t OO ENTO ISR 04 PRO S SRION L SOLICLIANG EARSTRNTE oo e |
'L ! na i i Pt IME R hEh !. L T ]
: AT RORE T PRI A 2L YA LA TR T BT 7 - DATG B BDLITITALAG IR . ASSIMATULA LRI N od rr?.c;!rnﬂ JE‘FD\I‘W__"!I-E: —rm—— ==
—_— 2y |
1 DAENIEL PEREIRA DEAN RAMGS | ﬂnfﬂzrzm?_ | _ ,hmmf’,.dﬁ.u_bdmﬂf ok
L T e T = - ; - ‘ﬂ‘:ﬂ'.?.l_, "
oo Tad e —
-PRLENZHER 734 CASO DE CAUSAS EATERNAS [ACTDENTES Ou wmwcmsy—f—rh - - e T
CBETE TALLOEMTE fie TREMISD 7T =il CHE] A SECURARTRA S¢h37 . ne O ETpL __._[_.J_ fey
[DEmTE N AR : ! 3 |
I A S A A ]
2 - CIDEMTE TRAFALHD TIR|TO .
i | ——d3- ZHF] LW RESA e iy - CHAE DA EMPARLL A —M-cnc-;~i
136 .0 b ACIDEMTC TRADALHS TRAJETD I | | | | | ] i -
L. CIMCULRCGRT S — s — = - !
|i 1J;r:|.;?nec,nr;n " I [alT e ] | |DESEMFREGEDC [ IAFDISENTRDES ¢ Al SEGNRADG 1 |
—_— G o mm e —--——.E.L!TDIRIZA(;}&D - -— 5 I
i —31 A OE O I'|.':_'Ir|_.‘ Ward i .u'ln-m'.' LanR ————-————————— ——~ A4 DR ARG AN ERUESDR— [KE HYTa AU TANTZACAD D TMTEN G
1
1
! e —— i
Iy — -F . wt DU ITRICVESCFF] DD PRUFISEI G ey b rdki’nnnﬂ-—---l | ,
: ! | 1 L ' .
| S A N O 1 Y O B I L
[P SN SV, W _ :
PP ALSTHAURS B CALGADD ' G0 ASGIMRA O RN it — o - e r————— | a :
| o
' |
1 It
S —— — e — - :
—_ - — —_ . — - i
—_ p——
T fes 5TAR "




_,3 GOVERNG

E— =

e DA PARAIBA

S

4
SECRETARIA DE SAUDE

KOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUWA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

[Paciente ] Tovw o (onder chiman _du, Conl

] L.r..ﬂ.. R Wb

T R T
GOLHADETRATANE TG E EVOLUC A,

T o ey

U

| Aljamenio |

1 ___.f

Diagnéstico

Data |

Pl
Sl

_ Leito _

%x&\

. Prescricio Medica ]

@P)?@ m,crk\nr__w)t&?

\ Horario § |

| Convénio ||

Evolugio Medica

. R
ﬂ HW\CL B, VUl

0 g e

A g
n.n.f. £y OFfeg fns -

@%@“

}m.ri.&&.%bbnﬁ fpa;hf:a Y AR e ’
r\,.&...#u\eé.vw

ot

——ea e .rM_hM ".......T_r . i
| __..l.,___x_. \.‘U__\...ww _.__.__,..\Y; ! m q.

]
EEEELP?}

. S Gad S
iyt L0 gy OV

@%‘ :

1 30 A ateni

S

Ay
R ATt R

=

I
m@ﬁ

[\
5.000 UL SC esxi Lo

<

/\_iéfr?nci&w ;pk?\_q_m]
o,

Fi ] - __l_...IL
...M\._..__‘..‘M... ._“.\F\..__ ' i _

=

— i el

o

._Jiécﬂrkmﬂwll
ﬂ o

i
Cor™ RN 2GTH

T

7 , .

MOD, 175




Assis

Observa"gﬁes Enfermagem

Diurese

SRR

-
A

Hora

:
e | [ TR - H
=t e g ._:..,“. Jevy _muF ﬁ.l,ﬂ_::{. .
i AT s e B O 1 8 s R O B ]
e e RN R ,_
o ___\.,u,rf_ FH s qji._fthx BT Sy A e ’ d _
o [ ) - i oy IS
Ly I SO | : I m.._f....l _..Ull.... : JRNNESD) ER PRI PP F N NS, NI i R ) PRSP JUIR
S P T o i = ﬂ_.*f 1Y A A _ _m _
r - R .
. rw db T T oo _i_m_p &~y | : ;
I e T IR R el [Ty Y] e . i
O H s " : ;
N i % _._F | M_.r * _ _. _ “ _
| . _ . |
1 ] )
. arlior

e
|

Data




L nonmncantd \Hmﬁﬁx oo S
(% GOVERNQ ~ SECRETARIADE SAUDE Diaanéstic
L% DAPARAIBA HOSPITAL DF EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES iagr ostico
FOiAA DETRATAVENTOE EVOLUCAC SIS
a 1 .
”_Um_ﬁ_.m_._.._m_ .__m.|1r._.a$.>mix.bmhsu.|.l.__h{!1wh|ﬁ.¥rr i ____M_D_.m__._w__“wjﬁ_n_m ._Lu.nlum. mf{”u _ Leilo _ rH.H_.._.l - RA _ Om:ﬁmjﬂ_ J
Data | Prescricio Madica | Horario Evolugao fiddica

WM...‘__“_UFHAM I.bl1> r] _WEFEEIMWL Lo )

._U\F\nm.ﬁl.... ......CJ.M ] .i\_r. L ..__\\\

y M- St T s

.h.fﬂfr: Lo ol &85 ,,fu! AX w_\._ 0 (]

I i R 1.___.GE\.wl.qfw F o f PV ERG e cha _‘“ A ....\g 4& -5
(i by SE el b, Mﬁﬂ
e Pt 51 Ap

Af gﬂi?i‘lm.h%[,%\ﬁht\ J____”_“_.\ -

G\fﬂlﬁ.«jl&n\ n___m..u ..J_v H-Jm.\. _rqv\t‘n.....n ._W.\\_..ﬁ__
||.l___U___ (Lo pmriin s 2 : Lo s Ha m.f — h\f@..marm_,ilndﬂw. Do mmun_. _“_..,;.\.x.w...r\_f. 13
- AR W] VT . T e

I D s el snnprn it

Q3w | ;

[ - I Z _

AN
(__fy
R

1550, 630



Assis

|

_Obsenfan;;ﬁes Enfermagem

=B

ol S

oy i £ Sy [
ri Ef'uL.JE-}"""r" parry ] :
: 'ir_,r_./i--rjt—\..ﬁz-m bt
(A

[l

¥ ot s Oz &,J_ﬁfc:_,

)
obd L

x..-f/v‘-i_-'":*-.uc
2]&.:..-:_,;
o
LA £
.I //
\“rr{':aq_Jaﬂ: —

A — S .
..frru. -
- T i
@ | o C | __
73] IR
m o> 4 i ___ - __r_ ....114..; i T T __.
il " __.__. ) ._W-... -4 T ™ L]
= fou . 1 M : J ?1 |
£l (AR G [srege .W.n AN | ; e 4 -
et odggeiireete beo e g o ygagdeterio e e e g s P
_ . A 1 i el - e
= m ' N :F.A_Tur.‘.,.a J = I xh__ AN _wjﬂu _ ._.,.}:Tf!_i- Skl BN
T e . .1.., .“., i
o .....M_ o, Y _. wmm._/_., g IR kr/_ruvﬂ. IRRR b | %a&h&v\ =
! T w8 T2¢ N o _ ! ) B B < 2 R R o
MH .1-._,__. J.._F - .u..:J..J....l.f i _..Tr._mw.. iy 1 ._..L. _..“Um.lh - Lo rw _/_“u._flLL N ﬂ__.r\ __..fu.._? H __ -
T Ln. s J_wU e L s ! e m L w3 .
] /le T e _ By N.|_..ﬂ. ..”.. f“_ w 4
A T e T : ! S T I RN
ot | beerre] eg | sty ; b _ ,_ N O i
M 1 ) T -
i . : : _
[ m ﬂ __ __ i
S YT T | e | M_
i L } _
o | _ i
= 0 ; F ! _
= :ﬂ@/ _ _ | | __
) L | | m
e “ _ _.. _ i " _ :
B w P __ _ i |
R b . | _ ! . |
[ " 1 . H :
1 . r : 3 | : 1 J
- = [ 1 TR P B S




SECRETARIA DD ESTADO DA SAUDE

h.ﬂbmmmﬁﬁmmzm NB 7-4
S DAPARAIRA Hospital de Emergéncia @ Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes
{Paciente: FRANCISCO JOSE DA COSTA H - \r\ﬂ lad
PEQS 1 Prescrigio Médica EVOLUGAO MEDICA
DIETA ORAL LAXATIVA HTR .
GF 2309 mi & mag 24 by Tam -~ __h ] w_q; um ST
Digirara 2ml {ig-ama) + abat =0l i &ah 5F NeCcassnia, _ . B
_ Wausedion &ma I s noe ossann ,__f F{.m Q, pa
Omeprazol 408 7 ama = a0 50 mlL 1Y a0 dig, 4
| | Tramatlol 100mg - SFE.E%109mL Iv 88H S :&F K o
Chplaprit 23 40 WO 53 3 maiar igual o YED % 114 mrhg, /
Clzxane dlmg 5C iwidia
Culoprglena 100mgr 570,9% 200mL v 120120,
AP TAX
| h_.c.?kfn_:q Rﬁ.r\._.,m..hu
- £l b\n.“ ME\\“.; ‘_b
_. i
P
ﬁwﬁm‘wwn% ﬂ‘___

: ._.. = \m.rJ._....“ ._n._J ~

fn_..«.._ ...wﬁ...ﬂxuﬁ_

{

I N

Equipe do Nous Qazrurgia o Hesphal da Emuergancia e Trauna Mem Luiz Gofzann Fymandes




a8 0.1 S _{ﬂ;;_g?éf.cﬂm .,La*j-—f‘(.c/z:{// 1 Gl Pl A’:}-C..daf?{zm e S
fa 120X &0 M*i‘rhgmc;cﬂ;ff@ . et cntile Tt

7] e —— 1 . =" . .
OF ool z Py _— %
z
oo 1 R L Gl B T e ?’4"'"'?5“ - S e f’¥fﬂ$&=
o by gt
! K
w3 );{b...l_c,{, Lé\ﬁ(f’ g {C/ﬁf / nghu‘*lt:-"L.- ﬁ:v'-. e P ol e f A ?""L/ [ S
p——— _-L 4_,_._.—-—
= cfccmfa R o o Py
- T e frr g N ﬁ U .
]’ .41 — jP i ﬁ' ?, g-"-':'" e‘C El‘lrﬂrr |'_|5|e||| T ——
.' — o b o Lo

L3
-y

R S

A
A



= . GOVER SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ;o
L SOVERID . L o J NB 7-4
A DARARAIRA Hospital de Emergéncia e Trauma Dem Luis Gonzaga Fernandes ™ m___m.x\n
./ ¥
Paciente: FRANCISCO JOSE DA COSTA lad
o ﬂ“..w.,r Prescrigio Médica mﬂﬂrcﬂm__o MEDICA
DIETA ORAL LAXATIVA NCR i
817 2590 mliv nas 24 his R e w.m,. - ;m& TR
Dipirora 2 [1gramna) + azd 10 ml v BBl s noceesai Cya e !
[1a ]+a ml i LD MOCEESFNG, JT_ I ;. J !
Maused:ar dmg 1Y 50 necessdrin ey _.ﬂ,\n _mf.w e 4
Omzprazol 40mg 4 amp 1 abd 13 mL 1V aa din, fo S e A -~ 1
Trarepeto! 100me + SFCAA00mL IV 345H 50 & n_.,x?i y._lm, / i
Caplof:il 25 mg WO 50 pa maiar igual & 180 5 110 meehig, .u_ qr_ \.Jf_
Clexane 40mp 5C 1 xidia \ . __\_M;u_ S A

Celopisiens 100y +5F0,3% 200mi. 1w 120520,

4
!

3]

Pr P Tax

f

REPCUZ0 ABSOLLIT

Ezuinn dz Keureeupiz da Hospitzlae Coetningad ¢ lsauny Dol Lol Genzaga Fernpndes




—.—.1.. -

i.

e

R

RS P
__f. . ..“

7/.,,...,__.\_:. LRI
b - =T

VAR O:N 23

‘--._

' ey . .@&l\_\mr\u&}m\_x m..”_.m_ _.m. ._.__\.\._Ju b _m_._.___ ._.._“_“..”_I.__.am _“..._ E”_.. a i
ey

|__ ._._.:
ra
. . _: / YL . SRR S Ay opvd i —gp s il
L7 VR o 2100 7 Hor o b dyef



P

ﬁr‘._mmm‘q;zm SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE NE 7-4
M58 DAPARAIBA Hospital de Emergéncia & Trauma Bom Luis Ganzaga Fernandes

- - [
Paciente! FRANCISCO JOSE DA COSTA ] \ iad
1002 ¢ Prescricio Madica ’ EYOLUCAD MEDICA
CIETA ORAL LAXATIVA ! HER
_t 0 -
SF 2500 ml iv nag 24 i __mg ) h._ h&ueg _”_.__..f.m__, _mw TR
: . LR ey e =t
Digirara 2im| {rorama) + abd 10 1 i v 85k 5o VCCESEATIT, ~
. : . S
hasscdran 8mg IV ae pecesssdris kb \u.w. L4 wa._}J
Omepeazol &0rmg 1 amp + abd 0 mL IV 06 din, e
Tramadol 100mg + SFO.9% 100mL v EMSE S/
Coplopl 23 mg VY0 se na mainr inual 3 158G % 119 mmhg, P

ClExane A0mig 20 Lxiiz

L

Calepraions 100rmg#SF0.%% Z00ml. B 120470,

e
i
"
IS

=]

PP TAK

30
'n'|

AEPQLS0 ABBOLLITO

Equipe Ao Keuracicurais do Hespétalde Einergingla « Trauma Dom Lu'z Sanzaga Furnnn ey




LR L

\,waﬁ.l.r,_uﬂ.ﬂr ﬂ.h\rs_x_.d_. BN ._....,__F _MH._.._.?., .PJ.H_UhU_,_”;;

oy ff,r,ﬁw D arnd il o
r\rf.,__ A0 ﬂﬁﬁ_{__,,__é M/Q.Jmﬁ__wOU .

d,r_r.,;vhmu LR BE Murru CREn fﬁ}@fﬁf,_ﬁu 1_0 _ﬁrw_.____ ‘_

_._
sode Bl B

2]~k

R
(LU hﬁ@ _



Sth ok

_ __
| e }
. | o
I i
! - ]
_“ —marmr ._
| — |
| e _ — -
j w“ e N
[ i — i
! fil )
u_ ﬁ_\_q.w..ﬁﬂm._:
| J - )
mv\“? [ MonG N ST -
) m _ h__ - ‘.\.f__ __u. .____.h.r..... i ]
ol BV TP T [ O 5T g )
. 1/, L ) _ & 1]
A viaY, e LT 1 f 207 s = g Joti (4]
\l.n.u.ﬂ.ﬁ.q.m.\»é‘w ey f\ .___q\.. u_ - ____ __1 J—
s o e : : : _ e
~ OO m\ M\H\m .. N G |
i \\ _\‘. \\ L‘.,H‘.L_..l.
P, N i e R AR
] EDIpSY 0BANtA] o[l ] lo] B! I_ mu"nmicmu_bmmi m,._J, Emn._
: I \__ . \ _r\__ | S
|| alugavos | IR _EcmEm_o_,_q_ 23] e el TN _Ecm_u_mn__
. 7 i ’
..:_u_,ﬂ._.
. Y
r j I

oansoubeiq

SIANYNETA YOVZNOD ZINT OO YIANTHLE 3 YIONIDEANA 30 TVHISOH

AANYS 30 VIYYLIHO3S

YHN UYL va S
ONH3IAOD &7

-1

- s _,,h'



] .
: 2| ;
-’.'-—.Hi’?" -E -
- — { iy e
I T e .
-~
_,--.-1/.'-'*\"\:._,..!___9? f-‘.l?ﬁ‘-‘!“”}"?"‘.yw ._.i| T - —

AR TR

Ny
TN oy
o

k

G D S

i e

wabewajug sagdertasqn

3%3.N1

0 | -

BiOH

't-/l.l" ':{/'{ .iIE

gje(Q




a

ﬁwr -
LA
lrlrfrrrrrrrr.l.|1.~ . o
Q m\\w&\\\ A
: i ____.._.__..“
/S
m__ . L L ...... 4 — T

I - I I _ e T -
,_ _ _ [ _ |“ § _\ :.-___a T —— . !
. N S 777 - S - |_
o4 | 4
|Ja I = \u \‘_ i

DR | .4 .
L _ J.\mh Mg gl i |
1 H

- - = P _ _ ! s ".....”_.”._..En.....u._m..u.,.u... :
- o | | B - TR
: ™ |

“ . \ ! f ; Pl GYISCI0U4 Cind vID i3 1, .
; T N s oy o RERLE TSP - — 1._ T ' Pl e e —— e tEd N o——— :
: e - s __ “ A ' QLYAGAY = vy = |

_ - :

.,}Qh \\\m rk _ , . ‘N o W0 XL A WL 8GR S S | Blgp [ERIgaug;
1

P Ry 7 [ .
. . 7 AT ety SIS U A TW GL RGE + (W] WZ U sIC '

.\\_‘\_\ﬂ\.ﬁ U2/ AT O + Swk utipasney

| ¥ Y TE e A av eitot Tlsval
] ..._.. " "

_ : Fi e, : HELZL Al QY= DL (INE 305

_ i L2 S AT T (R0F %6 045

(Y MTEN: T

1
) I
“.- RN i ERpa N ]
- e g AT O :
7 T L A T TSR
- o e d SN
5/
[ = H.. ! :
= .




‘w(.a.\/ ! \,C@JJJ_ ,U_..,

- Feke ol

k/’

L...

it _\wws\é \

\ﬁn__mr..i ﬁ\n\ﬁf_\ﬂ\ _mm_, .._WL

"ox

m:w S A
\\mm._n&\m\umwmmmv_._

U

!

u\_.,\._

WA

Eﬂ? IE

ey
B

,m“\\\ﬁ\h\u



. GOVERNO
> DA PARAIEA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADQ @\
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES valfs

T cyg  Samn Minee LAUDO PARA SOLICITACAO DE MUDANGA DE Fotha
H- meode o2 PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTQ) ESPECIAL{AIS) 172

lenlileaghe do Estrbelrelmenlo de Sadde

— :" CHES wr———————————

S PrarsE R GETARE LY CImE T A SLESITANTE cor

—

WA ol

I— 1.l O3 CEIAMELES EUTO EXECIETARTE e s~

I_qimj 1)

o [ L1 :rn:m;'ia dia Paclenle

[ o-—

3-NEMT D ARIENTE

i e

loatn

1 .- G- P BE PAOT UARID
.y || ]

T-GERIN

0 NAGIOIRY 117 §o0PRE (erry) -

-DATADOE HASCIMEHTO q-FERG o
| hlage. i i

I o 15|

— iL- 1I'LI!FGNED-E CI}'IT-I\TD

R AQNE LR EAL O IES G SRV EL - | T | "r""""l | |
I I || I
immee 17 - EHITARCERARLLA, 0. s —
- I I N O A Y B
[ = 13 EUI NSRS SE AESIOEHCIA | 14 . COD, IDGL REpHIEl MG — ™ 15 UF 1 -CEF !
I I

7 -HUMERD DA AUTARIZAGAD DE INTERNATAD HOSPITALAR {AlH}

W1 . GO0, 03 PGS EAMENTS =HTEVIQRE —— ==

L L L]

- UL S OIEAD DO PROCE NG TO SOLICHE 20 . AUDATE 1 l

71 -040. D> AROCEQIMENTD - LOANTL —— - -

S N N I A

11.GI0 W PRINGFAA, ————— 24 -CI3 | SCEUNHOARD —r 25- G019 CAuEAS ASEOCIADAS —|

271 CL0. 00 PAJCE DIME HTD PRIITIPAL

- G- fIFSCFl.-CnI:TJ\T" AOSEQMIERD FEINGIHAL  ear= 1 - T 5
I W . W i
- T A e A, PR J o P I I | | i | | | | | | ;
| | . _..
2 - SOLICITACAD B Ord i0a 6 | T1 EAGU CIZALA GF ACQIMPA|IH &I TE — - — r——-
[ l:l DIARLE BE ACGRPAMANTE i QFARIA DE 751 PGS MARLA DE BT TIPD 1 j DARIA REUT FIFOAN ]

— -1 GG READ ) PROCEDIYEN TO SSFECISL — :.n SO, (0 PRECEDINEHTE CAPER L ——————= —7 1 Q10§ —
; - A !' 1 | ; { | i
i S H H
‘ i - - [ — R 1 {1
— 37 - NE G INGAD DO PROCEDIREYTD SSPECLLL 7 - ::u 0. 00 PHOCEMK ENTD ESPELLAL
1 - -
i = I NN T I Y A
I— 15 - QERERICAQ O AHOCCIEEE #TD FEMECIAL i . r 1.; e, B PADCEQIFLN TD ESPECLA, ————————— T !
| N T N I O S
' I

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLIGITAGAD - I

[ r
: .. s _ i — - I
e i ™ e o R II“'L*I e r’u“?‘ 7 Il/,
’ -
-= PROFISSIONAL SOLICITANTE : -
— I HOLE 0D FADAISSIGAL 0L EANIE . 16 - e fa BE 5OLIGEAR .l
———

. nUmecuaiiteT —— 3110 DOLUIALNTS [ENE.E P11 00 FIG FISSIONEL SELISITATE — £y - RER I.-.TUEAEC..!-HIMJV (RO ASGIST0 00 CLHSEI NG| -—

/ dr\._r :
31 1CME I eFF H [ .

co el L |
I ] I PP
e L

AUTORIZACAD

-4 MG (G PRGNS HIONAL AUTORAIZADD

45 - COD. ORGAD RIS EO

Ii

dQ -QAtA BE AOLICITAGAD —‘|

AT EE e ERTD

[ (LS 1 alh

L8 - T DR TR S MG P T O PSR SIS rAL SOLICIZAHG

_— [— A5 AOEINETURE E CARIMEH (1 00 FERSTAD N—" I'-ﬁ'|5‘LHU] —l

M0 D7



f GOVERNGO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

o
4

- DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES "awm_;

we da

suUs o Mo LAUDO PARA SOLICITACAC DE MUDANCA DE Fotha
' Saie et PROCEDIMENTO £ DE PROCEDIMENTOQ) ESPECIAL(AIS) 1/2

—— Identificagie do Estabelpcimoents de Soode
1- WOME 0D E5TABEL ROWAEHTO SOLEITANI L

T.CHES

r
L

1. n2KE DO EEIARFLT

Cr e B C XL A TR

| 1 1T.L'_]

_5-MOME OO PRCEFMT] -

_L_.,_.L“ 1|

ldentiteapde do Pagienie

—— - CARRIA NACICHAL TIC 5 A LT (6%

k .
; -r::r-\‘ G Lt o An - e s oale

] |

- H" Q3 PRG Sileig _l

N N I Y S N

E-Crln '-'Err ROCIEENED
r T | mae. ] f1| e[ 3]

0 - GEAD ‘

— G 1 DME Db AL N TRSuY

m M - TELEFOKE RE L INr1 a0

HEL BT M TELEFRNE
| i [ [ | ]
SF . FNDE ]G G (G, 59, AIAAD) —re—— - e
. | | I T I I ]
|" — 41-MuinCIPrD OE RESIGENT 1S e——e 14 G OO, 1T GE MUHICHRIG —— 15 - UF ———=="—— 45.GZP
Cl

 MUDANGADE'PROCEDIMENTC -

|— b DESSHIC AR CD PAQICDIVY

CrT0 SSLICITADD Al TERICT

r 10 DEEGAIT AN 00 PROCECIMEHTS SOLEITADD . lwDANTA

.__.. 19 - &1, B PROE Road EHTED 2 NTERIGA
IR

I T

21+ C0D. B0 PAGEL EHTE - MUZANCA

||i

— 37 ALGHNRETICO FICLL

73 - Cid sePRnelRaL

——  2:-LI0 1] SEGUHDAREE - '-] — 5 .CIDYFCAUSAS ALB0NADRT T

Lwriurrm . 1= g s B = Al -

| Lo v 11

TF LGN B0 P EGEEDIAENTO PRIFIC 201

i- 23 . ECALICITAZ AL DE DIARLA DE UT1 S/OU BHARIA O SESMUPANHALT S

DOIARIA GE LTI TIBG N

I_ —_—_— -

|— 8 DESIARIC A0 SO AROCEDIY

1 L t Ord ARG OE ACSMPAHHANTE ] DFARLA OE LY TIPO b D RIGRIAQE UTI TIROI }

EHTO ESMECAL --—

! |:' 1D -Cab. DD F‘F'L'.{EI:I MLl M ESFECESL

I

— 37+ DE5CH TAO D SHOGEDILEN 10 FSHEG A R s

G o

| r 34 2dD. IZID PF‘DE‘EI}INEHTD!‘SF‘EVJD’L

[ I I

— 14 QThE

[-- 3L - OS50 A0 C PROCEDIME NTR CEPECAL — — -

i L:IE scao. I:IU F'FKJ'.:LL'IW ErTE ESPECLAL

b

. 1
. : N
S T R e
1

—r e 38 - JUSTIFIGATIVA DA SOLICITAGAD —-

i

. A

e —

;T - NG B0 EAGE ETIRNAL
|
P S —
|

!: Y EHE | 1GPF

TALICITAHAE

FROFISSIONAL SOLICITANTE

Ir an  OAdA DE S00ICITALAD —|

TR OOCLTAENTD (€ PRI O PROFESIGHAL SO_ICITANTE —————— —— =gkt Wﬁﬁﬁ“ﬂi’;ﬂ“iﬂ:ﬁ;} -
. - Ao -
|||if|||||||1L_][5_5-fc§i‘m

i
!

= 3z - HOHE N0 #HgFeR SI0ha, A PSR AL

AUTORIZAGAD

“— 45 Cao. SATAD CINISFOMR ——II’ 4 « CATADE BOLITITAL "-'-'l

16 FZNE 1 sz

— ff-@ocuEnrg sem— ——— LB HPOOCLEHETO [T A DD FROF- SSIQHAL SGLICISAITE
F.‘

HEEENEEEEEE N

1

47 . ASGINATLILA E CAMM DO |1 GO REGISTRE 119 -::l.}rmEl.m:n —‘

a0, 17






TEILAHNT ’ T CA-Tines Arlyrisirglivo

023 dainterniagiy: 08/02/0017 Hera, 1458151

Shtema Winfsiérde) T _._a';nit}'f'.ﬁ"r*ﬂsaf-xsoucrm-:'f{c'} GE AUTORI: - ..
GG Unitey efy A i ' e M o A
- garels e atists ! Of INIERNA{;A HOLPITALAR

—-- - Identificacia do Cxtaberetimants de Sodde-—— -« ersmememe o it
—— want - BOME D0 SR ELELRhE N & SORLLEE R NT b - o s oot s -

_ HOEPITAL GE EMERGENCIA £ THAUAA nam L' :I7 DNZEG& FETUAMNDES

1 Er k- WOMAE LD CETadd LECIMAENT ERECU T ———
i B HiSFITAL GE EMVERGENCIAF TRALITA DOM LL.FI.E DONLAGA FERMANDES

b L e ettt e
‘Idcnnhcagﬂn e
s eI MHAE O FALISHTE e —— .- |-+
| FRANCISCO jOSE £A COSTA ]

L_____ T.CAITAS B Sus— | 7. ORI OF MASCIVYEN TO— F oo REME =

- —- L _J I D4¢01/1970 IL ase 3

r A0 - MOAE BA WAE ULl nESHON LAVEL ——— - ] |—
(5

. =g LIIDERSNG [RLA, MmaAlREa] i . -v-'—-:._“. .
R 14 DEOUTUBRS |, 38, CENTRD

— iR ALNTS TR BF DT TA—— —_— en e T DT HGE VM T 1 . .
TEJBF | 251770 ] FE EYTRS It L1 L

- - JUSTIFICATIVA THA TNTERNACAD e e e

"% PRIMLIALIS 3iNAIE S 51970 AS CLINICIS —_ Illf
(etnm fremmamion J{ IATT

—-—"39- ._:Ir.-\,.-:cf.: ERQUE JLSTIRICALA All‘]rE*huu.ﬂ.D— L . e ——— e ————

EL o En _I'xWW‘—L..,-‘:kM "—rx"\"-"-'\_i'_af-(—-*‘?;

15 - PRTRCIPRLS RSSULGADGS S5 FROUGS SU8GNOSTICASIREFULTA vrsar Byt [2aT10s i e e e

[ a2 a
R - BIAGHGETICE Bl 3 L1900 PRI ELAL 2. T b SRk i N
| ERATLRA DE VERTERRA ! T ’!

; - - CERGEFDIMENTO SOLICITADO ——
:. 5. ﬁa.‘l"‘"l’*'l"'-"ﬂl.'l' FCIlMLP LG SALIC a0 —_ .- I 'R -CORIGD [0 ARO L
1 H F
||__.,,- - - f S .
-l——lﬁ AT CAR ITiE CP-'-M"'JM“T-RNA--*D-: 2k - DOCUSAE NG D 23 NTDRCUMPNTOIC NS AR D0 PLOFISS IO LIAL S L5 £.0 2 50% EARsS 15T ENT i -
G/ HER Rk [ e
H

. - o —
30 - MOIAS 00 PROFILE, "J-‘H.LS{J'|l:'.nm=ms;|5rsrrrn--—-—--- e - DRAMEA SO ENTACRO—E7 - A§STAL LKA I LR | ML 650 w3 B A L ._.m: o
,_J.Bu\.IE' PEREFRA DF:‘}.'\? F'J':IL"J]ES |l {]5;[}2;291? 1 ﬁﬁ{wﬁlﬁ Hiﬁ'ﬂﬂ“ﬂ- - i

o ——-————_EﬂEETx"rﬂ:R EMF CRIC GE CAUSAS EXTERNMAS {ACIDEMNTES OL Y DL:.J&.LTQ.‘?J - it
;-',.; YACIDEMTE OF TRESIRITO | 3% - LRPy 04 EREGURAS QM- - [ "'-'..n'u.lt]\.lll. i P— R -
i l’

E i IIIIEIiIIIIIi
i

A D ALDENTE TRABALHO TTRTCO = - ———— N
B Er'"li SRiLATA- e - AT S SRR T e s |
I ) '

] R T ) N

| ERiMHEGADOR {1 AUTER S rOMLELENMPHRRADD [T RPN

Sel G ADIDERTR TRAMSLHD FROFETC

CAUTERIFR Ao o
AL AT - D RS EATEEOR— - .. A F . A AUTOR FACA i S, -

T R LU B 10— _—i—:-a- B QTN S Tl DEF) DO PADFISE I MEL AL LRI EAU D R———————— sy .
1w RTLE i . P I | | i P | |t P I
L. i1 S WU I N ) A I f

—r 1 4

oL
i r’-‘ - LAY AR LG TRINEACAD . — - - F AT £ CAZTALED 1 0S FURSIRO RO CONSEL D -




. [ .
SR
o el
L)
. f
- hoe
w0 1
A .

L:
(K | T-.IP ..' 1'1‘“ i

-



s

HOSPITAL ANTONIO TARGING : PAGINA: 111 -
gy SISTEMA DE CONTROLE CUINICO ' : DaTA:  AADI0IT TN
(=

-

a REGISTRO DE INTERNAGAOD HORA: 17:2717
ortuhrio Atondfmgnte ) RegervalGuln 'l
3

PR 111111 om0 e | s
. o SDats 4 Homa_17:t4

clente Sexo Est. Civil  DtMasc. Telsfone R.G. ———CHmiguCNE ;

ANCISCO JOSE Oa COSTA [ CPF: 19201422622 | M Cutros C4M11970 G3U8TBETTS MMI0GTEE TOOTOSSG08TOTT

darege Num. Gemplemento & Proflsséc ;

DE QUTUBRO 36 1

drre Cidads g{,GQ - ¥ UF |

NTRD AREAL L e5

me 2 M M,{;{b 5 U;-p

RIA ALBERTIHA DA CONCEICAD - "‘Hr i

Sponsdve Endereco % el 5ﬂ‘ﬂ 9 Wurm

ANCISCO JOSE DA COSTA RUA o 20 &% a%ér_) ® :
fro Claade i fo an o) Cep Talrfana H
¥TRO P

ESPERANGA _, SB4mOOp JIEB1IBT
e — E .-.\. ﬂngrqs__giaqda_ PR
dico Atendents Médicn Adgm pﬂr% M2 4
a LUCIAND FERREIRA HOLANDA [CRM: 048] | CPF; 31863130430 | 1708 Dﬁitm MHDLI.GRM; T4} | CPF; 308531430 !
eedimenks @; : "x.\
’ 1
Wror Convinla Qrigam I
O3 EECRETARM SUS 50 SUS !
\comedegho
'OSTO . ENFERMARIA: - LEITO: ;
Jata min. para alts - IMOM201T  Data méx para atts - 14022017 _Alendente - SOCORAO - e e i
iesumo de Tratamento 2, I ¥
Wompanhanle........, 70 ‘)( 1 8im | i Map Data admissds 13022017 Drata alta ! O ! lr
ternaghe anteror. ¥ | ] Sim [. ) nNao Hora admisséo Hora alta _ (J : oy
Alta...: Curado. . f ] Melharado,...... 1 ,r’ 1 Inakeradg........ ot 1 Clintca. :Médica..... . H I
Pigrado... __ [ ] A pedida___....... | ] indiseiplina,.. | ! Cirurgica..... : | [
Transferido... : [ i Falecimento. .., : | 1 Evaslo....... | i {ibstetrica.., [ |
Hagnostica:

L
Internagap, : Y:/_:LT% ée"f (’V‘_{*("""‘l ;Y i

| | l ] | H

Definitive... - T T N T I
istérico: ' ) T T ' *
=g
I
e T L :
— e et LB OR AT !
L3 [ - P
1 t"\ T‘é .' 'Y hd -—ﬁ"-‘.—-._— !
(W E I
—r— — _.u-'"'-"".-#"-‘
la -1 e 8% 3 Yolanda
Raio X: Uti I Bae 1 LSolan: :
m -2 A r‘.'.:.l_i_‘.r!.ﬂ-:""- Ao .Il:.n‘Rllr:Iﬂh\
ansf -3 {X] Simples Enkadaﬁf%fﬁ # 247 SUS
ltg -4 C? J 2 L;‘( PACIEN AT RO PELO ]
. [ ] CiContraste Saida t Qo 1 e Pras AT
NO HE9rTs Assinginaidometion 1N
otivo .

w Caract. Trat. |__ ) |
31 sangue.: 1 A 1Rh.: I S - S 1: I B ol

Tl T e . ..___R ; R
SENCIA Tﬁﬁg_SrFUSIDNAL X EAL[

Eufe ~<ADg
wEmld 4 039 /1 :
T ng O W
FOMSAVEL Cre L . -




LI
i

oy
1 ||
" RO cz_“

il e 4]

il

—
——

b - 8 il

o

_ y WYME f e
LI -
! / 0 i E_L :

L)

i

SERE

Ty _\..,

|

=

| IR AVANS

U

|

|

|

I

-

—

I
I -
N O |

Eaihashal B Wi ..
. SO 1 _
TaarJQHP_%;NFJFgEE | |

N O O I A

T%,ﬂéLfaqua;Tg_v%1mmé. e ] |

NS . ..-‘_rw-_ﬂ..--.;--_.-m_. _m._.__ e e i

o

E—

5
Y+

EEY
__/d\.JJI

MRt

m_ ”___ F_ m_ I i 1
..... ._.__.,,,_._.Ih‘..r ,ﬂ L T ].__ L_i;: __ : "_ T — e . S S —
T i .
—mnmT Ll TTT e eme— v e e o m- I o e e e T e ",....n...ulL.,II....l..l.|..,_..
G5 BVOIOAS | n&icz i o mcw_mmﬁnﬁ_nms o liviwad
u HQIUSONOVD.

155w d ‘oua || 4y |

qupeavonsac ™ /[ vy E____m..inu :

T

Ny B

HEnaYDn T T T J__m.....tlld\h,m\u J,___.‘.ﬂ_l!.ﬁ (\m} qqmwsﬁﬁ

OINZ D :

,,.GEWE ouu_.mummn_

)

-..._4..” U. _r_....__:_l nE .....l_.._-.. K

".u.u..___..m_ s

1wl huogﬁ




m B HOSPITAL

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

ANTONIO TARGIND F, :
———ﬁ—— EVOLUCAD vata /4 /04 1 [F
’ : il { / 7 ' s
. Nome :?‘mgﬂ W e J{,&Jh |Idade: ‘¢7?‘L }
{_DiH: tgen: o~ ]
4
Diagndsticos: i
TRM  fBrprco. e
- : _,-'r: /
Historia ﬂa N‘bée-atla A. dal: / // .
7. fas B Lo s/a ee ol o0l el
.4_.-;';,'.-:? Mu- i, ALt 2 CLPRLYERS | AU N ARAZ i T
A fd
"I- . —
{Antecedantes Patoldgicas / Medicagdes de uso privit / Internaglies L
Infusies: i - e r————
ATS: ATB:. il _ N
DVA: e, ANALG: 3/:’[/, . k
SED: ANy 74 PROFXS: NP 7
DIETA: r B A PLLES LD DUTROS: i
7 /
i.’.cntmles y v / Vs —
PA: .:‘J F L TEMP: (F& .
DlURESE KZ?}‘ ﬁzz BH: . levac 7
SAT Oz SECRECAQ. . a
Dispositivos: o —
1- Ledeecgar 1 Pwa: | Data:
3- T Data: - Data:

Respiracdo espontinga: E{

Ventilagio Mechnica:

Madao:

Fioz'

Exame |{5ICF': /

_:;ﬂ'
Wf'
A
F
_pAGJENTE_ﬂTFRrDr

NO BOSEIAL an irgin o T

CU‘JIN . U Y

Ligressig FORAM

COBRADAS A

O Sus

FtGlND




M' l HOSPITAL

ANTONIC TARGIMO

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

EVOLUCAO DATA: ?} e ryrr=

J

[Nome_ T o prod it o do /0B
DIH: oIty é Qo !

Diagndsticos:

| idade: s -0

AR o oDt LD

Histdria da Mpléstia Atual.

7 .

Antecedentes Patoldgicos / Medicacdes de uso prévio / Internagiies

tnfusdes:
ATB: — ATH: -
DV A: - ANALG: ,I'M-’,I.
SED: - PROFXS: Ay
DIETA: TIof QUTROS: ~—
Controles: -
FC: 140 Pa: {20y 42 TEMP: 34¢,
DILRESE: AP BM: A EVAC: =~
SAT Oz V35 SECRECAD: —_—
s
Dispositivos:
1 ptsgnp A0, | Data: 2- Data:
3. Data: 4- Data:
Respiragdo esponsanea: @
Ventilagdo Mecanica:
Modo: FR: W .
Fi0,: SAT. 0%
Exame Fisico: ) .
—-—MWF ,"1’7'! "“Fm
Al st A Sars pat i
e sl S—— ¢ preiENTEATENDIND PELO STTS
A L jﬁ:"%‘@-. U HOSPFTAL LA 00 TaiGINo
54 - - : TR, LS Py padcl]rs
';_{.-;:.X {‘.}14’. JMQ"E’ fjjmjﬁmﬂ‘g{f _3"\ CHLILAS oot o




Y Y oserra

ANTONIO

CENTRO DE TERAPEA i

pATA: TgENS%A %J

SINO FVOLUC!
Nomeff . - ; . T I 1dade: Hh
DItE: ~ Joren: g ¢ N .\C)Dﬁgl_o__,

Diagndst itos:

-Y»?,M o i W2 N =7 Eat e BEBMEEPES

Antacedentss Patologicos / Medicagdes de uso pravio / Internggtias

o~

infuseis — - e _
ATE: el [ AP0 JEA ATE: LR
OVA: —_— AMALG! -
SED: PROFXS: —= 7
BIETA ’2—-—:_21‘1,(‘) OUTROS: e |
(:unf?{)igs‘--"’ g W b
ﬂﬁ%, %NM@WM Treme. o ~F
DIURESE: H: W _[Evac: T
SAT 02 & "7 SECRECAO:
Dispgsitivos: s ~ —
jﬁ@%« 4 e AT 2 U T
- Crata: 4- i Data: _
Respiragao espontﬁnea:\?}
ventilagan Mecanlca: 2 L
"Mody: AT I G . _|
" S'E"ﬁ'-_'..:T‘L “j.),é “‘} ___]

: 7 _ A
PHCIENTE ATENDIDO F’FLU

NG HOSTIYAL ANTORIO TARGING
CUJAS GESPESAS FORAM .
COBRADAS AO SUS

A
j‘i”?-‘_fw ::..-;;:.a. At

R



W 3’ HOSPITAL

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

ANTONIO TARGINGD - : ;
. EVOLUCAD oatac b 4 & 4 7%

Nome 7 e@  FBF° o  Zos 7o Tidade: &~ 7 £y
DIH: [oico: £)- 4 ]

Diagnésticos: -

T L D P F Ly T o e .

Histriedp Moléstia Atua!:

ﬁf%@mfﬂf- fﬁﬁﬂupu~r*-«#a

Antecadentes Patolagicns f Medicagfes de uso préavio / !n:.erna:;_ﬁes

Infustes: ,
ATB: = Epria - - S ATE: - !
CWVA: _ AbALG: -

SED: - PROFXS:, = £

DIETA: FAler DUTHD_S: ¥

Controles:

Fe: 77 PA: /i & PO TEMP: 36, &

DIURESE; .La? .~ | BH: — EVAC: ——

SAT Oz s SECREGCAQ: -—

Dispositivos:
[ FT&o Data: ). e e > 2. | Data:

3- . Data: dq- Data:
Respiragdo aspontinea: E’

Ventilagdn Mecanica: - —
Modo: FR: Vi

FiDy: SAT. 0%

Exame Flsico:

T2 i 2l e e W

=
P N s B et A i
| BT T
Sitva it TAL, AR O
tht‘i.g[‘ﬂanm 5139; NO HGH: FAUSEPREA W RIA !“61]"’1[",”\0
;m“mmﬂm““my CUJAS TESPESLI FORAM

COBRADAS AQ SUS



Wﬂosmm CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA <
TOMID TARG ING EVOLUgAO BATA- f / 'De",r £ ! i

e

E#‘@W}zg——”m Corris Mdsde: A77 %

DIH; [ D1t G7 b

) oléstiasitual:
i - ;&é"’ ]

W 'cefe-% CS-A?"‘ == — r_,.?_.:;; —_?f';.?
Anteca%entes Patolagicos / Medlcagues de uso prévic f Internaglies o e i

Infi — - -
Aﬁ-%&_ O - Sr10 ___3 ATB: — .
A — AMALS: —f— _ )
SED: ——— PROFXS: A—
| DIETA: ZEr D™ D o7 OUTRDS: —F—
i

1L i

Controles:. . . . _
FC: PA: L TEMP: ﬁ% —
DILURESE: BH: & VEVALT e

SAT Q2. Iy ¥ ~| SECRECKO: — el —

Disppsitivas: —

Mﬁm Data: 2- ég U__i‘, Data:
& _ 3 —

3- Cata: 4 Data:

Respiracdo esponténea:ﬁ}

ventilacdo Mecinica: > =3 Q _
L FR: & V(e

N ;., J

) NT.ON AT D P
. - . = - K
Z W‘%’%ﬁ* ~PAGIENTE ATENDINO-PELO SUS
: e ~ T NOHOSHY SR SR TONI0 TARGING

o R OUUAS DEIZESAS FORAM
m.wf :i COBRADAS AQ 5US

¥,
L




m I HOSPITAL -

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

DATA:_ 7 TR fgFr. 1

ANTONIO TARGINO
EVOLUCAO
Nome £, 7 ’ | \dade: ‘F?Ll
DHH: DICTLF” « /1t
[ e
Dizgnasticos:
~ TRan :e‘;:ngaﬁﬁé& e e et e e e
— - 0 Y C e g
/ﬂ.uwwm.imﬂ o= AP on L0
S f- JJ r- N
Lla o L ol P o /._—L.-'i&.- -
Vi Zanto ol okt ek
Antecedeantas Patoldgicos / Medicagdes de uso prévia / In'{urna{;ﬂes—
—
Infusdes: .
ﬂ____%ﬁ/_mm,—jm - ]
DVA: — ANALG: pqu
SED: - PROFXS: j‘”dﬂn.q
DIETA: N4 OUTROS: —
_,f ]
Cantrolas: N
FC: ¥ ¢ PA: Jank 30 TEMP: & ¢
DIURESE: ) M BH: EVAL: —
SAT Oz yF SECRECAD: -
[ L
Dispositivos:
1- 3o Data: 2- géceny. Lo EFP Data: ki
3- T Data: . 4- - Data:
Respiracio espontinea: @
ventilagdo Mecanica:
Modo: FR: Wi
Fi0,: SAT. O

Examae Fisico;

! Pl pine g Borf= m gopinad

AR D s D e Ay 7 S
= Ao r A
“(’x/ £ at ~ Ly A o D a2 e, T
] s e 4 "/

PAC %sf ATquMQMUgoW'}
ND - b':ﬁ;.' '_r. )

: J. 2 _r "ﬁ ]
ULJJ.ﬂ.c; i NG

'-‘__\.-Ip.tbp..‘_j

FORA
COBRADAS AD M

8yUs




* ) L

aNE

$NS OV Svyayyao?d

WYHOd SYS3dS3a Svrn)
L (N0INY TVLESOR ON

1

_ Im?D.wuanbb_Eﬂ
i .
g.f/.(u/}.cﬁ..;t Q\%ﬂmﬂﬂﬂ __ﬂu.:fﬂ._l _
e R | _ SOQYQIND L1
| %,,,W%.@.@ﬁ A XS YO _ 0 | 1L 3G SIVEED .
N =d% T 12 Y ¥ X 20 SIVLIA SIVNIS 9T
)* . , | DavAII 01180230 ‘ST
@f Cp Oy u | W@ C .ﬁﬁgﬂ.ﬁ L1 ~ ] 19 LR,
N e R i - e A o G | WiEF 10 | VHOLOW 3 dST¥ Y14
1 Tf7oI0 I Ul gNULY) . . N/5 15 DSZ NILOAV? €1
n - N/S A3 TWOOT 35 + DWD0T TVIHVEL 21
W YIA/XT OA DWSZ TAELIWY 'T1
. .. Aw vo 01
| 4 | g ! 421X 21 AIPWOS YRIGIUINGY
N TN Pl [ N3 A1 BUig NOUOISAYN 60
_ e o LELI LS ] CIR% i ’ ;
=y AT AY.AT.4 | . ﬁxwaamﬂ-amwma At
| A D R N S SR V. S N2 E TN .E Mﬁﬂwﬁﬂ% FH |
DA N -2 L M\R:m Tl w 58 ATSEIY NORUYAC 20
RN O N HB/8 AT TNI0L G651 3
S| S il N 00 SO B RN
SRR E e e Iw i 0§ 1101 LNOD NIV 1% 2660 ..
' 4 i Ty eaT TNELF AT EY ! ) .H“J.._q-_”__._-...“..u__.m
R A ft,.@si;.;h.,. b SRS SO S SN SN SIS PRI (1 aﬁ,q.wp::_s: __,, G
e R A TR Rs “nmlw Pl . b VONMOSSOGIE TR0 VARG LTI
| e —— d - . — . b =t - ; d. T - i
m P e w (YL 38 DT TECH i yIIAgH OYINNSANE " ,.f_,.”d,d.. i
: ONE Y Ie il g Vit ,_._E.,.ém E LR 55500 V3 250! GOSI0NVE: HEREREE
ONIDHYL OINOLNY 5T
Aﬂhmmaxm
A 55y Awiogvansaa — f / vIvd 359 Nieaeonsaa /4 ¥Lv0
S5 diogwon T 4 f vy o0 aiouyen T 4 v
QINIDERO _ QIMIHXD




asiliie.

/ cank gamng \
! ; Q3w .
. _ fef ;&
il 1L 80 SIV4ED S00VAIND LT
' Wv X ¥ 30 SIVLIA SIVNIS 91
: T S \ UL 0avAT13 OLIE]030 51
ﬂ.ﬁqﬂd AT NI e AR WM VHOLOMW 3 dSaY VIJVHALOISH b1
.- h/51S DMSZ N3L0dYD T

HfS AT TINOOT 35 + JWOOT TYRYIL 71

Vi X1 0A DWSZ TALLIWY 11

T ¢ 1 D71 X 21 AL SWos VNIGILINY 01
TS . 1 NS Al 308 NOR(IBSNYN 60
TR ‘.Hwﬁ.._ﬁ AR SR TSRy S 15 % 9 ALDOZ ¥NOHIdIa 80
e TR I EITRY T aﬂmﬂqﬂjiriﬂ,i: 7T % 21 ONG/d BWOS VNY.UEYSOT £0
o L e AR ST U, AT T T 5% A By NONQY)IL S0
_, gt ) TN .m\.mﬂ,Tllmis!q_ HB/8 AT "LWD0S T8S 0
RT3 Aﬂﬂmqﬁnﬂﬁjh;iﬂ e B ~ T LNOD MIW/E 20 €0
ﬁ: - e R AT _rzsﬁ.&m!i.mi.iwlfﬂ e T alvavALLTA O YZISOLINOH 20
T ﬁiaﬁ_ﬂ o1 R 1 TR TSTOSS0dE 1VH0 ¥.3i0 T TZ0El
“.,_.1|1\1 i Ii.ﬂ......nl.,...ﬂ_ T 10 VAT A :..i.w w03 _Dﬂu_mu_m.mxn, I.._. VAVa
e T e T T e ey Tomet v iomn va 250( 00SINNVYS HANHVA
%_uﬁpﬂﬁ%“ m
H ...... — ey Illl_,_._ucaquawgiﬁlﬁl ¥ 1v0 ﬁ gy T AHIovensad T
gy T AR T YT | sv ST L Lt Y A ARtk DRI e
? . m_zmm_xL# o_zmgxnﬂ ) e




ANTONIO FARGING EVOLU(;AG oata_{9 1 R 413
Nome )?@5('9‘ d&? | tdade: 2??.’}7%‘
DIH: 9
Diagnﬁﬂtltﬁs
—— "y o i
. [/ 290 o TR Vs AR OIS el 2
G M pedD X LD AR RS o il
Antecedentas Patoldgicos / Medicagfes de uso privie/ nteragies
I ——
Infusdes: e —_—
ATB: (’p/m/mw - — _
OVA: / — ANALG: YA
"SED: PROFXS: ——
DIETA: Z/M o7 GUTROS: = o
Controles: / - ,
(FC. &7 A PA: {Wxﬁlg‘m& TEMP: 26T j
DIURESE: ST BH: EVAL: -_ _“1'
SAT O Q5" SECREGCAD: &/ e :
Dispositivos:
1. NV m,»/w Data: BE. v -
3. / Data: A4 o | Data:
Respira¢3o espun:‘&nea:,ﬁ'
ventilagdo Mecanica:
Modo: — FR;: —_— Vi ] —
Fil,: ~ _— i SAT. D%
g
(Y
A}&:ame Fisico:
S RX /:fﬁu LGE 77 #f/g/ﬂm £ ﬁd’d-%
Co O
*"'%g-- ?_@ [k A«M} ]
- ?mea/ 75, a/ fMgf" - i
l

CENTRO Dk TERAPIA iNTENSIVA

i | i
m B HOSPITAL

f—% (8
¢ /zﬁ?/"
(Z Y NQ BOAMN ™A ANTONIO TARGINGD
CUJAS [ESSESAS FORAM

COBRADAS AQ 3US

LP@EEFENTE ATENDIDO PELO SUS



e
| w hoSPITAL CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
NIQ TARGING EVOLUCAO ‘oATA G0 s D7 7 £%
M e /4 . . . :
Luer L 30 A e -ldade, 4

Diagnésticns:

_ TKA« foot e
MML&ZM

Histdria (la Moléstia Atual:

Infusdes: . - ——
ATE! —Q%MW—‘-Q ) ATB: - ]
ANALG: 2 . .

SED PROFAS: o

DIETA: M QUTRDS: 7

Controtes: _

FC: _ 9 PA: Mex 3 L2 | TEMP: Q5T
DIURESE: ' jﬁ'g;nn_.g BH: I EVAC: 7

SATO: . fyg SECRECAD: -~

=t _ it

Dispositivos: - —
|1~ a2 fleAnSn s | Data: 2. S W= L

3- . ‘Data: 4- Data:
Respiragio espontanea: @

venlilagdn Wecanica:

Modo: _ FR: W

FiQ);: i SAT. D%

Exame Fisi:::qi




_—— e —

-

ONENYL

SNS OV Svavdaonn
WYH0d Sws3geoan S¥Yrno

OINNINY TVILISOH ON

e 1= 1L =1

ey

x iy

e ¥

/ j e vwhe I NN N —
g .%dh@ﬁjgﬁ N ] 11130 SI¥43D0 S0qvaIN2 8T
T s . VT = T T 4% X % 30 SIVLIA SIVNIS ‘LT
43%%4,% - S L  0avAl130MMAQDEG S
.F,N :.,uw,w CSEROR 54d|i.m%”mm.w 1 %A T TVA0LOW 3 4539 VI4VHILOISH §1
umig- i TERAR Qmﬂua,.a;rrmc.\_ 1 . _M&: (z/51-00) 47 ﬁ,ﬂ;_f YNOXYIYLAZ) ¥1 £ovia
[ ]-ﬂﬁ.ﬁ {30 TORTE I._ 7l T " NG 75 3457 NILOAVD 'E]
A e 2 11 ] T NG A3 10007 45 + MO0 TYWWAL 71
e s e ) um ~ * VIGX T OABWSZ TRULIWY 1T
5&%@@&3; T t\_m\_ 1.—\_ [ _xwﬁ. “ - i.ﬁﬂﬁ.iamacm E,_E_:zﬂ.ﬂ
e SN Aﬁm ‘_ “ L boor ﬂﬁ - HE A1 dwg NOUQaSAVH o0
I o i W B 4 4 A e S5 —
i wmmMM¢r{Au.g_c S e ,;Hq.EMrblﬂwwwlw . ;ptu:fp,unyw:ﬁﬁcmhw“ “
S Al aathass DTS ML 4 LAY N R
it s e I Ty i e R 107 0 e s S
TSR ST NG ¢ ” el B 3 .[|:.,..=.‘”H.”ﬂww_,:.ﬂ.u mom..Lh T i
hn....lﬁ_ﬂ.‘“._ AN S, niﬂ.“ : ) .m -ﬂ o ..H.n ! YOI TE VAL SN CIINTTID . i
- - T T mveeen s e S |._||-!r..|.... T - I.I....|I|.|.|.H_I|.”..”|._”.I.”..I.|”.H”1I..l. T . EE T 1
AR S A I L _\:-mxﬁs 4 e RO L) L0 i LA G 08
HIES Y2 KT : DYV 10 ot 1 o WMOgR OWMOSVEdC T
cogmNIR Ry icoaegn) b veonmvey s peth | WSOOVOESGIGOSIVEd g BINEDVY

IMInaYINTII

—

neey T T T T TdklnavenT 4 f v 4
OINEOIXU | o

filoovonsan — £/ MG

S5y

duinavan —f {0

ow3oixo |

ALY

OMISHYI OINOINY pT
TWLIESOH W

AT i




A | sns OY $vavuaod

9 |ﬁ o W04 §75¢
ALY T TV T R PR ki o_m.,,rr! e

2 AU RO USRS\ ) _osh.odaa mﬂm ﬁ T T N Aasivean S0avainD &l
%Lﬁw@wi%@m &&N% N S T b X v 9 SIVLIA SIYNIS L1

| oo g ﬁﬁmﬁﬁ;«gw _!
WW
N

-I_E_ T avAT1a L1803 B

= = o Y F 3 | A

VEQLOW 3 dSBY VIdVYAL0ISId ST
“TIE/ST00) 4 ZTX 71 ALST ¥NOXVIELAZD BT HO VIQ

T N SR AL L L T T T .

NS IS memu NALOAYD ]

NS Ad Ec_: ag + mscﬁ TYRVYL 2L

L e e

VIOXT Emsmm TAYLIWY T1
:, mﬂ ¥eT M mEcm ,qz_m_.___zm__m 01

LY -TOICEPRETAF L 7 PSP AP PRI PRSP P e T r P — L

NS Al Biig NOUGASNVN 60

—_— marremrrs (e e swere———.— e o S o

49X 9 Al 237 YNOUIdI] m_.,__

"_:1
H

" a1 a_n___.-_mm_ :D.E.FF

_--.Eu:

P o e ——

LasT, - —_——

7% | . ¥ ; PR N g T gwpmm..%,émeqm?ﬁuﬁo,_ o]
4 A T o ! - i ...I -y ' ......1 - = —— s —— i - e ——
1N n EF 0 v ML L) i 5 529 A Bl NONGYDR 'S0
Fi m|ﬁ..... Vo Rl TR R 4 x..u\q o . I . g [ - .I..T.. P YV P |
Mw&wﬁ.ﬁ.u u.,mtﬁfwt VY S V) I S A L T N
W Y ETRLY SagPtigh gt Tomd 3&@4 I f UruLfag € 43 LALYD 805 LNOD 20 E ]
ba B I P BT o) . e . " . woir _ e o [ — s e i
wdg &0 rwhhk.nw SR F%ﬁﬂ%m oo j FOIAL FIVKES 1NN OYIVIINOLINON 0]
[ M R’ .\nn...-\. - yiE T ., - - i —— [P —
R ok TN e h%\ﬁ Lo MY VO, VIIG 0] 117091
ta’  ksovwymans ” 7 RASEERES EE&E i _q_.am.:JmﬁEuiéﬁ | bowvg
“ oty oneg] T vy devai] v fosnnf V200 Wi 650] 008131V T nnsove
Qe GIHAEEY gae B
LSOH m_
m oY {Hogvansia ™ /£ wiva B33 4 fHloavonsag — £ /g
X
_ e T T Wb T £ |_,EE__ S5y fHloaven ™ £ w0
- S B} e ) a_zmu.wc_ . ._”w_z.w_u_xc_




G NP
OB ¢ ﬁw% SNS OV SYQYHEO0D
W E % b ﬁw\ WvO4 SYS3dS30 SVIND

JOUL A
oﬁggg QQ.“. ¥4l OR19EVL OINGIRY TTRISOH O
- L £ EJ._ YN LD © §§._ﬁ, SNS 0134 OGIONALY HiNIIovd uxmmnﬁr.l —
- AagtEge B . FE™] 4 re A L3 -
rﬁ\. . .._ L i Tﬂ—, . “-._..-! ".i * — |I:..J..r..__ﬂ||_r.r|h......HD||HFnuu1nI|...H||..ln. SE—Y ===t
RN Nn&cu | I =" - S p—
m {ﬁac# T T NG UL T O _ i jwol N - |rr=. 3ASIVHAD S SoavaINd g1
| v g2 Iy Oy T | | | | Hu-__...- . 1 ) .-,un?_.l....y_erﬂ_wxwmnm_ﬁ:_m_%m L1
”r..,; &k ﬁat&ft [ IOB[TAY NIXTHOQ | | _;Ix_. 19 _..... e q-mﬁwﬁmmtmmuﬁ 1
_.léi .rcﬁqs HAZIVAN TR AY rSML ” N Ajwol L éEazmﬁm VIdVYILOISH ‘ST |
! r%ﬂ:ﬁa.c AR S ] _ f e b _ F_flumé.w.m.wm.wwamﬁﬂzmmm“mtmu 1 zovig

N§ 1S fwsz NI LOdVD ET

—uu T —— wan TErE— J-...-II

e _ : T NS ?,H 00T 35 + SWO0T TYHYEL 2L

=z —--AT

|
_.L\ml._l.i_i N L -mEfEmEmm#ﬁ_zq 11

EL%__H
Lffm§___,L__h

; e AN < . | 1l B X ALBROS VNIGELINY O
U Le T T T 7 N o Eamemzcﬁmmaé B0
Sl O T TS Yy ¥l \_\& ¥ e b T EEEHQFEEE 90 |
f.ﬁ.l.mwmu. - fuum.m,..nﬂ g a2 ....”)L....u ..Il..!ﬂ IIlem.Nl\”m|. ."5 \..\W... w - : fu._”xu.ﬁ Nt __‘.mm_E_n_m ﬁzirﬁﬁ___m_u..._ h._u_.w ‘“
T ity AN TE R eI T T A T o F oot b ) . a
e i T mnu.“Lbn i J it S § i 5 LA o 41209 i Bk KoY UYORA Sof ]
PR A DR < B P T L] _ wage s g e DN WS
S TR T i T S S SO B =N s aayogos w037
_. ﬁ,:“. rnmplf WHI;_MHWJ_. ||ﬂn£.....1.. 7 qlﬂauﬁslh S S P t u“ . LMY AT YIVARCLINOR 20} 1*
SR TROERSE NTORG) L L LA saviavonys VI 10}_cewlt |
L. Cwovewaass 4 D UNOIRRY _u_m,m, L uiage OYIIISYRL T vva ]
] 2104 RITT H condga | rivevd) g om0 VWSO0YD 350100SIaNVEd BLNTI0¥d
ONIDHYL OINOINY 5T
E_EIE
| l.I}._mmn.. T dpavensan T v ity IWogvansia ~ f /£ wivd

ey T woavon T 4 f vl o]

u_zmu_ﬁ

woy T T ddlonvon T F v
OINIDIXD

o . 8 ——aa ]




SNg ov md‘D{mmOQ

:%, ONIHEE, E.E.m__? :Emo: E_,_

v B TG T O H.niv s i ..,n. \__U..x X M Y/
}.u@.., ﬁ%ﬁ&::tt\ ?335 \ - .N..\

\MHMHWME T, QJ&D\SQru‘T%_m\ ﬁfh:ﬁ “ B%n Iu._.lwc.n: QE.L\HE‘I

WA A N A TR ] _ _E _ | - E._mﬂm_ﬁmmmcné__._u L1

i E:‘ﬁit ARy LpSEEOgan T T o | - P X b 20 SIVLIASIVNIS 9T

[POCWPPY AL Sl VT | | | 0ayAR13 00180080 ST

) ki A A RRF Sk :chrﬁ | 1 BP9 1o | . _VUOLOW 3 4534 VIdVYZLOISIE +1

i ittt - /SIS DWSZ NILOAYD E1

_ G N/S A3 TWOOT 35 + DNOOT TYAVHL 21

_ _ | 1 i - * VIQ/XT OA OWSZ TARMWY 11

| ] i e ydnEmyt o Y ZTX Z1 Al BWOS YNIOLLINYY ‘0

m B} P [ | | NS Al 3w NOYUISYN 60 i

T -4 N VA 2 A N TrTY T X A
e S O 1L L7 B u

_im e R fa_.,::c Vi3 . ﬂ?ﬁmn,___u\ &D Al _.W\i { L U :.@Emmﬂzww.:ﬁua L _

e ,:, S U RS SRR TR _L#e .__+ P& b BRAMTHoos NS el E.:..:E_

AP L LA S e 0 S S N A T X et e MNOONAEZOEY

LTS e vve eI D L VORI WOV Tl

DA e e i | T L G L i s AL aan R ossodn o A Lt b

S > T [ ovnimseonon |} YT waemCoywosmis T T T VNG

mif.i! . A ANQNInH ] u.ﬁ_.:; i Vey neva) ¢ FOouET] _ .m_.,__uw,w.:: A :uuﬂu:ﬁF}!.---.-.r..1| j ;....au_;_m._...,m

ONISYYL OINOLNY m@
TWLI4SGH ﬁ

v T T MicovOnsa T 7 Wi _ S5y Tdooweonssa -~/ 7 wiwd
oy Wotvon T wavey T N5y fHogean T v
omzano] _ OINYSIXO




Sns oY SYIvy8093

WYH04 S¥E3d030 w.ﬂ.:o %.wo P\
e g Gaie N e e Lo S_ ;%o
Wt 4
TR ﬁ;&éﬁnﬁu Dgu:,m.v% wu_,_. | _wwz?o,& T £ r@% A
ﬁ....__..U_ g bt g = A e T P ST =T AT -
A .t._,..t;,Er TUT R SRR (Pt qﬁh |- 15} B .l,u%, /f.u1 __ N30S0 S0TvaINg et
ST A e P | Y o - W% X ¥ 24 SIVLIA SI¥NIS £
R .j.#,r ~ T T oavAT1a OLIEMD3a 9T
ST =T T
_Equ — . = _J_Lw;wll . LH k éﬁozmum..m.ﬁ VIdYHILOISE 51
e Y e I N CYRR B . S /RN BT U T T
"w”_.u‘..,.,:.w, .Enmiﬁ.wu S Jm.A.u.fL ST __..ﬂr.__ w mr.\ “ “." _ = _ 11|-..|i.k._?..-me,.._.,c..__..ufﬁxaﬂnﬁm 95 ¢ Jr1Gz NALO4V) E
———— et — i g s — = s .- et T L T T S el ﬂ.ﬂ_q:L_neE: II_.mh nu.— EW+WE_”'_U..“ .:m.ﬂ.E._ﬂ._.E.H. N..—.
.“ lfn&uf ﬁs_ .4& it u&gaéu |“ I“ |.\* \VN\\“.IIU_ Jﬂl nJ..ll.h.lI....llw.ld.hr A - mrasiar iy W.lmlr}hms.u._.rﬂ:rl__uﬂ H.u—mbnwlﬂw.mmd .m..F_E._nﬂ HH
m_.a.,_.um Ik .Wran.rq_u\w. ﬁ{r\ﬁh nv.w.wﬂ r&é “_ ) !:Idu. X 104352 14
oy —— - [ - N e e .m H
i o G,J:.fbu,nq OV .45_1 o) Call I O A A _wn\ﬁﬁat E%D\ﬂt%@ﬁ g 71X 71 AT SWOS YNICLLINYY 0
..a_!..li: I N 0 Pa 1S 1 3G NOY (IS 60
_ PSRN IO U V-t 554 U Y Oty Ap T e LTI __
RE .L.,.,Emﬂcpf‘u,?, mﬁﬂ_lem:- bVl e ) U233 21 DA/ mﬁaméi mﬁo“ H |
AT TGRSR T o M AR TR VCN YR : P:.? e 2 B NOYAYDED SOb ;
PECERS IS PR S R S mlm__..\._m:!i.-uh.‘_wuww __,.nl.m__ﬂ.m.ﬂdm - e i RN 1Y ey ..[.ﬂ
“.h_...ﬂ.lm,ﬂ”_ﬂm.,. .ﬁ,u.i.i._..,mﬁ rG ,; baal 1 Ew) L_Kw,wm el = i..m :_. _.@ -.f_.umﬂu,_,f g e o m
..-.__...l — Fpp— il e LA e T T = - PRTal AR E
e T PR T AR u.,a 1 b s | N U E 1ALV 808 100 ZO R0 1
w = s I-.w, Mmit.l..ﬁ.u - “ e S 1“ ) ‘ .1_.rm ..j:;u_ _f.f..._. L _n_..}: :E.,.;::____ u:m I,.ﬂ
Ty e L TeE R ua.j i .m b Pk ! b S
.mu.....u.,.u...u.l-.. T TR in,..|.| n‘nhl..;.uﬂ.!ﬂl- b 3 i o :.?:__ _d:_:r_a_u O u_.q.,n FAA _.n._ “
i rwﬁ,.lr,,..r.”.u...t MH.,E:#‘L T -h.|r ..I.-JA.“ = T S AR m . f;ﬁ:,.:_.h.b:, Ay ,._n:___m_,mm 1 ywn i
' f 24N {0 éu:u_,.:_a DAY ] ] k JLERL: [N W i
3 RRTEEEY: ) e L i 1 Tl
T T ot T T T— - ! r 1. arty. ﬁ__._ AN |
[ gt ETVAIRION 5.3 1 QW L Pt YOREOLODNIONYES e urm o Frm e eemimroa)
ONIDHYL OINQENY .ﬂ “
WISOH r
[y THoOVaNs3s — ..E..a_m 155y {wonwensaa — {  /  wiwd
— &Y floavan T /T £ i) S5 Ielogvon T/ /T vva P e st
i omgomal | _ ) o010 ]




PACIENTE ATENDIDO PELO SUS
§O-HOSPITAL (N IBNI0 TARGING .

CUJAS GESPESAS FORANM
COBRADAS AO SUS

1L 40 S1vy30 soavaing st
. _ b (1% + 40 SIVLLA SIVNIS 11
g aﬂ TR _"__ﬂu: YOI . ] b Da¥AFTA 0103 L
THOLOV 4 4524 ¥idvyiL0isld 21
1zfvz=0a} 50 ¥ Y Al SwQes vNIX3TVAD 11 00 Vid |
Frawagt (A0Y1<7d 36 15 BWSE Nal0dvd 01
W75 4578 33 OA JWOL XATAL 6O
10 4 1 OAIWST TAHLIAY B0 ﬁ.;

et 2t uh PG5 VRIGTLINYA 0}

e SR T TGN TIN

i

_w-ns_.mwmmwﬂ#.\ﬂi :.,nh..qnuum TR B TV T T NI 355: Tisva s |
H % - - - e noap i — T .II!I-.IB.. - 1]
mu..,.‘..Hﬂ.m,lhI!,- T PR ToETE 7 =#._.....:_M .m.,..x..‘.im A7 b b -.ﬂ.m ™ __¢ :__rrm: Yaouidic 50y _...1..;.1._
s fe.ﬁa_.qﬂﬂ: s LT AN A Lf I ,nq_.;._uﬁmﬂﬂ ronare
e i S o ol e Y T T
T T A A T A s M
-?..1-1. T :ﬁj G F TRV ﬁrﬂ 55 1E “. ﬁw...,._:,.«\ ;A GAN I T b e e T T .H.ﬂh..unmm,,ﬂn RrEoe m
ﬂia..ﬁii!:iiﬂﬂﬂ_lﬂmi!rﬂ:. SR E,ia.,a...,._.mmu,.,r § ...mﬁls_.rﬁ_ii v VYL DYINHDS raud TUING
= T i FoT=EEL llil e e T ¢ A E] CAFRL L T i o e rm i 2 Dy FEETI T a ]Il —— il.-!.l\ub!.lli u R pp—— o N O P
v T T i AR G AT .HM.E oy vt 8 boneid Tt w0 AS0] 00SIUEV ALNEIIT

QNISEYL OIHOWNY gl m

WS w
s

’ TR ) EEEEQIIE ' ,&J_\il-.l ——{(njoovonsia T/ vl
T T sy TR i SR A

Y i _E:E: o NG 1| )
Ezmm_x\d f DINITX n__




PACIENTE Bmzo_ao pero SUS
ND) KOSPITAL ANTONIO TARGINO
CUJAS D Emmpm FORAM
COBRADAS AD SUS

| S S U JRNY SN SN U 115,
[ A e st e
| I T R e A« I 11N A0 SIVY39 SOQYAIND ST
| N i i t 19 | Y& X ¥ 30 STYLIA SIVNIS b1 .
_ . i § t 1t tiol navAZid ouanoag et
| -i oy oy oy i | TI0LOW § (ST VIAWITLOISI 21 _
] ) (oot tve ) ey %oz | (z/0770G) U9 X9 ALBWOBS YNIXITYAAD TI} 10vig |
m T4y e i Sruy} (X091 <vd 35 15 8WSZ NILOAVD DL} *
L N N/S U8/€ A0 DA BWCE XFIAL60F ]
T - | S S T T A N S _ZvI0XT 0ARuSE: AULIWYBOE |
L e - N { I XL OAHWOST WNIGLLIN I
3 IO SN SN FAPE SR SR RO . IR R AN ATk 1
SR U s Sl N SO S0 S, S N0 S0 W IGOAT VARSI
TN SO/ iSRS b S NN SO W .08 S S R SEECEITR D
TG E ml_ ” :,t. L .w.,Hﬁ.w.k.-!i.iﬂ\ U SR AU U ANDUIY O 2 ri._u,rwuﬁ:r sk
st AT S N S S ;nﬁm_“, _.
..,,,, RO Rt a1 W A B NN ,_ g i SR
g g a_ﬁ.h_u-m.n-,_mﬂ ,1_, e i.k.mﬁt;_ b} e WRTROTM 2 T A _.,}E._u_,m..r N

VAGINELNG Ve s HAL mﬁ Qm._.zmu
| K5y MHicavensia S £ v S5y fogvansa L ”EE_. GNIDHY, OINCINY ﬂ

] TWLISOH m
wEY dWotwon T 5wl T dulogwen " T T T T g
O DIR3Re |




PR
(LSS

- -
.

L - r_ 1...4 )

e ——— 1
i iR NN ——
' = Tt e s

L . . .-

S Eﬁi& Sy o

_— “ P
- : 11 R L e .

e T s LT P . — -

et e ey e ..W:m Dd_ m{a{mmou R T R

T nvyod S¥63dS3a SYrND- m 4
aawm,ﬁ_.e_%;_q IWLISOH-ON - -+

._

L B P ?

U LTI S
2 P e a

e . )5 03¢ DOIONLY N3O _.1 _—

e
T s ram o ag o =l
i \
e e .
v .. ;
i Heraa iy e - “
-. === —_— A — .m
= an i
e - 1 - 1
1 - B
[ o
]

E%«,_QJr@Ef w
mw&uﬁ;%@ﬁ T JOUWOCRONS Wi Jﬂoﬂ |

- B rf“_v@%? DQH\O @.uf@gg N6 TaN S
; .%:u o o :m.ﬁﬁa qg.sﬂu@ breCres
e s “,. . y
S e LY _
e L _ , ! ._u.«..mHe T Mo o
- E RTINS i .q.._.u. HFrAE o, .
r e .uhvbl.._...u.. = LT PP AT i
. e B R L - . 4
R T TV L=t ok ' e gty |
e e g ey AT Oy |
T e L g ,,..m 5,, Al ,..u,u R W !
S m..&.,n._w.._.ﬂ_,.kw... Sl . 32_., NRLES 25 STaNERR RV
T e cY T EDOINATY iy ody azmw\, Ratles
r L il L TP PR e aeen e o i ..
. m— - t ..-q____m_p..“..m_mm.r H R . J_F.... _wl........
Foaep ey,
.._u.u.rh.-.. ¢ Ly Jdl...qu.-un_r - —_
S ot

Tan VT L
T LN - -
TR T e T niqr.h..ﬂ
Mg r.....‘lk.l.._. T

S har L q i B Cegrn
wAT Rk . e :..,h...u.._m F3




b % e ar

: .” . | e V\N\wfﬁu\ﬁ\u\_ﬁﬁ(ﬁ\@ﬂ i
w — s S W R 1 Adkab (8 J

R SR S S /L

i in_nﬁ..mfm\wﬁx L&u / \\ %«\ -

L OYONTOAS | ¥ivC | . .
T i TR T B) O - 5P TIITE aened UK

PN O,d DJO,WM VLT OMDMHY.L OINOLNY WSO @_



- —m————— vk

ens QY Svavyaod

Wyu04 mdmmnmwa 8YrNa
Y (IVILISCH ON

QNIIVIVE DINES
QS 03d on_nsz 3iNZI0Vd
i m
] i h _
; | 12 | SIV43D SOGvVaND €1
i ! 1D Y4 X ¥ 30 SIVLIA SIYNIS ‘ZI
10 OQVAZTE 0LI8133G 11
. 10 VHOLOM 3 dSTH VIdVHZLOISIE 01
B A PR (2/02=00) 49X 9 Al FW00S VNIXTTYA33 60] 10 viq
ir | | P BHWW(TIX09T<Vd 3515 SW$Z NILOAY) B0 _
E B P N/S 8/ 30 0A BWoE XITAL £0
EER N2 ! Y1 X 1 0A BWSZ TAULINY 90 ~
N AN 421X 71 OA UOST YNIQILINYY S0 ’
L] N N/S W YO TISYTd +0
L.::ra .:,Ihm\.._ 0F b 1 19/ 20 O BT ¥NOWIIQ ‘€0
_t pa P | U 2T N 2T 04/ BWOS YNY.LEYSOT G
T = Q S TN DO N S N B | X/ YANWIE vi31a ol srzotz
e Hﬁr.u,l.n.ikﬁhr_..wr.wh“ o i 1 | b uravsicam g § YT oﬁ_mumﬁ.& B AN
| HUL A VAIDEGE I 002 Uiy ViR UV _ ¥IvH) 71500 VG 350 041NV ALNZIDVd
T (Weavansze ™/ wivg 55y lHeavons3a /v ONIZHVE GINOLNY m@
TWLIdSOH B R
55Y PROOYON T /ST g o Woavan ™ T T T v r
t . e (& HELTE 4] QIS0




= T .__-Huuvrn.u.._.qud..__u.:!u 1 .
g e PRI . o T .
L e e e e e e ,_ _m __ v ___ " .F.:._wr £ e hraary 11A, m__ il__r L

_..,..;r-... oy UGN

_ . e A e et
%:% ,,E.:,fﬁi SR T%ﬁ- Ekw ,,.jw N

' p

; e s e e RIS L X —mm - Bl - et D mnde e s oo e 2L
_ eb B TR Dy T FEETIT a2 S e e :
e iim [STI- W m.n_.nw.._...,..l..x. __ __ .Rr __ F __ i .h._.nm..l-.-“_.__ .__ r - S _.7. Wl .__ 1. i l__n _.
Rt fr T« Tl o e A L S N TI E  R J T N K £l et A1 x.F Lnu 2\ M.. R
_ e It LAlwhid ] o S — . L AR IR S A s e e a4  —,

1

- i,

- : L - |
.. . 1 I

_....“.._. _.

_ _
i i .
: T T . TN v Lo et T BTG T \ T L .-. p sl ; wJ...._., e
T J.. R S HH i L.\._.t__ i :us z ,......... L... : mw. : P.m ..‘.. vl ﬁ.\.w-___. o ﬂ J_ d. L ,_.m\_,_. _m._m J_d_ I
Sy
F

S T e i s R T ITTEE R  T U=l e e = . R R L Y LT LI P
B N Ay T m.___% ¥ L ek o, Aoz g:?@.k_ HILF,[L
r v\ ) | e

- 1 o i T
;...w_w__“lr__ﬁ m.ﬁ.._,m«.m.._a...w..@nm.:u .EF.EVL__S\D.\!E[L L..L_l L_ ull.__..n.upu..,_u...h.uu_&luu.ri 1\%\_:|.z| %Aw......HWéx-&\ﬁ,w\\aﬁ.

1 L ‘E i

T Ay T Al ._......,..@_r.l.|i:_...||:. L W, . . - Y W—

TR A e TR 1 N LI A
—_t e e e |.....—all.1|| - = ....m_ L .....m. aaa _“ ' J_.m X_WMT - __. [pr—— “". : - S._”.I;w.—“._ am .1.$ 4 Mun L 1 T !mul..llll.lr....l.n..l....hu.h.."... '
o LR OVTIOAS e m,...,_.ﬂma __ _ ’ ,EEE.&_EE

:QUSPHUVI _

g R+ vie’ vir-tv Y A :.I..l b m..mmw_,...".n_m..:.r-. r@ wt..u- - ntmwa: \Hwﬂﬂ.qgﬂ Lﬂc yTe .#1 . Jﬂ*dﬁﬁﬂ_ 1 " =]
\.wm% %ﬁ%& wr.__oz._ IWEESC)

s5¢ fHipawen T S “.E,.,,,m__. R e L T e S
e VIaIN OYORSItd u_ ;




ST “E.{.:Erfa"s';'é“ﬁé:ﬁ AT Vi mjnmt—nfam Niw - STENTEH TV r:::qr;‘-'"m. Y INISENIIY 4T VA

L — T "ﬁf'ﬂ'n _"?L_li:i, irp 'a'-f:ﬁ -Pl.'i IV T o

S R .

Y < 4, WY v+ 1 6 .0 S S .
r*fj_%' ."‘?r‘i" e o _OYIVHEIO ¥V SEINVUNG LINIADY

L} & M .
_.__._-_._-.-.-...q-—‘— —ﬂr'bt-(;:—\-"——- B e T T e e o e ——————-
r“-z:.'."- e HALY ON DDV M‘HXH

1 i r S —
Do e T Y L L MEYYTOLYG VI OIMIGEM OTHOLV T

-—'—'J ‘cv"rfﬂl Ay — g — e -—“-"‘\“-"_".-‘ R O} - . ~—
X sl ¥ N . ﬂT =~ ORIQIMENAIO-S04 ODLLSONDVIA
e T T '____"""'i_..r--"' n[_,..l i! s.r '| 'L TToTT e T - e

Rl ? Tk __Tl'i_.;' _— J-r-’ s - — -—

= 3 ::“r” TRUSANCRT uw"nfugm T Od1L
E—— __'_'__'___'_._""""""""'"T"I! 1""-. T "'T_.... ,_-‘_'_ mmA st e
| K/ NV F D N ’7 . OTEQANVHAAO- 44 ODLLSONOVIQ|

i '_ o \ﬁ""“;l':- B v' ST LERNY '.Elﬂ CdLL Sy \Q TYISISTLLISENY |

c—- — e ,—‘_ i m —

‘di }ﬂ‘f._{.h"E[P‘u.:'iH.LENI '?[VI"[IK 0¥ .L

- 5.;,5H "y \ff SV nxrw,z D "T‘() ‘l.f’ 1w11rxnv,.l
m,,f?\ ~ Y L unma&uj

l_::;_ . OLIET __________'__ (VLSVINNZNT L [/ > IN/ ﬂifﬁlrﬂanlﬂ‘h’t]'ﬁl‘?ﬂ]

IEMTLIIGMS un%orz Wb ‘OTHVNLNONE Od N

e e . B ety T
N R -,'—"'\-_._-\ e e—
— : I, e} ..f .hf.‘: N I FHANAIIVA |
: S i

SR ML OIPOANY

'\\ L SRRETAT MWJ‘%‘W



2é <IN
,;";‘.NTONFEO TARGING

PACIENTE:

CONVENID:

U4

MUTA D SALA
CENTRO CiRURG

—

L ;
§1is prO1 Tiskpt_Cf A = ﬁ_czg?__;

LD

pata:_ 1% 2;?1—_‘ CIRJ;GIA:

EF dni_r..f C@Mt’ﬁ-%

A

S

——r T ———

CIRURGCIAD: l ] “ru - T
AUXILIAR: b iz, e o,
ANESTESISTA: [, Q e Yyl :

CIRCULANTE

_SM ___'E::]:‘?:f::___ il N f@ EXCY  prxal % 35

%091 | LiDDCAINA GELEIA N N .
AGUA DESTILADA, 1019 | LIDOC AN A 740 R j L ACLFLEN X
24919 | RANITIDINA 2801, LIDOCAINA RGN ETIIBOND v
170 | ATROPINA ] L1 J“‘Z‘i:‘_’l‘:."lt ey 4 |C;‘l¢3"“3 MONONYLON N © s
2010 | pIFIRONA s WAl CROMADO §ha N
TR | PROSTICMINE : : % 5 CROMADO 4 T
2062 | METDCLOPRAMIDA . AGELHA Faisul 8- T T NICRY LR i
1961 | EFEDRINA [ PRENO PENROSE 3"~ IS o MONOCHYL M-
4286 | GARAMICINA | (PPENOTCRANN T PRCIENE M-
S | DERAMETASTIONA TRk AGULIA "ERIOUIAL "~ 7 7 e AR Ta AT
5358 | MR RINA T T AT ] MU LA REST AR AVEL N A
192¢ [ ARAMIN - . ERTOVA DISCARTAVEL | i n
1888 | AMINORILINA, CURPRESSAL Trtof )
70571 | TRANSAMIN R L T -
70013 | NAUSEBRON ﬁ{-ﬁrug @4 [ s |BoisiconaTomn i T :
0572 | TILATIL abiog |2 S iR | T Irnnfﬁiﬁr"m ]
L3860 | HIDROCORTISONA 32381 Ln... l; DF, 13§ (FR 400 e DGR TR P
3339 | FENERGAN S " TRETIONIGINGBA el
2038 | FHRUSEMIUA 9587 SRR R : -
4650 | CEFALOTIA I e IERE o TR N
7023t | GUELICIA fod 137 ,r.m.lu.,..m.mm..a.s- ) LI .-
1872 | ADHENALINA L __591-:1 MICROIGRL LAREGD o :J‘EW ﬁﬂ:r‘hih
5673 | bOPAMINA (1A AL L FrN . TTTTTITI . .
2003 | CLORETO DK 50DIQ i JELLLA Lh,‘;h__u TR i_ _____ _L;;,-:;-_ e Ry rn e
190 | CLORETODEPOTASSIO ' LA RS ST AT _.r'{*f' LI ONInO STROSO P
IMb | CLICOSE 6% i i T P P Namwn Y
1767 | CEFTRIANIMNA Y R ETI L. ROFIGEMIO
. a5 A - o 5
15 | SOLY-MEDROL s00g i P . A TEY O Sy e Zx s
1902 | BACARBON VD DE SOI0 | , ixs Lol mETiR) ELETLICOS ks
W84 JGLUCONATODECALGIO | | v :,L:uim:,«.'.':: b ot T f‘..'-.“"-l)li'"i. i Ay
403792 | 108 DOL A Ry tsimsus e 4T T
DICLOFENACO SOBICO ANS PsmnGA s Sy A
« REICOTROPICOS” ;| QuanT. NIRRT R RIer g 3 i'
73210 | TRAMAL | 341797 | NEXINGA DI shee (wien lonel K AT AT ELEIRICO
46850 | FENOBARBITAL Cams [sERaa L e mﬁn" ' _
FARS | DIEMPAX [Dmg | Bl e [ L H b T ML Fa-yd
Andd n]h‘lﬂRFﬂ.:m; i ] IR EK{17 lULL.
2016 | DIMORF 1 g, : 1 40RO 8
942 | POLANTIN P FLA
8859 | RIDANTAL ] SO RLYS O ey
9655 _| DORMONID . sefi |rsiaRabiabn el
ser [KeTalak T A M
TOIR | Al F’:\!Tn_.".h:IT_n i - " T LI r{,'{ AT -'.,.ru:-_ -...._.._- T
1 . A ( £1917 | GiLL v -ff‘-di““"’l"? e -':3-'1:
126303 | NIMT Ls | Lk S0 O
2206 | FANCURDN | i Berles s ey 0T
82031 | PROBOPH, : s { Gl _ F -
1042 | FENTANIL I’mgc 45086 Jaanal s e ¢ g
70548 _| TRACUR 27 il g2 J L il -r.-,u*" TTTTiETRA
RN | ALGTANG PSR | L Ll ” ! i
122872 | SEvoIAND i __E,\T;.I )
2790 [ ISOFLURAND b S6E | Gmtitas i j .
" rosx TIOFENTA. - b fGazse L ’:23:5‘;;‘; o “"E'EJ A5 Finen
| LIE0 [ MEOAAINA LS O 1ig? i..u;.;l-!lﬂt‘ P T ...rf _.5__::;:' . ,
TR | NEQCAINA D5% S IEETEE RS i S A
| B4 ) NILPERINOL | 53037 stn. ar, R B — T 0Us ]
121z | ererminyro ‘__i__:__ | ”H'I

— 1
DEALAET NEuAl 43T ANV 4347



l. l HOSPITAL r

A0 TARGIND

! CRMFE M

g || BOLETIM DE ANESTESIA

- ST i —r
MF (-‘\3 ]\:h x/'b::f" 5"1 (-bl l'.'-_\s APTO: [ Arenaling
Alrogines —
> l__}__& IDADE: (y_../}!__,_rl_ SENO: EEM-DF | E&merwa [ ureencia A o
[ 5 L [ ] amerratoraL Bupivaceina Izpbarka
s T T LTI TTTTTTT LT[ e
—_— i ESTADC FISHCO LASMN Bupnvacaing % fedr 4
memwacacs [ [ [ [ [ [ [T TT [T [T [ e i Ly T3 e =
HUIRARID ESPECIN Clexsnt
SNEARN [T Peigme Boes P —
5 0 D | [t —
SCIMENTCE — AT T i Dipriwen PES —
[— A, o Lol e
1 P=-Ciperaldro: ! n.r M 2;:“:‘: o
‘IFWCINWEG H"'ﬂ""ﬂ“ﬁd.lﬂﬂares': 2 Equipe Slrirglea (Siergids A543 duxliloins) HEEE
n Fenlost
-st&sh'ld{i . Trecirursrtaans o F :L"?"'i
o - arENE
\A. éf\}b z -Ka h\‘\ Ha.niarr
o5 Rewlizaton: : = | nemees Y P oortsana
_— - i f —— R R [ 1 Jrdn
i’r\'ﬁ. 'E 6“ Loy Mﬂ %d - 1 tiatezul
( AR
- e
L\ E': t'"“'G*,‘:'z\ ._VF’ D — ﬁ“f—sb;\-f i Toais
ety
Qﬂ_"r Cl\ e [L’-\ 77 - é-/- ~ By s Ty R_ﬂ Loonans
- 2 i
[ R T}
i 1Feean
g Hagors .
‘J'>. I :t.’:rn.f;:-ur-'l !
- e n i 7 ]
! RSN - B i : Y i mpevn, i
S = i s Sl o S e el | X .
N I e —— — ! 'I .;‘I.a,\_.,l...‘": J
R . = TE STy S T | widaging _
e | —
] I 20,
7 = ] I
r | IR |
: - ._.u! R Lot
a i [ERGE
Ful E_ P F TR
eat I | o tanE 8
) ] - -
g | | T T
o || 1 ]
i i —
T
180 b R ; o R e :
———— - 0 | A ot o e HOTEY 1
150 S ! Y LI
== — j 5 ! ¥ oo v0Sada - PO 1
3 1"'_" J"H"u K:T_ f - A i-r } J M i ._!_ M E ! é e :_z_"-t'"ﬂd! L :
! j 7 ,IJq/ FA L [ =™ T ! " T i
™y .4 [ . 7 P N I O Y
a AL §%d f{ {'::-'] u, {:} 11. 7 ."'1'"1 I :.:!-.l Tk ._ET"EE -ri—
T T illfi LI 1/ i RN S O T 2 RS ]
e~ AN €0 00 1 O O O L By e ——
T . N A 0 N T Y I P 1
it Xx S A S S T —
1 - S O O % I O S 1
0 Lt i S B : L Ll e L
1 1 | '-: T -": o i n -ué:--— bl {..-.-.-.-.
b i | i) '1t j_:}_‘l e 1 1_1 i, P 1"1 T S TF Tl DESCARTAVEL |
EsP 7! Tt E 1 P r v T N I TS T N I A TEARGER. _
AsS [ X I b | | (N S e S M O [ 1.7 ez sl AT ou by
Il A e WL 7 e = VOPAIEADE ATENDIDG- R S{_gjsjﬂj__'".::..',_...-:u;pmamupa
* GIER ATE: i j:", T Tpe oSk, Al0D -
NU_HOSET Al AR T Taag. e miie
__IT“-Z" ilza Aba 183
VA CUSAS 1IESPESAS FORAM. " - |h  Fomem
IGAO INTUBACRO TUBON. b 2 . [ ] miCiTeom REAOaAL 1 o e (P s £ s FRTE  m o (ot ot JCp S —
nal=tors Ornt DFnrHural O~ Wchuﬁ%EJ}gﬁS AD 3&&5 mue i zaens ). bx e bk _—
AT L A AT N Y e ClEnme ST T3 —
Apc =iial [ramuzneresia q Suarectavicuing { H ! SE7 )
UTENTAL e Enicurst 2 Bertrepa mEL TR 252 oiartala | Ei ARG Ele _ i ':'w —
Anintoria & Balia H. Parflsrine Ll i (Nl e Edcwms 1t s . L S
. et Sleripter: wetosa Faghers ol [E?IV“ l?"-_"-""'f?"": L _ —_—
fot MAscnra Bups Lamen Contlnua hHFlrusss T :z:‘:ﬂ:‘ " "Iua I .I‘_.’"':‘:':d“ TR ——
timcarh Laringea D‘I‘mqm;lama l:alﬁ-!nrn___ Sedagdo THeY ____ﬁ —— =I===_H="| —— } nl”‘ TTTeEs IFE ]_
DESCRIGAO DA TECHICA ANESTESICA/ INTERGORRENGL 8 TRARSUT 221 Gl _ _ T - i




— D m—— : \l

,

sxt FRANCISCO JOSE DA COSTA Y
L 5T ANOYS "}1

n WHIRGAIGET D Coleta: 1AQM201T - 00:24-34
rlE VALERIANG SOGARES AZEYEDGI4145 PRDSQNGU
everiol BUE - HOSPITAL ANTONIO TARGING diag nﬁs‘r‘—%
mmado,  ClAM2201T -06:5%:14  Localr LTI GERAL

b
HEMOGRAMS, SOMBLE TO

iRI TROGRAMA valores Encontradaos Talores 7 Re” méncia
tednhcias 1,59 il h S S e
oot obing T ) 1,4 \/ qgfdL m Pt T e
s koo nd Lo B o a2 ,n / L LI
row ' - T an,4 3 -
em. . . T sa: g meot e En

I T - . - - 32,48 a.fAv, T
. - . 2.8 . N
:axie Vermelha: . Normoeitone. Hormooromia,
;E.UCE‘JGMMA T T
BucHoitas 1862 / Foems e
S l.unF*.,tl?s ..... o T {1' E sl et
cqmertados ' 19 / 5292 e LT
uﬂin-’i‘:fi_‘l--:s - T 1 20 -h
asdfiles - - o ) o -
‘:.'::.’-: 250 i X AT I . ) ) 15 1535
i ACihos atiploos . . 4 0
andeitos . s Igge el ter
$rie Branca: ] ) Lnurmuta; TeErRslogicaments CcoRferva. os .
TaTETAS - . B 253000 ‘/ Forns AT L o
é;r:'j'.el Platp.!et&ri_al: . - ) Plaquetas normaizr 20 exane do wifregage.

eelar ACTOWMCALE ARM T epRA A5
ERREE LT AL ER

CO ._.-:-'-.' . Eoe R | ""‘*f-;;t;o . . t .
= p Ty S
8R4 S g

[ RLEE

: Aceste seUs rasuitados orlbne: weew labprosangue.com br
Todos o5 mames pudem sar :rrﬂuenmadns pov medicamentos. E-stad{:rs f'sm!crgrcns. paimag':uﬁ e uub‘ns. Ftpems setl madico bem condicdes dE-‘ 'HPE!WEEHDS




e e rar—————

-
T ToVAMIORCD NGRS BN 0GR TR
e S0rE W
PR L) nT ML i e
A LG4TS Ol Tl mtBURRCER -0 4T wt e
. _ . ) Be. T Al Ty
Doz ety LGS D A Juaahireas H
F
Poewmre Abph | RHESTMTRL AN TOHG TARSZILD SV
Cengmret BEMZAEDAT - BDTSE Locarn UTHGERAL
;
L T et Ll - '
Blagaan 3k s el

CREATTHNINAG Yilaries) 4ae rocferéncia

R’Eﬂﬂltﬂ.dﬁ' Qo '13 rrhr_rfﬂL £ IR LI TV K R P . oL

[N BETT T .+ ca Tty L LY LIS P R

BYITHMO 3 PILTRACRS SGLOMLRLLAT WOLT W 0L fpEneTy

Brnlte sdao nogre iRz EE - %L -
13
* ! ' 1 PRI L 4 LT ST vTc T [wa

bhedulto uegro 148 wlAminft, v

Gte it b bt DGRIZUD Lo VDVIDVRRSEY JIBALTTUSNY QR IGSICOTT ST 0

o
C
[
;oo 1! O
o S -m T
' mpaie .-
v AT
al T
- . '
1 L B 0oy § - . s am
v ir- oA -
- - o
Titegi Lo walozx {@ms] o= eferdéncia

Borwulladdo 42 ' mg_.r’dL B w3l

c Ul A e pem admr AN SR SART TS0 CRek TESESTT (AT RPN

PA !
CEMTE ﬂTtNDf”D PFL*"* SIS

¢, TR My Car e
SR T DAt T

Sarm b

Acnsse srags 2raliEdas anting: wwylabpmsan 1
52 -'.\c.- Toldgicus, ta Lﬂx‘.lgrn;r. eortpag fam gow2s oo 1

Y T5 AT K

i&bﬁﬁhauﬁ&ihtﬁ?ﬁ'ﬁ:\! 83 ForibrB3
Prata RG3 Rcrdrrg-l.rcs alves, 1049, Prita, Foh: 5%1&1 1741 Tﬁ

" unliada Cnireing - &Y, Almiramite BamTDsa; 1493 cru‘: Fohe: asssaasms 1r
Unldade Catoht - MI' v;a.u.—.carnm, 877, -Cat ane: B3 1053.55??! gEEAD, SI'PBR
Punidage s Pm!-uerm Rua Campos SHies; 2638, e Pinbeird, Forc: 83 qé‘m 1?'&13‘. :

BN 1

CONTECA P IS QUALDA DS « S3RT = C_-"'t."ri;_ 7 11.#!!

e B Bl 23 S abeorr e by AL



A

.
aay FRANGISCO JOSE DA CUOSTA ey
¥ o
Al 47 BNOS G ey
A 01100430457 Ot Coteta: TH02/Z017T - 00 24:34 e oAb
A VALERIAND SOARES AZEVEDOIAT15 B BT A R ?r'
Lo ze ¥ ) A i
onvente SUS - HOSPITAL ANTCRID TARGING v Coemt ‘JL'*
wimeds  TUOLP0AT DG4 Loear: LTI GERAL diagris: oy
L]
o \‘
\'L
SLICEMIA - Rl opsdest Ar iordmeis
Resul buca 122 ;_J' et '
LIS L ETRC U IS E S F R A o \\_/
LA R -
SREATININA ’ / Yalor{es) . referéncia
Resultads : LA T N A B I L
. . - - - a4 amoacr Drsa mg,r’::'lL “.....rt:'.'.r.': 4, Tl : P
RITMG DE FILTRACAQ GLOMERULAR ES3TIMALD ([(BIRI:)
Adulto nio-negro _ 13 '.!//J o Ld i T
Rdultc negro 161 s b baf g o
P e I T TR T i R
BN . .- on Lz rm
o
..... e= .- FERU &
A mrear 4 Lo FLEFY o LERT RN FIH Bl S (e AT L EemLlirweiod
- 1ty ] 2 Il S LA O T B i B
= bl B TET AT T
URETA s : dildlariesr de Lenfroe e
Resul tado a2 Lk
POTASSIO / Taiorigs! da afaréacis
fasul tada 4,70 R .-
L A L TS e b B IR v )

L I mc{E’N
y TE Ar,
Y0 HOgpy, .00 g
PRI, g, ELO SUS

7 ey Sy
Ve Tt
- f
JAS - ; :,_lr'v T i TAURG KNngE gt
R “ tpr SALNRALET g, e
TS s e

“AM

ACES Iados ontine: www igbprosar . someks
Tm:lns as exames podem ser influenciados por medﬂ.‘.amgntns. gslados I'rsu;llﬁgrcns_ DECIERIEas & auttos. Fera tuel Foticg T [y LR AT ':-r:nfpm-qus
ot pr - -
dade Contro - Rud Sandra'BnrhorE:‘na. 61, Een'trn Funp 232100, 55??;" 93333 Elﬂ'ifﬁu I,dade Ho*.-ﬂ%{ﬂ

%jﬁ r%';] ﬁ'%
dade integragio - Alra Snihasnan Danate, 2%, cPrltm Fune ‘B3 ELLT -10-13195153' Tl A [ & dr E
dade Prava - Rua Rodrighes sves, 1049, frata, FdnL a3 281801741 & "l‘i {;Hi,-u.ifu‘éaé.ﬂ_ulehﬁadas- UE mn ’smr'?; b, 49, -:entm. Fimd-E 92
dade Crumiro - &Y, Admirante Barose, 1493 Eruze:rn, Lape;: 83 SEE3G. ql!’ﬂ H.l f"" t-!_l.ln:b'a:l» Esperanﬁiﬂua,iuwmam %1"9 Cant Fann 33 3’5] F)

dade Catald - AW, Wigdio Catixid; E37, Camlé Fane LEE 65-" 55??{'9394:: 50‘13 ;l i ,__;'-1Uni:tnde taﬂnguelra “rUE Felifarde Sewetredh do .ﬂ-!lw.-in'i'a,l.l?-'-ﬂl fﬂ" 33 *f
tN 1? ] i 1111].4.-*'-1‘”4 JL¥ A flh! . '
dade tosé Finheiro - Rus Campus 5312& -1531! fuse l’m‘nelru. Fum‘ 33 ‘lﬂlﬂu 1 20 R * “gr [ EyE iy AT AT

LONTROLE DE GUALIDADE - BARS
Preprmra dn Eveviieris P Lulmerbic-r Slidieg



e FRANCISCO JOSE DA COSTA it

@de. 47 ANOS o

1A 0110043057 01 Coleta: THOZ/2017 - 002434 rll.r"c -

ytar  VALERIAND SCARES AZEVEDOMAT1S . Ei;,* »Laqj E!*fT "t ""!‘x 1{:

Jonvenio; SUS - HOSPITAL ANTOMIO THRGING RECR G

Lrassan’ 140272017 -08:5114  Laecal UT) GERAL d":"E“—'
-,

SODIO -F‘;?-_I-"'-\ Foo.wlel L Toiaramoa

Eezultaso {13( , DD .’l LT )

CLORETC _ / vzlor ies) .. referéncia

Besultado T o LA L Tooa tul

M ae gt TLRTIS S D LU SELET M -.':'_:.L} I

TnE e Laag s LTS '

PACIENTE AT,
ENDH
NO HOSI e o

0 PELO STUS
CUJAS L-f--"ll WIONIO thRGing
ESFEELS FORAM -

COERADAS AD SUS thl'll".'priu:rl".:a:cm

el T L
= Sl

Acpsse Seus rasultados online: sawelapinsandyis com.br

Tados os exames podem ser influenciadas par mi:d'ncarne-n’r.ns. astados fisinldgicns patoldghies 2 ol Fipe.'; I HY
e L e T s 1

3aio1 A umda:rfa"ﬁ'n’s‘{mt‘aj ;
E:_HE':“ EE}E' l.rmd.id I-Il:ls ]

I,fdadr,- Contro'- Rua Shadrs E.urhm.:ma o1, cenre: Fﬂnn*E} )10 8837,
kg ade Integragle- Rug Sebdstiaa Donate. 25, Cé'ntrn Fun Spha.di
) dade Prata - Rua Rodgies Aies, uug;Pf‘ata Fora!gy Geiaa 17al )t
Jdade Crugeiro - AN, M?'ﬂllan e Barrody,’ ‘1493, Cru:mru Fn:me sanaz=a 'ﬂ‘l i
- dadae Latals - A 'urgénu Ealita, ".?'J'*(at-:dﬁ Furm_- ﬂi,EGEB'. :J'_?fl_"‘ﬁ‘l-iﬂ. Das

2, Jidade José Pinneiro® Rua L.ampdu ales|ﬂﬁ3B s¢’ ﬂ'mhcfm‘ ruri g3 baiga 1?:1}' :
[¥] l-L.. II:" rlﬁ-il 3

[-Ali] Al
|F-~:"_-; 13 Ay
R R e

CONTROLE IJ'E auALIDADE -BBPC
B He fu et s e el



"5, FRANCISCO JOSE DA COSTA

e A7 AMOS

2 20042135 Ot Coimta, 15202017 - 03493

13 JUSE ROBSON VIEIRA FARIAS3313 E :]’\IEL
1:,..;»*. Ja

mweny: SUS - HOSPITAL ANTONID TARGIND
mesfo.  1RI02/2097 - DR:E2:24  Lezab LIT1 SERAL

HidGHCsr =

a
HEMOGRLAMY SOMPLETO
- e Valores Bncontradod Valores 1 ret Eneoip :
3,68 / i 3% S mn

dezira ] ol o . 16,0 q.-"r_'!L

P lergd bRer Az, w

L. a1 13 =
LiL e A e roran Ny b
i M 9. B a o i r
- L pory e et ynigy T T T T T

TLHLTIE 58,3 7 G :
uny . I T 12,49
Ao V~.~.rn;n:el.'l-.hn: S - INr}rmnc::i.tcsa. Maymaaoreni .
USRI
M HER-TONE X BoT74 Fp- oo Bt -
RSP Py I LT o H
Noaarni tasog 70 TOER
T B T 1 e -

B EIECE b i T8 . ) . o ) A 4] -
L. e T s - ) - L& 1435 e
Lanieaibes atipiess . S o L] et
L LA T AL T . . o 4 359 -
U T Arannoas S . - -1'713‘!.\ cenfiiia. _,-//
PLAQUETAS 77 354000 f

S C i aee e i m

e i Piaaustiriac Playwetas nozmaca Ao oxe Ao wslnooiaga.

Acesse seus resuliedoe online: www labprosangue com.bs
Terdois 05 exames pndem ser influgnciadus por medicamentos. estadss fsioldgicos. patoléghas @ aulos. Pp"nas €5 TIFEIET T ::"""“‘25 e "“‘Eﬂlﬂ?ﬂ-lﬂﬁ

'I! e 1 s ATy LR Sl o
Lidade Centra - Flua Sam:fre'l Erurbnr-ﬂrna 51 Ccntmf F'une"as 11n1 5%?‘gréa¢sa.ngaﬂ 4*!)3L ”t; _jI' i al % Hﬁ g3
idade Inttfral;.'ln Hua ,.:ebasﬂ.:-u Uunatu 25 t..c'in:- Fcne 33_5053 ,r’ EIEB ., 3t :.' ek
idade Frata - Rua Ftﬂ-dnfuﬂ' M\'ES,’ 'Jﬁd? F"r.'!‘a i n'-- 0
idade Crugeirg - A4 H.In‘nrantﬂ Aarradd, 111“3'. T
idade Carolé - 2, Vl-glrm l‘.‘nlwlu BT Eatclhé i) B TH EI'ES-"ID Sﬂﬁgﬁ ;
idadn los, Pnnhcltn Pu:-l Campns '?nlci., 4533 luse Pinheite EoRE: saﬁgaiﬁfrgu_‘

R b N, ATl

ﬁ-
"%l .,Ef%_,j

CONTAGLE DE GUALIDADE - SBFC
B Afriprrek ep Bpaiereri ot bt il M o



SHAMNCISOS IGSE Oa COSTA Lo .
am A AWMEE r -‘; .,,,;IL.!","'I
. SEMHMITES D Gomte ASD2/201T . 05:17:39 _ v E megen e e
it SOSE ROHSON WEIRA FARIASIEI " L SR

i, PR [ TNy
pvepr SUS - HOSPETAL ANTONIO TARGIMNG

wEmde MG - 0R4mas Locar U] GERAL

H N R L. T e
LT CEMIA - Ta_nzleal Se
tmsul tado ige 1 mg sl
x i I
A -r r
THEATININD. / ¥aler (es) de refsréncia
TeesnlonE e 0,70 mal o -
FoooFi B

LIy DF FILTRACAD SLOMERULAR BSTIMIGO {(MLED)

whal=r nan-negza LAk ml o w
™!
e, PRI TR PR
o b res Ao 156 il freiin 1,73
SR ma
r i
PR
Co s, A s P R .
- PO T L T TV N
- ' H L - it
1 a v ' L -5 -
\ " - T 1
. ¢ ordey -l . < ir L= -
e neeloR - P R Lo A,
H LETER I
N 1ee LT R R Tl | - ar
] m 1 PR
1 -r
ZREIA /” ¥alories} de roferéncia
Repultads 44 mer/ &L C
R e e T - T - )
DoAt. S MA rlahll!

N” ;Ii’]-\?’ ¥ E ‘. I,' "'Hu"'
= -.:n ‘."’-'1.?.-“-.

CUJAQ EF‘" B :,'._;-{_1_;'0

IFES

COBRADAg

AO sus LA

LRI L B
iryoap.

Acezza seus resultsdos anliing: www lahprosangue.com,ar
°, [ RS SRR PP ——yak r
Todus o5 exTEs pudern sor mfluencizdos per medicamentos. es'acos !is-'nlﬁg:t:c-: painldgicos & :::ras Vlergeeg ger o dhen term oor S i r1_;:2r..rn= H. R IL.

AR e Sasal e RE AR T:". 13 TSR T e
idndn Contra - Fua Sandra Emtmrpma El Lent'n, anchﬂa 3102, 55??1’}53533“1351‘1_} ‘:é "I “59‘%"“" i {Sli PrRreTl Xy 'L A hp .. 5 L_;t%*
idade Integragan - Fua Sebashit Dunaw. 25, C-ntn:r Fesmg: B 3063.4 45*? 98143 a.'-EIE‘:'* : niédd ufpﬁ'ﬂ !d iz 2 P, I - LA }]
unir.!adc Queumada: t-ua Iods, Earbn g Cen[:ru Fide: 33 '_-'qu 5 o

dade Prata - fua Rodrigubs albes, 10as, Prata Fgnt: 330218017417, May . MY £, : ;
idade Crugsaira - A"-I'rMmlmntE Barm..a 1-593"" D,i_l-'cln# 339..1’-333 “151 [:. ot ’Tt ﬂldEl_ﬂL?Bpﬂrﬂﬁflﬁﬂﬂameaﬂmﬁ [ <l 15‘3‘ Ifu-p I Em‘le 1333 6. El -H Y .,..ﬂ-
[dtade Catolé - AV, v.g'ir-n cnmu.sn Citald, Fone: 83 30*’1155??? 93840, Eﬂﬂﬁﬂ *I.- . flg fa*_mau ir3 Rl ieliiardns !Et{ﬂ# .“.'f,TI”",“"""? -, ane: 83 TREIA

idade José pintrefso - Flua l:ampas satés, -1533 Jusé'ﬂmhﬂ:ru, Fane "33 dahsal 1?‘5': ’Lii 2, ,"r:f-.'.-’-t' h fﬁ{:ﬂ”i"’d'\'\:“rf-*-“—"‘f Cat i '|i ”"T -

MR ETE E R N R L]

. L
CONTROLE D8 QUALIDADE » 18P E Conto ol {"ﬁ‘

el a B oind b dereisie e Beaficos &,

* o ‘.-.
*




[
I"E'!:;._

Py SRANCISEC JOSE DA COSTA re
1. ¥ ANCS i ri‘é

9110343136 D Celeta: +5I02/2017 - 03:11:31 ‘t.,.,." .
a1 JOSE ROBSON VIEIRA FARIASII3 % "DR' E
ez BUE - HOSSTAL ANTOMKT TARSGING " B =
e TEOZZNAT c0A:4R:Ze Lozol T SERAL

- I f N .
MRS TS / GHive (a5 dF Fu, Srineis
r
tesulteds 4, 50 mBg/ i Y
oo DL I L P B
.. (- - | L FICHE i B &
SHGIO ’ - et st Cmsa A e Teripeds
Fezulizdo 334,50 / wEas . Lolan
s T

e Loermraaes T A mUTWr CIEEDY
or al L | -

acpsce seus resultados aniine: Wy labprosangue cambr
por nmﬁmmentps gstad::ts flswm:ﬁgnms palc&ﬁglms " m.m

CANTRGLE PE OUALIDADE - SBPEL
ann iy v bl rerts o LaE Rt W o



M, FRANCISCC JOSE DA COS5TA ﬁ e

Bt W AMOE L .—'.

1 E110DA384E D Cabeia. {p/02r20% - CO:GU08 P .
fash JARIO CLEMENTING DE ARALLIO/AC24 % QJRG H
awenio. SUS - HOSPITAL ANTONIC TARGIND

asate  IBMZMAGTT -0¥40:3R  Local UTHGERAL

-
IRMOCRAAE O RO
ARLINGRAMA __valores Encontrados waloyams § g’ Enoia
Sespaeins ' i ) / wid AR
HELL A LI ) oou q__-"-"- P L. P
T T T ST AR B
Hewanodrd Lo - Te .0 & Mro 4T T
oM. T w3
T S S AEL T B LN ¥ Taabg rhr g
oL, ac,n po
LT 1.l . AR TR re ", T P R T
2.8 CLoM. 33.B oG
BLW 12.5 - '
garie Vermelha: Rarmooitoss, HoeTrmasSrsmia.
PuFs TR R AR
) —— b —— -t
Lenussod hon 1E251 ’J‘-ﬂ’f Furn '
LTt L B el by Sernse s S T Tvare, _,/
Gadhomehas B 153
Yergamr batas 75 11446 PRI
g nafaden 1 153 L
Baabiiioa o o —_ _
finfleltos 15 adr e b PR EE
tanEdacites atipicoes 3] r)
Moneoltos & a5 C
Seyie Branca: Lemoooitose . Iﬂr:uﬁ;,a‘fflia.
PMQU‘ETHS IEH00D - Fmm3 AP EERC LI -
B e e e A LA THAERAN sy LAl LY T RS /
Bdapie Plaguetdria: Elacgwetas nommais 20 erams de astregaed
B T

S e Ar"-;EMTE

Cc D BT B o |
SRADAS , 0 S"DRAM P
u8 et

ot w T

Arenge sous resultados Cnline: wane tehprossogue.cambe

Tendos 08 EvaMES (el SET m'ltmncladus Pt mgdr;asmnm e':.tadns frsnnlﬂg—‘n-z mtdaglr:ns [ m:‘r-:ls Fh:m a5 st eiEn te*n cordn;mrs He i m‘prel‘&-!n&
i B 4. "V FEiad iy

lmdade frata - Rua ﬂudrlrués aljis, 1.[!-1"'I Pra

! rtldade Cruzeire - [ Almw:mte Barrmn 1ag3

j|| midade catnré A, 'u'-[:ann Calln, W17, Catalé Fooe
&l nidade José Finhdira - Ftu.]- ampbs ;ales -.B'tB Jal

a4 - = 2 & - ) “
l:'\'.l'!'I'I'HD'IJ.".. oE WM.I'DAH-'I. SEFC - e oz
wa.m#ummum m mmf %:ﬂ



Ay FRANCISCO JOSE DA COSTA

athe 47 ANQS

a 0710043485 % Coletzr PEO2FE0E7 - 00T 7L
i TJARIO CLEMENTIMG [0 ARANILSA2S
arvenn SUS - HOSPITAL ANTOWS TARGIN

IFERTEAG, ismzr‘-m:f _ovan-38 Local UV GERAL

-‘t'F’.“iL PR Il 4 1
_-"

Fleara) Biels L oo ' ATy e .

) t . ' RN e,
- rorEo - - [

Te ' Lo i ceferéneia
wEAILO ':, walior {e3) d
Razplitads 131,45 L/,’ ) L tta
T PO e PR PRI S P S SR WS TEE R A AR R
1T RO PR DR I L iy
Moo T qheTs
QLOREMD ovn-eaey i amTirane
mesul bads 106 el /L Y

Le . E H o7

hE 1 L. pE i i

F‘ACJENTE

1
¥R

CUJAS [.'-""-“ O E ,,r_mr;ﬂ

Jaidade Catolé - A\-' 'l.flganu calﬂt

Einidade mte PlnhE:tu Hud l'.ian;nprns kalje
MIRIEEH

AGHTROLE DE QUALIDADE . SBPC m Conrmt L5, %
£ "

- L s 2]



sz ©  FRANCISCO JOSE DA COSTA )

Idadn 47 ANDS : fi'g]

RA: 0118043266 O Coleta:  17/02/2017 - 23:57:05

Driay  GILNEY PORTO/6642 ' PPGSH N

Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGING

Emissho. 17022017 -07:28:12  Local: UTI GERAL
A
HEMOGERAM2 COMELETO

ERTTROGRAMA Valoran Encoentrados Vaipras 1 BRe” -odncia
Aamfician 3,328 milh/mnd
Hemoglobina - 10,0 g/fdi Hr 13,5 & 18,0
Hissitades Bereriares: [EATRFIY V4. BT I, 91402000 (30,8} '
Hematécrito 31,1 W H: 41 a 5%
V.C.M 92,0 vl 8D.0
HexulTadod Fabevinres: 18703/ (OO EVIEFFIIY 192, 1124402717 (81,5}
H.C.M 29,8 o 76.0
Hewiltadas Fata¥ibran: TEA03F 1T TIOVIISAFATY ¥ pr1a/02017 (30 1)
C.H.C.M 32,2 g/dL 3.0
BOW 14,1 1}-0
Sa&ric Vermolha: Hormocitosa. Hormoorombs.
LEUCOGRMIA
Leucdcitos 14130 Froan 3 3800 -
HeEATEados Ravariores: 18708717 VI3EE1T15/03/ 1 8074 1150217 LI REAY
Bastonates z 283 0-2
Segmentados T0 4841 q5-07 1
Eogin&dfiloa. ) 1 141 1-5
Bas&dfilas o 0 -2
Linfacitoes 20 . 282¢ 20-3%
Linf&citos atipicos g ] -1
HMonaeltos 7 29T 2-10
S&ria Branch: Lencocltose. Heobeafllin,

' pLAQUETAS 3085000 Fram3 -4¢.000

i Hawoltades RAreriofes 18,0317 V3A0OUGYIYE/ EEFTE 1354000 14702717 2420000

Plaguatag normals ao gxana do osfoagaoo.

Metods: RUFTGHAGHY ABX FEMTRA B0
-Hateorial:

SAHMGUE TOTAL

PACHENTE pt
EMTE ATENDINN pr

Lo K{IS

MU R
. - S l‘-pi.;_:-'::‘.:‘.‘_':-_l s epag-
Lldasy oo, SRRV Y

CCLFREEAL o
COBRADAS 40 CRAM

SUS

I
...@mée.‘im,

B TS ke W sl
EH M FAThof b T

ha
Acessa Seus resuliadas onlne: wanw [abprosangue corm e

diagnacy

3.1 a &.710

M: 2.0 a 16,10

WM 36 a 43
- 98.40
- 32.0
2.0
-~ 14.5
10004
p-500C
832557700
16506
G-1040

A03-3.500

tER vy

Todos 05 ewames podem ser inflienciades por medicamentos, estatfis Rsioldgices. patcldgices & autres. FpEias SeL gico e Gond pies IE SiETEIE =S

- i i T L RN R Loma
M Uriddde Contre -'-Eubtﬁandr'a Bbr‘t?n;cma_. &1, Centrd, Fuﬁe:; th 03,557
b ipdinidade thegm;.‘iﬁ_-‘ﬂdq Sebastife Danafe, 25, Lentrd, Fon +B3'3063, NIl
'\ Linidod Prata - Rud RBeriEucs Alves, 1052 Prata; Fénc: 83 98184.3721, R i 6 Rarkibss Sik 3
i inidade Cruzeirs - A Almirante Barrosy; 1493, Cruztine, Fond: ELETR h o L hﬁ : a0 .Sggfeill-n;, 159,
b ! . é R : ' ‘5 é - A gty . { E %5 o i AL
: it 4 s R r H:: tﬁ '--. -

il
SR

i Uridade Catole +av, Vgl

& gnidade Josg Pinfielr

R

nu“ht--mmw-‘-ﬂ:-m




-,
@ FRAMGISCS JOSE DA COSTA T
sge: 47 ANOS L OpF ol
& Q110043266 O Coialar ATIDURMT L e R e o
@y GILNEY PORTCLSS42 e - L, !
nvanio: SUS - HISDITAL ANTONIO TARGHIRO d - -

nissdo.  ATOZ2OT - GT:28:12  Local: UTI GERAL

Ll
s LICEMIT. R L -2 N - fu LA
wsultado 1T . " ng
el fados Balar DEod A AT N NITE Y ke e S L
atodo: AUTOAALA JHIFASnI 317)
afechal: (i3
REATININA Valor (es) de reforéncia
teasul tado g,61 me F AT Memare 3 @,80 2 1030
______________________________________________________________________ ’ aere3d: G, oa 0.2

BAULE day Anterlores: 1H/M2S1T 0 RIVRAATRSEY A, 0 18R T D

tITMO DE FLLTRACAT GLOMERDULES TRETrRbO op =77

u:lultc- TG Fa gy Ex : To
esultadas AntorioTes: 16702717 (1063 E/02/17 (526)4s/08/17 {222
wlhilts negro 162 SLhfaiafl 13
-------- R e L L e e L e e L mz
#gultadas Anterioroa: RE/B2/1T (R2EYISOEALT 1BEFI4S0RAY (@€
‘alores de cefocéncia:
DULTO MATOR DE 18 ANDS: SHPERIOE A ED mb/min/dl, 53 m2
Inta
Bitmo de Filtragdo glomemalzr(BFE] & o melhor pardmany- £- 50 -2 -3
nal, Walecees _gogrsianfemente ghaixg da 80 m-falndi,” 2: .- ’
nados con Sconga Ioail Trénice.
- R asbimativa de ritmg de filtraglo glamezular deve ses ol
kela em pacientes hospitali*zades, conslderando morbicaso: 77U
desnutrisds, flutvaghes do nivei seéricoe de coratindine 2 25 2
mentos gue interfiram na dosagem desta. Esta estimativa naz
uzada para ajustar dese de medicamentos.
ieteréncia:
itevens L.A., et al. Rssessivnyg Eidaer Function-Hasauvred =70 Titim=o
filtration Rate., W Engl J Med, 2006:354:2473-82,
I=Eods: AUTGAN AL (HITAJET I1TH
fMEecial: SORD
JEEIL velarfea) de s feréneia
iesul tads 4 L fEL Lt o 30

iBgLIEados AnTeriares: 1EAO R Ty VIhriT AT Y T4iT14/0251T 142)
iekoda: AUTEHACAD [(MITACHI 9174
{atarlal: BCGAO

COBRADAS R Cry Ll rm!@-‘ﬂ‘mhdm

A ) e J-'.'f nrw T i

SUS‘ B R LI ]

-- Lty b copdisoes e ceroreta-ios.

FLTI LY i _" F i X M i f i '-.".'. R a“--“.-. 'w:r#."a. -
adt, Cediteg IHu{S&}d{pB&b@[ﬂmﬁl 1;!' X ’l}' ‘_. LA ey ‘,‘ § A i 3 gﬁ_ I"’; 'j.- % ¥ :

§ <
H
K
43
E|
‘g
3 &
%
‘H
i &
i 3
i 3,
%
g
;i
E
1‘2?

YRS
P23

— “E F
adé Prata - Rﬁat'ﬁgqngues‘alué‘s, ME,Prata.ﬁ: -'-33 ﬂarh i?d b gunw;a_rqm‘.'luenmad!

ade t'rﬁi‘ci'?u'! P ndr:i:}a" Bi[rmuflﬂqi‘-ﬁ‘ui ?b" “m’ii-r 35:53-3 T H '[.‘|,; w&&pﬂemhﬁ A lutihisan
aue caimé foJ:uiga uﬁ r'alnin B uatmé. ane :F) 3:]5.;:55?? .-' 938‘4&%9*& uT ? I-U‘nrd'adf: Eahnxu;ﬂt&ih‘ﬁ!l—iﬁ
S

AT H ':'ki 1
A ;;z: E:fi':.'p? 1'3' hESL ﬁ? iJ?sIg .l“mh Ii*n- Fum:lEEIBElﬂd 1?11] ‘“ r"f !l ri‘fﬂ 3 "

. . COMTROLE DE GUALIDADE « 28AE mﬁ Cotrs lﬁf

ey i Entabhorols e PR HHL FHTH




ane
3ral; FRIOMCIDDD JTSE A Qe s TA 4 i
dade: AT AR S
FA: T DHIINGARESE O Tomktn: FTRIEMC ST - NR-RIYC m e
4 . & . h-\.
Drtal; GiLMEY PORETL/ERAD i
Comvenio: SUE - MOZ2PTTRL ANTOMIG TANIG NS .
Emissan.  1TAOA2017 -07:28:12  Local, UT! GERAL
F
pOTASS IS T A R A1 T
Resul tadn S w b ¢ .3
Kasvltados Ancerisrne: TR70ASLT 4, FRVIEAREITI L0 s, D2 1,
Matada: ELETRIDD Tan epueEitg e
Halerinl: SGka
SODIO Ymioriaszl de —efzréneia
Rasultads 1zt .00 P A 2T, 45
Hamiitados AAtarior-ai tas 08/ IY A SIS AYT N iaa. s T
Metodo: ELETRADG foM SELSTIVG (163
Matarial: 3950
FCIE FLE P R NPR .- X G
CLORETO L
Resul Eado a9y maris L W5 a 108
Farntthdas Anterioraa: 1HF/OZFTT TVOEI TiFOEF 1 o6
Mot : ELETAGDD LE ION SELETIVO {ISE)
Material: SOHD
L e
PAC <R LT,
' AL —_——
J"Hf) h‘l‘r){\ n . OD PF[O T :-r:‘:
FAANE B, TR
CUJAS e TR T L 3
e e '(’-:%
=il j*l-".; o1 el
COBRAD, FORAR m B

SUS P SO N UL ]

-ﬁ.cesse s0US re*‘ultﬂdus cnl're W, iszr':-:arcu:: LTt ) o
= Fheser 5o B ﬁw!_ Taf Cha s SET D3t TITRIE

Tnd::rs 05 ERAMeS podem ST mﬁue

;Wrﬂléq "l!'-.?h .tr 51 .

Idade Eantid® Hna
i gake, 1n1egra;§n1 i

Il'mia|:1|! Pratdl- lﬁ'ﬁﬂu

S5t
g al?m
mif 2. a:.ﬂi Cruzelm'tnqw‘
Inn:fadt: Calﬂle‘fFM'lJ it tallrfo, :E'J'?utiato!é Fune:- 3 3

F'l Camg L hEanr
I u,_ i H A L5 SEEE

Cﬂ‘\l"l"Ft{H.E DE nuauu.nuE -aTRGC

4y —

N L]




SRANCIRCO JOSE A CGSTA
e AT AR
1 DTI0GLEI1E ik Coleta: 1BAOXRT - 012555
ey SARIC CTLEMENTING DE ARALLIOI024
rveni GUS - HDSPITAL ANTOMD TASSINDG
At SRMETNNT L 0FA5RE Losah HITY GGERAL

I T e e e
HEMDERSE D YL

W TROGAAMD. Valores BEroortrados Tilores < et cdwmeoda

e oI A 5. 4% o, 1

e LabI o ARG caed,

R T P I R
[ema e my i e =
R - g oo
e T I B e T I UL PRI S L
RIS T . s L
T A “"J'.'_ -_1:_;__IIJ . _.I.'n,-‘=i."."i"‘.:. -I,;,J" L AR R L S
N = ’ Xz, 7 ol
T ; ii,5

wroner Yarmelha: Hermacdtome, fosmoarsrdis

I GGM{A

vrpnfok e i3%14 Sy aMIE = T
Pt ween Ty et T e AR ST T T ettt fu .

s Eanmhias 2 27a T o

f 53y (ot il RRE TARE a5 oy

M readiing ' ) " i LEE . -
lasotling I T 4] [

wi PTG, i . i = S

drtooioes zribpiaas - B e
TLUC R B E 5 Lo S

Ercie Branoa: Lescecitoss, Heutrafiiie.
LBQUETAS 405000 S ¥ TRt -

cr
[N,

i "’1 STk Lol b BFS Plageetas permels oo g9as st @aliTiono

CUJA Slacio L} ;._g;“_t:”' J"‘r' ' , -r-';\ - Ji‘ = :ﬁ?{%r&}
COBRa L, Ekis o) 0 e e

fale T ': A

FEJEAM ) R _;m-u' o

AcEgse SBus resulizdos onhing: wwwlaboresangue.coin.br
Todgs os earmas podem sef influgnriados pur I'I'"Edll.‘-&l'l't@‘l"lff.as- pstades flonligises., pau:mgn:ns e |:n.rt"c5 Aper s 5n1_ t '?‘E!I"D iem l:urr:ﬁcﬁes r interpratados.
T s .L T" FE AL T LT A :I: 9 =1 T
2 .| H '= a N

LA S T B

ar.ff!. Centmﬂﬁl h-sahdﬁa éurhﬂ]‘ﬂmaiﬁﬂ

i

udhgues ﬁl-"u'gl 1 'ﬁl{r{lmrfnm; i) 951841 .-‘I
e rrusufldﬂz. PR 150?:‘* 3’:1 EE}B '115‘.'[ :
ad Catold, iy, Vigano Calixla?B7h Eaigre, Foll2 dd3 a0
it Igsd nlhhnrroF n:a‘ Ean’?‘f ok sitestaed F.jﬁiﬁ S'E'I!-IEIIFJ.
CONTTLOLR, DE GUALIDADE - SBPES
Pttt e Dryefiracts pan'd Lisbtrmleing, Mifces




th SRAMCISCO JOSE Do CUETA e,

o~ |
Hal] A7 AN d ol
P EERT RNE 14 o
by G7HISGIZTE ou loin  YORAMLL - S =3 . i [ _WI]'__ P
Tat R CLETARN T w 1 ARALLIE0EY L ’

anema SUS - HOSEHTAL ANTONIO TARGIND &8 P
gt mypFeeont 67438 Local UTI GERAL

7
HLTORMLLA I ST T PR LI
E-P VRN (T 10% wie AL
r I
- .
- R
TREMNPTYWTINA Yalor(as: 9= zoferéncia
Berooe L budo o, 7C Al - :
.
. s e T oal.iz WP LT ey T
AT DE FILTRACAC GLONIZRUIRZR EDCLMEDD ORI
Kol fo wdus peiinn L - ot
T e
r o [ O T I x
R T RE bt 1586 T Rl PR
. me
£ \ o MTRLLT TTeRLLnErrr rEmL A 7 PR T S
1 - a
a = - 1 I I ¢l ¢ -
' , e £ ko F= -
R R I L Lt ogation SEB o B Pl b -
st ERCE b I A R TR | -
Yo cpnaige o L P T x
o s sl Oin - < s il
sz, Brr R Sty et aws D E TR
' Syt g
v t B ] Loy sE T - oatiaked R TT, el LR r -
. ¢ L TV
o ) valor (as) s cufaréncid
T L ha s aE s A e
’ " L ; T TR R RER Y B BT TR
4 - i [

AneEsa Seus resultados Jnilre: whsw ] Bl oroRAEGUe. GO, Loy
Todos os exames padem ser irfluenciados por r'recF,amentrJq eslads flﬂmugh"n-r nzislégleos @ roire Fi::ry L owme - wdon e oontlotes de oL pra—x tag

idade \‘:‘.entru Rua ndﬁrﬂorﬁnmmaj’ﬁ]: :.:r:' Jﬁﬂéﬂﬂ = u ﬂ%i'gg% gt .ﬂ lhr .'.‘r: :
||dade1nicpﬂlt;ac| uauﬁpha"ﬁidu\*ﬂqni p.. I a’l'au’& F1:H'|L' 5 s qtal ) aB i i e E‘
lidade F‘rata Al Rudngﬂpr Ml.ei 10-1'9 F"ral "Edi ,3'* "-E;Eﬁi J.'.l'dl ;}f’ Irfﬁ& " w;t i

idade Erumrru 'w ‘widni tamtd Barmsuf 1a9 ¢ zerrn FCII'IF‘ EEEEHE 9151 !PJ h g
|d.'1dn Catnlé H'u" 'n'ifirﬂl:lt h-"ln.,_ ‘?,- 'Eaiulﬁ Fdne B,a 3953 55? 2 BEEAGF‘HEB ] f h’l-._l;ln

) d 1 V%4las, 4636, p heitg ] F ls>9w1 b AR '4.' H
idade Dsz PII:h::IT l||Ih:.a C‘:nph:: i »;-5. _ "|55€ Pinheite] ane ’Eﬁ ti“‘ Lr LJ]_ f" }1 .

."'rll'- - ,ukn.!: -".' - 3 1,|

o
-smPC . g
CONTROLE DH crununnnE ] EM‘ Cﬂ;l“f Eh» é‘? J-.;‘

oy i Ermpbbefth B Lubrgrctdolas BHchost,

al' ._J,.-F

1

flinl: Fife




T

SRANGISOO JUSE [ TOSTA
&T ANGSE

9HIU043507
JARIO CLEMENTIND HE ARALLIOEGTE

e SUE - HOSPITAL ANTOND TARGIND
Locai; WTIGERAL

2 ERE P R o B LR

IR e 1

SEMZZ201T - 073516

koS

a"ﬂ-‘:’i 81O

wltnda
e ! .l EEEICED B |
’ -
1as
Spiog et end Ry, mu
LTI il

SR .:II-"'.,}
i"-; .5_-!|-1' ab e, ML ‘r-n. b
L - il-_.;.'.'.l_ S ST L.
Wi 4§ i B ek IR

diagnas‘n;-_

Palprfant RNt T W

‘:a:—{r ko

Telosipay <= Tl arEncin

. -
Y Y )

yLE e T

mFas

gatarlesal e fey &L

mmolfL i

PACIENTE ATENDIDO PELO SUS

e
t

ND HOSPITAL ANT
CUIAS DESPESERE

COBRADAS AO

ACESSC
oz oot pred]

 idate .‘n;isg} # : R

a
F

Jidade Brdta’
h B

camantas, ESROGE fuiglagizos. F2tal

TARGING
FORAM
SUS

5

ﬁ-
;.'l..m!-,:-.l_!-_{?&w.-.'.,-:.q
Sy scfure L

Pt

Wb W Aeh prasang R T Cimar
Aing & VLIS Pprenes TR s

#IE

apys rasulizdos anlirt

kT



TRATHDISO0 NORE DA COSTA

T 47 ANCS

5 ATIGDAIIST [ Calela. 19AFA201Y - 27:36:49
S TH] DORERLE JOSE GE & JUNISRYI30

vy S - HOSPITAL ANTONID TARGING

ceRadnl  ARMFEIDEIT L 07:aamdd Loent TV GERAL

REMOGRAND. TOMILETO

YA P

R1 TROCIIES Yolores Froontradan . Vadoren drf
ERng A AN ) . 4,173 L T el
g iohisg 1A K o

R T R VT I A T AT S RIS U R B
S hpord ta 34,3 + ;
LR @ 0 ¥

! L LT = .

L 29,5 g AR
A Y TR LTI o R A AR TR R E KTEI
oo M. az 1 ' e Tk
ADLY i3, w
Céarie Wermezlha Rermoottons . Hermscnemin.

LXUIZ {}GR!\MJ‘*.

Inpiodired tos LIZEA ey o
N TP R TTFPPRE F- AU L T P R - R - FELPS Ft S R R I

Bean Foinie nesa i g7

Sezipueni1te s 58 COgn P

Fashofiilos T T Co

AR TCT L W ] il

L iAo » ER ek

Lo ves 2bipicos v 4] C-t

Mendoi bnyg " £3E -

o R N Lenoscitoae. Neuhrofilia.

BLANTETRS ERLC00 Ve )
eIl et mmdt e gafe, P N o S T SR B PRI [T

Shnae DMlacsetasriac Plagueisas nosméis &3 esciowy (W0 esDorRgAgs.

L T TR 3

PAGIENTE ATENDIDO PELO SUS
NO HOSPITAL ANTONIC TARGINO
CUJAS DEBPESAS FORAM
COBRADAS AO SUS

AcEsse seus cesultados oallre: wwnw labprosangus.conn. by .
pudm SET Inﬂumdus pcr m:zu‘ T nitos. esladus fisichdgicas. palnldgn:ns e autres. Rpera.. o~ wdice bem condicdes de |.=terc:=-£ i

i ‘;539 Ela.ﬁ‘ -‘hkﬁl r:iemas' !ta! M‘ﬁuhfﬂ ‘I'argn‘! i Ttk r!' ik '+ ﬁ 3 . A i A
347 Fone: 35 RI b iua e Fidads Hy splltqjj?nqﬁq 1‘1 YA ‘Ii RLo5. s LS
ke _3451311*11 .-}1,_; %:'[E@A s Ehu-:rﬁf,agﬂir i %ﬂi i I Eh ok L Fr
b Fodd ) AEIE 1) If{tﬂ#\unlﬂaﬂe_" STELITER R :
3y ’E“'{aaﬂuushﬂ“ ’géﬁgﬁﬁu R -*pﬂnﬁ?aﬁs & YRR

|hl i

}.lmdndt CEnE !
ijdade |nu:gra-;au’” ﬁua SEI:I

asﬂﬁo Dunat
I |u q Hoee
s i ufw

.ﬁw

H: th‘Eilu r:m A )
e 1-;~--r,"-._1- ohed, ol X A e by ‘-* f.l".‘-*‘F‘
CONTAGLE DE GUALDADE - 53RC :l:':EI_-_““'
g bl s

Frogrions e Enori e be g L Bt b M T



fiay: FRANCISCO JOSE D& COSTA
Ay aF LA

* LHe B 1 0¥ i R b et
(R MG, orsE

SUE - BOESTTLL DN

QRN C BRIA- 4
E o, JUNIDRIIN

(S ATy

L GE AL

LFC LR ]

TR LD} - ih Thead LarLan,

L ELHEMIA

lerul tarda £

REATININA

tzgu L tadao o
B I ERL "‘.-'.-'.4'.'.'-" SN R INTTELY :
TTMD O CTLTTRC A

SLOILLULAR Lo Irinid

Lo

P

cEul b nAconegrs

T O =L R I - BRI
dAulto negro

L R R e B B L A ST I

ORI

B e i T

; . ¥ ' - F
Lo e r e
Tt e '

H L

| -1, 1
. .I
1 . 1 v = e, - - -
ta LTS H
' -~ . f

BRTA

menlbtado as

admlntegmq

.r

d

FPeata - ROA hﬂdl e
de ruzeifot AU A ﬂ‘?‘%

CONTAGLE BE GUALIDADE - 8B R _
Srragmma s Frusiinats e Leberrietes W o 1 =

“34""";; ‘a“r"' Rl ek -.. F

-1...-.-:.?,3 F — Hm:ﬂ ‘ I: T 1._".“, E \i 1-_\

Vakor {(es}: de . EhaErancia

fogy/ L. cen

Wiy wii f L

L
(=

R - Fo I 1

-]
[

Shencns,

b

Vaiarfas) de rofiaréancia

E'I.g_ﬂ':l‘.‘r"li . R

ViR s

H l.-.l._i ol



.
. ARANCITCD TSE Do D08 TA 4%,
ey S A0S JTLER -5
a WETIRCIAE Y S TUTIINGT FLOE e
; T . & a . LX f"ﬁ,'i"',;""\.rﬁ‘h{ !
“{iaj. BOFEEIvAL By JE £ ol RT3 Wy )
wwenis BUE - ROSPITAL ANTONIU TARGIND oo

e, TRGHAGST L 07:34:34 ozl LTI GERAL

rOTRERIG Lareer J2HE Air e
Merpd porade 3 ks [
¢ ey Totmrorow LK ,
-
IO ¥aler(ea) Je roforéncia
wesnltade a5, 0 RO
- Ve e ! PRI [ TFbee ST e, Lot oruan ot
- 13 e h
.1,
LOEETS . FRCENE AT = 1~ SN TSR S T Y
Teasmiyl bt aL morae kD '
- . ' . e (TS NEITA S BRI WIS KT L
a i, L L LT f e
a 4 -

oG Y Ty
CUEFMDA; N “IRG

Boosse ss resulleoos Online: wwinisapins e urn.oom b
Tudns o5 meamies padent: or influgresados por medicarg s, 1ziedes flElﬂllﬁﬂEﬂ‘: “atﬂ’?ﬁ:rc* sk

it 'ﬁ,ﬁﬁ,‘ﬁ" 'f"'_ i'ﬁé.'ﬁ sar*fnf"

ol FfrnP*SS 93833 51
nidade Catolé S'AY, "-’Ig i@ : L gdgad.soss Jy

nlﬁndn Jhs& PinhElm Rua C'\mpn
CONTROLE NE GUALIDADE - 33rC o ]
rmgreen vv Bt asi g L e Wil ]

-1"



1 .

A

T S LT I T L] - LE o, s agr - ,
ik By LR I T I _\_:,_'L-_:-I- PRI II.:- L
* adzagde A7 e - X
ITINS h
[ ™

e THINIAIAIE Lo Cre ABSWEWT-ut.di R
Dy DORIIVAL 938 GF o auoeTgy ST S
Gomerns SLI6 1 TIEET AT £ Wty o o

eaemega’ MMIDIEETY - COUAFIS4  Local UTF’“EHAI_

(SRS Ho A I £ e R

Pezul st

t

SORTO Yalwr(es) de neTeréncia

Resultado 13 6 saE e U, 5.
Tt ._-.1,-5,_, T L ales :-".1-5_.-"'-_1 . -':.f‘l'l.'.;"-‘-r:'}'g Lma oo - e - T

- . . . . [ - '
e LIRS BT SeHE LELFTLL) [

v

SEORET s cam L e

wraat vade ’ 57 wranl L CT e

B e LA L el R T L R A T SR I Ry

& R
DTk L A o Y
WAL W T SR e o 2

[TREPEE

- wrw AN
:at'i'i“:’h ,'j;i
PR

CONTROMLE QB BUALIDADE - ARPC
[ P L L T



% : -- SiR N 1oy L P F R ety TR
'S B Vit TTTIL L. AT T e e
; 'nhﬂ:.'!;..r.‘[r..mh. o AL BT
Paciente: FRANCISCO JCSI DA COSTY
Data do Exame: 06/02/2047 W
Exame: Tomogrefia Coroitad sizada de Cnliiwn Toracice v Lombar
Ti NGED FOFAI 1R SO0 EE 1T, t ST iR aF LB e s B _ ,
INeiuanis. Aciho itz S, ofs o hT by ’
Anilice:
] \ LS
i |

= &m T4 evidenniames frature 2 porsie rrterier de cors verebral, com mose wt—ic-o na a
altura sem dlaslocamonta do wurs proven o 2 fretury linees 40 Lracassos—- . . o i

- |E1‘ iu l.'"'-' LI". 11 £y ;-—‘H=u_ :';..I oo ,....ﬂ. WiF L-:;'-F;;JL\ wbz_ ) -L:l: - il —
daslosariacte Jo mum rogtensr 2 e o0 qugandn el e A 0 cag e = =

B R . - Po_w oo . cm e soma s R | o N T . -
TR e T AT T UL TR LT T reRt e o : 1

~ A1 T4 @vitienviaMmus fraturd BARICSIFG wwv WOt frd 181 vl @) CLi R G, 1 1 dm st on. @
iteslocamants do muro posteriz: de 1.0 em, causindn redugiiz Su ampht 2 ds ooy pere——, = ;
meade nesta topografia 0,7 cm. Nesta vértebra existe zinda fratiz no arcs potIHIE, SEmET

Procassss broevesegs 1 13minar wotatinne

— EoaTmaddde iames St oo eyiean Bpit, onoagy e e s
— aemeglthe Ganifnortr i SeTL T
— K gt f:_hh"':“'": AL ']I:!.L P LS IR L A T e 1tn T T o, - .- - -
RO TS S
—  bRadis Il lLe vhiel lai | Ko 2l e, 3 F st - Ll .
~ Liramtinines e pedizali: e szue o3l
— Dlcusipigrannaiezy wonfoong ¢ dzamlelz nanbous,
[ L RS
- aLAIT LT Gl J‘-l‘lxm_:h'._‘ It S -
- laasalugie gngis! co loias o v o G
- T._l'...s..:;,:.'.:;f,.: L T L T A Y T .ot
1..-l.=-.:r:!l_' WLl o
P PPN SN £ S SR N TP S SO S+ 1 8 -
VMBI 8 L, L L e T St DA
Fagjreida pesdgoc brns Tl sl : SRR -
o Dinerotar comanliday 38 s 4 atanie oo porgfed pualitionns Con - B et o
;.'if-.-»l_u:fplrd*w— bt :“1 _"‘}ﬁi_"‘l'_l;::'d ¥, 1 - . ST
' i .\,4
:'II T 1 'f“"“" P
Dr. jitbns ined Yankipa do Moo !
CRlvrt 5. ude)
PAC)
‘TEND
NI} ptmn, Do p -
il L "'"- ELD S
SR npe Us
CUJ-*«;‘ L .:'f;;*.?f.-";, iR
CID“ I, - 'JF!:.-LL o Sl GING
- IQ F-
Sug
ER



LAUDD RADIOLGS D
FRATURA DR ESS AT oA
0 EXANT MOSTRA FP AEURA DT G oL
LATE 1_*43 -’Ef_ -~ =7

B



i, iR

L ANTORIC TARGING

3 BOSPITAL TR0 BCHTEITFADO

1A, DELRHAD AEU VRS, dad - LER LIOR-TIE - PEINE G A b P, i) Bt}
el AES LML - A - T 2 M R LR ARRET R [
W oA

ATESTADO MEDICC

i .
Atesto para devidos fins que A Ct oo Yt

o M oy . porlgdor da

_______...._-.—-_,_._.-.__._...-..—-_._.,.._.... -----

. pafteira  profissional Ne | esteve

e e i |

o / __gg.r i :i", necessilando de _IIZ i t._tt_'““.? AR -

rtamado  resse nosocHmio  de

dias ge afaslamanto al SUBRS ati.:idades

1, 'i;-..-/ll‘-—r\_.'—/k;%

a pafir desta data por

maliva de doehga. Q—{ﬂw ot ot
1 b i L 1'..4-"\ v
G0 '_tj'ﬂ?i;_* {_‘ ﬁwﬂlﬁ_ﬂ_aw T
| A3g > L1

CampingiGrande, -

S

|_..II|I."‘ - o
As&‘yﬂéd Sa T CERLM.




- T e
[ N
i I

R A bt i,

"lumu-.“"_'_i '
by 50 eerET AT, ETaat

"‘\uDERHIUA ‘Au BR

i

[ gpirry
- B
|
1

1 Nu 5 :i_upen e

o e e,
i i& -':i.‘

k STedag ' T :
=¥ ” "":hrEmH‘vE IENTIDR AT It :I;\. bt
mwﬂ:-}ﬂ @ﬂ P e s pena , ekl
P by 'ﬁ{ﬂ-_,ﬁuan M..n e * a. oy .'.;I-'H} ’;Eﬁ!p’w o P L

LGR 044 ¥~ R, | e

AT 03 Agp 2017
-: . -P“.J ‘i! ?115.;&

GRUPQ SEGURADOR
BBMAEPRE

J"‘f...u.m.u i

ik *#kﬁﬁ:{zﬂhﬁ”’% PeL

o R
: o FIA ts eARTRRACE
'El Hi"f TTNBE ERAL

R eaiﬁ"%'ﬁm“i%‘”ﬂw“ﬁm‘ 2

i 1!« "r ﬂ:r' 3 _

{ AN



r
T A
a
W
o
™
x
T
"
o
I
]
a
o
=
-
o
o
=
=
E]

2
[
o
-
L
2
[
[
o
a
o
=

147, 1o Lai ~' 9,906:84)

.;-"% IDE1IDACE g1

W

f - Duuumanms da |dant|1mauan

AL TG

i —

i

S
Sl H
nsfi’_;

AD
BBMAFPRE  OF .




LY

T

; s mﬁvrcubo 'ﬁx:-rru-g R

AL £e8 TIOD.

& VERRETIRID NACITHAL ™

I sarer
f :

Sl
,,

:-".e}ﬂ-"h._ sy’

st

STERE
L

w.“a 3 -,-..;q{',

‘r-';'{'-p-
;
i e

£,

iz

X

ﬂﬂﬂﬁiﬂﬂa

FROIE T PLASTIFICAR

3

e

‘RECEBID

17 SeT. 2017
GRUPO SEGURADOR
. __BBMAFPRE y,

)

O

EERUSATRRIT !
E-r‘:liuinﬂl ragnd 05 FHE LEGAIS
a1t 13 de Lol st T

e at = e

% INFHTICRD

awid £y gdid

]

R s

Dotumenies de idantificacad

TR

Ay

=
uq
ha
ha

ORDEM-DOS ADVOGADOS DO BRASIL [z
CONSELHO SECECIONAL OA Pafalna
FREMTIOADE BE ADYOAL DD

e

MFREDD 2INTQ-DE IJII‘J'HRA RETD

FILHElF

FRANCISCD Pmm OF GLINE|RA-NETQ
SAYONARS ARRUDA GONEALYES -

BTENLLIBLE] alll S nIEcIEgRrE e_lhi.'-_’,-q
CEMPENA GRANDE. P LERITIE LIS st
r o e
1280446 . 5PIRE TR EX VRS gt
TAIBEE §1 BREERS | 441N H EIPENIGY Le” Mol
kig AR B ganin, teapadl 8H2D1;

dvrbai ks T I

‘ W:" [ '?:r“ r"*'fa-‘:“-:z:.. i faﬁf‘“‘}ﬂ#w\f?ﬁt{’“ awﬁ?:,w i



! f%:"‘n

Y '.h‘f‘F.!: & RATOFAY

" f:rnﬂ‘:l.u-’m:,mn m
WEERE T

HoyE

AT S S0 AN (R

'rhm.hi"fﬂ;ﬂnd:ghﬁwwmhgﬁ ‘F
‘.l.'ﬂTm mhu S

-
»

1( wmf Ji

590991098

[

w;:éfh"{‘ t !

rn Eﬁlﬂ*

7 4 :
I L
e SAD
gZrl
FH
.'.' gi :. ‘. . .' T v assien ’ !Hunﬂ"
“?? i3 | f o !L_,H,,,_
g b e
A ”ﬂiim'nius d ideniitizacso -
RECFRIDO
t3av 2w |
F
b e JucBADOR
BBMAFPHE
~ B e
g ORDEM nhs Anvnmnns (L T+] ammuﬂﬁ
CONSELED SERCIONL Oa PARRIER oo
- 11}E'{'[II:I.ILI:IE ok .lb'u‘ﬂmuﬂ
14 1]
RLFREDD PIHTE D OLIVEIRA- ifEtu-
R IRIL[lE -
%ﬂ FRARCIZCO Pmm DE mwnﬁ.a KETD :
g FREONARA ARRUDR cuhcmes o
- - PO LA L btk R T
i AELERE L]

CAMPINA GRAKDE-PY

1253480 - 35H47 BOEHHLENAG I
Hi [T TR] Flj.ﬂ

wesban 30 dWEENL b ITERREL
; nl.n Atal Baguini | Lmki s
e, . MR lfu" Nl Pl

{;é&y.‘.ﬁﬁ.f e g e T ;}‘ﬂrﬁ e-mr-‘ *..cr&m‘




- ———— ——— T = e A il

e L

"~ Dovumentos de [entiined

TR -
- . ot} e . f .
- ooy .
Lo .
PR .'f 'Il J .

<y

CARTEIRA DE IDENTIDADE 5. - oRDEM TS ABYOGADGS DO BRASI

I I P R L S T P T

S ﬂ i iy e _ 5 £
fmogmo S ‘? oo ;'r":;%lﬁuihbﬂldnﬁil B
|". }.‘I ._.I -I: X I’,I_ _. -I:;_ ) . dE I B B R I:l'.' ., I" . : 5 i

R P aruth

o - N . -
T T e
:._-44-# ey e
)

. o o Rve (2N »% g
-f. ORDEMU{?S}DE@G&‘QDS D.Q"Bgﬁsi!'_;'1;“3“&5)1'“15: L J _{:— ‘_:’rr t_iyi_ﬁm_ui_: -
s N ' * v o L ! : - i P .. N i
) ] f‘-----'-'.:;’@':‘rfA ,_,:'__’. ..J Pm"'w"":‘?;ﬁ’ M.ﬁw L
B, St LT S e |
.. prafiisioWalinofermaprevistane . |x 7 . o
rRegulamenio Garal, ddo Lo m g ™My
obrfgmdnanoaxarcﬁcm-dammma&e
deodvodadoou deasfalidrioo 11

constiiol prova dd ideniidoda civil
porgfodesestinslagais. . AR A
000 e 0d-07-94) - I o i X LI el M @)

iArtiga 13 dolald

GRIUPO SEGURADOR
BBMAFPRE

A nofagdes Gerals

et A mat LT w ..-: ﬁl_:é;.ﬂ:ﬂ QRERD

cim ey sk e

mir b At nEnE =k A=k

AN

..................
e
|

. AR FIBn

m- ‘Td?sms?[ |




e

-.""".-‘: - - T

S

—

S

¥oot tnmbém cztd ohrigado o usd-los, pare prevendt aci-
denies ¢ eviler ax doengas profiss onais,

Mrstre 89 scu nove companhelro os peripos que n
ceream no irebatho,

Cada scldente € uma ligho que deve ser apreciads, -

para evitar mokores desgrogas,
© Toda o ackiente lem uma calsa que £ precizo ser
pesquisnds-para-evilar % fin TEpeiiclo.

Se waed for zeidentndo, procure bago o sovorme médi.
coedequade. N2o deixe qee “enlendidos™ e “curipeas”
CONCERITAN park ¢ Agravamenfe de sun besfio, .

Se voct nlio £ eleiriclsia, nio e mets o fnzer £ervigos
de elctricidode.

Proture o socorme médica imediate, se voct far wlli-
ma de um acidente, amanh® serd tarde dermnis,

As miquinps nig respeilam nlnguem, mas vook deve
respeiti-lgs,

Alenda &y recomendactes dos Mombros da CIPA ¢ de
Etus mestres & cheles. :

LConhegn sempre 1 cegres de socgurance da seclo oude
vocl trebulha,

Conversa ¢ discusshio ng trabalhe predispfem 5 aci-
denies pels desnrenghe,

bein ¢ reflita s2mpre os ensinamentos gontldos nos
CaMATEF £ evisos sobre prevenedio de acideites, :

O2 endiz, pulsefme, pravates & mangnrs comprides nig
ferem paste do sce wniforme de teabalho. ' .

_..Mantenke . seimpre-as guardes protetores A& miqui. |

nasnos dévidos lugares,

Perc n miquine quanda tiver que conserif-Ia 3u_
Tulbrilick-ta,

Habie-se o trabalhar pretegido conita o5 acidentes,
Usz cquipamentos de proteglo rdequadas o seu servige,

Conhege o manejo doé exifmlores ¢ demais disposid. 2

vas de combale 80 fogo exisicnies em pey Iocel de trebe.
lhe., Vool pode ter necessidade de ved-los alguo dia,

e e

. Doc. ldent. N* ...

!I’_\lr'l;. oy

LR

TRk

mimbdpRER Ry Rbq R A

Doc, coevenee

grammdpdsnanbdpgnaniardbannan

Est, C_ivil

LamimrardE

T




g i -,“—_."-“"-*-‘Eh_

- e PR o P WA o DL TR Y LT
. v b Rt A
g e il

g X
* a2
A !

11

CONTRATO DE TRABALHO

Empress LUTERIACASREO DEDURO LIDA )
P NP 04 6006200000123

il

| End.. RUA MAMEDE MOISES RAIA ' -

| CEP: 56103-383 Ciddda: CAMPINA GRANDE PB
| Esp. do estabetecimento: CASAS LOTERICAS
:Gafgo: OPERADOR DE CAIXA CBO 21128
j Data admissbo; 01?041"2@09
Reatsiro n™ 1 Fatha: 13

Renmuneraclo especificada: 465,00 sxeffrem

by Cuatrocentos & Sessanta @ Clnco Reais ]

1 o etrerer s e ettt D wreba e s
Drata safda ilL de Dﬁ&&éf‘fﬁﬂt? de LOD cf .

= Asg do cmpgtgndor,o{ﬁf.a roge cftest.

(% e smresineen '\LF‘ G T - S W
Com. Dispensa CON° B4 (. ngflfgl

1
o

CONTRATO DE TRABALHO

EMPIERATOT rovsciarrssvasgrssers bisabsssssmmessarisssssssnianaatess
N ) Hr,.”‘un. g 5
. B ooeseseseesessarseesmresenspassnsiensesarasinss T sonssonmsmmstans '
[ PAUBIEIPIO cvveveesreserinssstermmnrsasensanss Bl coinarmiiainins
Esp. do estabelecimenlo s rirareenes
CATED woreenteosssnnsnsseraps sosse s e apssassnsas s shasss 15108
Diata nAmISSEO . ccrinve B8 sormrinrresmrnrisesscsisns BB Gl
Regis'tru N & L) o (. R

Remuneragdo especificada. i .' :
o

-1 Pmvrd=an

ArdatmEsE ek bR R e RS R E R e R LR TRl R

1= !
ey B TETE FESE S LR LEE R RO PR LA AR e Aty (5
i

arar mmmanbd bR R R [T TR ST TR L) mamimimn [-4y

" Ass. do empregador ou a rogo cltest.

| LT ererteaseeenenerabeineenn VUV
: Diats safda o8

r —

mmmrmbdbdnqmEnLERn

mmmrmFA R R LR E Ry R b B R m kb R

Ass. do emptegador ou a roge cftest.
| T i e _§ ;;

Com. Dispensg CON® it

R

g A e e
i e R e



- L Sl - - PR

- - 4 m — am— -

e

] - -y~
K __lﬂ T .

NOVO - BB

: a k; -.-.... e e A —— B - -y

.%3 @ n*tpummffﬁ‘m% iy -

Jedi o v lsnni‘d “t"i"'.a

l | DETRAN - PB N 010099899939 ',
-, 031476117 1

" CERTIFICADO DE HEGIE’THD DE VEICULO

%H___,,m,fgg,]m 01 :rzoonf,a 05648=6"

!'-QME ANTERION ~

r— WA,
.ﬂ '0016299730-2" | | 00700000080 | °
s NOME /1 NDHHF{}D . . . 1
HDRIRNG VI""ENTEI DA S IL‘JA

SITIO LAJES SN | :
ZONA RUFAL® |
58140000 ARETAL-PB |

: CPElppy L H: T T TR Ak e

1580148476" = | |werarss/es

Qak ELJIVANILLF v BALBING

-......—.-- —

l}
— R

PL&CH ANTIUT : {

e L -_——.-—¥

SCERC 1‘: 138R1075u5 !

-

CESEQIE FIPO

[ PRR /MOTOCICLES NAG LRLIC

- - A

-——

5

.o s e — e e e e e - e

—t—

 P/149 /01 || FARTIC

e CIBSERVACDE S = e - - e -

ISEM RESERVE DE DOMINIO

i
!

-

H_-,u_,'r JEL—

l | CRSOLTHA

— —r s - e oane

Ll

[HORDA/CE 1 150 PITaN 'S ‘**]:'EnDQTL*ﬂﬂq=

b oae -

cnwpowcu“ *——"—'-*} {‘HGM:(]DHM -1 |—-' THE P S0 ANTE

. VERMELHA R

el - ———

B_QC£.B.!.D@. —

03 85wy

VALY

e am  Eer

, "- F. [ ' . " | GEUDG SE
| N.Motor : KC15E19107505 i ey " |
[ o ere sy e e m o, m - - - ' P
FRRETR:E:?B T F:_:.:::.L.__L oot T 1 . -*_r e s

210052 Ty 03/09/703

yEE gt 13748



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170435975 Cidade: Puxinana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO JOSE DA COSTA Data do acidente: 06/02/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnédstico: TRAUMA RAQUIMEDULAR TORACICO.
FRATURA DE VERTEBRA T6.

Descricao do exame PRESENCA DE CICATRIZ, SEM ATROFIAS, SEM EDEMAS.
médico pericial: APRESENTANDO LIMITAGAO FUNCIONAL COM REDUGCAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM MSE NA ABDUCAO
(DEFICIT DE 90 GRAUS), NA FLEXAO (DEFICIT DE 90 GRAUS); SEM ALTERACAO NA MARCHA, SEM ALTERACAO NA
FALA, SEM DEFICIT DE FORCA.

Resultados terapéuticos: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COLISAO CARRO-MOTO NO DIA 06/02/2017; SENDO SOCORRIDO PELO
SAMU AO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB, ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS
CONSTATANDO FRATURA DE VERTEBRA T6. REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, MEDICAMENTOSO,
FISIOTERAPIA. RECEBEU ALTA NO DIA 21/02/2017.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do membro superior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/05/2018
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliacdo médica na cidade de Campina Grande.
Médico examinador: Luciano Tulio Serafim Teixeira
CRM do médico: 7872
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3170435975

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO JOSE DA COSTA

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA 14 DE OUTUBRO, 38 - CENTRO - Areial - PB - CEP 58140-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /SP] 29.420.679-6
Data e local do acidente: [ 06/02/2017 1 PUXINANA

Data e local do exame: [ 17/05/2018 ] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMA RAQUIMEDULAR TORACICO

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COLISAO CARRO-MOTO NO DIA 06/02/2017; SENDO SOCORRIDO PELO
SAMU AO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB, ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS
CONSTATANDO FRATURA DE VERTEBRA T6. REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, MEDICAMENTOSO,
FISIOTERAPIA. RECEBEU ALTA NO DIA 21/02/2017. APRESENTANDO LIMITACAO FUNCIONAL COM REDUGAO DE
AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM MSE NA ABDUCAO (DEFICIT DE 90 GRAUS), NA FLEXAO (DEFICIT DE 90 GRAUS);
SEM ALTERACAO NA MARCHA, SEM ALTERACAO NA FALA, SEM DEFICIT DE FORCA.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
PRESENCA DE CICATRIZ, SEM ATROFIAS, SEM EDEMAS

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

APRESENTANDO LIMITACAO FUNCIONAL COM REDUCAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM MSE NA ABDUCAO
(DEFICIT DE 90 GRAUS), NA FLEXAO (DEFICIT DE 90 GRAUS); SEM ALTERACAO NA MARCHA, SEM ALTERACAO NA
FALA, SEM DEFICIT DE FORCA.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.
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PRODUTIVIDADE MUM {LICY

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAO

DPVAT
— Tipo de Pracesss Atendante —_—
& Frocesso Nove &% Documentas Complementares (ADRIANﬁ LACERDA NOGUEIRA

_________ — — 5

Invalidez Fermanente/ Total

Agéncia
’-SUCURSAL CAMPINA GRAMNDE

Mgme de Witima
| [Francisco JosE DA cosTA |

Mome do Requarente
ALFREDD PINTO
— Decumentos Complementares

1'3_", |dentidade / Cert de Masc i CTRS da Vitima

CPF da viuma
15201422822

7 Identidade ¢ Cert de Nasc 7/ GTPS do Beneficidrio

[F CPF da vitima i__i CFPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais

¥ DUT ou Bilhetz de Seguro envolva Sinhus i1 Proc Qrie Ezpeclfica pf recta. do Seguro DPYAT

14 Boletim de Deorréncia Palicial [£, Comprovante de Residéncia do Requerente

i+ Idantidade / CPF do Procurador i Comprovante de Residéncia do_ Procurador

- Morte Inva’lid;P;.rman ente - DAMS

I Certidao de Obite (Gépla ! [} Laudo do IML com Alta Definitiva i Declaracan do Primeire Atendimento
autenticada) Cépia autenticada Hogpitalar

—

| . Laudo do Exame Cadavenco
ESFOSOLAY

{Z) Relatéio Madico
ol Camprovantes das Despesas

{Coapia autenticada)l

! . Certidio de Casamento Alualizada
{Cdpia autenticada)

yires Doctos. Entregues e Ohsarvagdes

claracdo do auséancia de laudo do

Medice-Hospitalares foriginais & quitados)

r- Motas Fiscais da Farmacias
boompanhadas das respectivas Reogitas

{7 Autorizagio de Pagameante L [origingis € quitadas})

" Provade Companheiisme junto ac | - Tenmo de Anuéncia em casos de

H:_.IES Q % O /L L’ CQ_'#F/’{“Z Nespesas pagdas por Teroairgs

1 Declaragao de Dependentes na
Fec. Fad.

i Prova de Dependéncia na CTPS

[ Certidao de Nascimenta gu
ICasamanls

—

i Daedaragdo de Unicos Herdeiros 1
I

0124606

informagae: O documantes abaixo relacionados estio pendentes, ficando ¢ prazo da pagamento do simstro suspenso até
acomplementalio do processo

}._: Cearidao de Mascimento
[ Certidao de Obits dos Genitores
77 Alvars Judicial

Documentos Bisicos:

Identidade ¢ Cert de Masc f CTPS da Witima
ldentidade { Cert de Nasc f CTPS do Baneficiario
CPF da Vtima

CFPF do Benel gu no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhets de Seguro envalva Ombus

Proc On e Especifica pf recto do Segua DPWVAT
Boleum de Qoomméncia Policial Copia autanticada
Cornprovante de Residéncia do Reguerente
ldentidade ¢/ CPF da Procuradar

(RECEBIDO

T3 AGG. 1617

hup:Hcom:xaﬂcumer-:iaI,mapfrf:,com,brfDl"‘v’A'I]-’imprcssanDPVﬂT.aspx?Pmmuulu-—}.@R%ﬁg E?DDR
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PRODUTIVIDADE MUM CLICK

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAQ
DPVAT

~Tipo de Processo - Atendente

i Frocesso Nove {®) Cocumentos Complementares LEONARDO BRUNO NASCIMENTO NOBREGA ‘
 Tipo de Slnlstru - Aéncia J
Invalidez Fennani_anle-’Tota1 et SUCURSAL CAM PINA GRANDE Jf

Mome do Regquerente ~Nome da Vitirma CPF da Vifirma ———
FRANCISCO JOSE DA COSTA | |_ RANCISCO JOSE DA COSTA [ Fl!!!ﬂ14_22822 |
r Documentos Complementanes

i Identidade ! Cert de Nasc / CTPS da Vitima [ * ldentidade / Cert de Nasc/ CTPS do Beneficiano

. . CPF da Vitima "1 CPF do Benel ou no <250 de seus Rep Legais

_ DUT ou Bilhete de Segure envolva Onibus [ 7 Proc Ori e Especifica pf recto. do Segura DPVAT

[ Boletim de Ocorréncia Palicial [ comprovanie de Residéncia do Requerents

t" . Identidade ; CPF do Procurador V! Comprovanie de Resigéncia do Procurador
- Morte ~ lwdlidez Permanente —— ~DAMS -
; __'_ Caridédo de Ohito (Copia fj Laudg do IML com Alta Definitiva n-ﬁ, Declaragin do Primairo Atendimenta
putenticada) Copia autenticada Hospitalar

[ Lauds do Exame Cagavérico . 1 Relatone Medico
FSPOSOIA) i

T Comprovantes das Despesas

(Cépia avtenticada) fedico-Hospitalares (orignas e quitados)

" Certidae de Casamento Atwalizada  |[OUtios Doctos. Entregues e Obsarvagdas

) ) | Motas fiscals de Farmacias

(Cépia autenticada) . .
e ] DOCUMENTOS ENTREGUES PELO SR.|peompanhadas das respectivas Recaitas
v 4 Autonzacio de Pagamanto IBLFREDO PINTO #f EMAIL: originais e quitadas)
_? Prova da Companhetrismo junto ao ALFREDOPINTO_@HOTMAIL.COM F_] Terma de Anudncia am casos de
IMNSS Despesas pagas por Terceinss
i Declaracao de Dependentes na
Rec.Fed.

VF -

i“] Prova de Dependencia na CTPS Cﬁ Q 0 L é&/ﬁﬂ

U Ceridgo de Nascimants oy
Casamenta

i Dedarago de Unicos Herdeiros _/f / 7
Fj Cortidio de Nascimento 0939 d{:ﬂ ?— ﬁ

T 1 Certidao de Cibilo dos Genitores
D i |||||‘|||||””|"“
0126318

Infermagdie: Os documentos abaixo relacionados estéo pandentes, icands o prazoe de pagameno do Sinistro suUspenso ate
acomplementacio do processo

Cocumentos Basicos:

Identidade { Certde Nasc § CTPS da Wilima
ldentidade | Cerl de Nase ¢ CTPS do Beneficiino
CPE da vitima

CPF do Benef ou no caso de seus Fep Legais
CUT ou Bilhete de Seguro envalva Onibus

Froc Or ¢ Especifica pf recto da Seguro DPVAT
Buletimm de Goarréncia Palicial Cogia autenticads
Comprovanke de Residéncia do Requerente
identtdade ¢ CPF do Procurador

RECEBIDO

P17 SET. nop

SRUPQ SEGURADQR
http://eonexaocomercial. mapire.com br/DPV AT impressac DPV AT aspx?Protocol 0=8-
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* Comprovante de Residéncia do Procucador

Documentos para Invalidez Permanenta/Total:
« Lauwdo do ML com Alta Definiliva (Capia autanticadal

Morme Completo ! RG

11 SET. 2017
11887 20p

GRUPO SEGURADOR
htip://conexaocomercial. mapire.com bt/DPVAT/impressaoDP VAT .aspx?Protoc mﬁﬂg
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CONEXAD COMERCIAL MAPFRE Outs

PrGoUt wioAGE wuM ELcCH D0 0

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAO
DPVAT

~Tipa de Procasso Atendente

() Processo Novo ® Documentos Camplementares [LUCAS SOUSA ESPINOLA
- Tipe de Sinistro Agéncia

lmvalidez PermananlefTolat . v ‘-SUCURSAL I0AD PESSOA

Mome do Reguerznte Mome ¢ Vilima CPF da Witima
FRANCISCO JOSE DA COSTA ' FRANCISCO JOSE DA COSTA ] r1!201422822
~Ducumentos Complemenlares

[ Identidade 7 Cert de Nascf CTPS da Vitima [T identidada t Cert de Nasc f CTPS do Beneficiaria
™ cPF da Vitima 1 CPF do Benat U 1o caso de zeus Rep Legais
"I DUT ou Bitheta de Sequre envolva Onibus F proc 0iie Especifica pf recto. do Sequre DFVAT
- Boletim de Ccarréncia Policial (] Comprovants de Residéncia do Requerente
.| ldentidade / CPF do Procurador 1 Compravante de Residéncia do Procurador
Morte Invalidez Permanents ————— _DAMS
E_' Certidao de Obito (Cdpia D Laudo do IML com Alla Definiliva r! Ceclaragde do Pomeira Alendimento
utenticada) Cdpia autenticada nspilatar
" ! Laude do Exame Cadavérica (] Relatério Madico
Esp?csg;:t.;:}aumnticad a) ["J Comprovantas das Despasas

— edico-Hospitalares (originais & guitados)
. Lertidao de Casamento Alualizada I utros Dhectas. Entregues e Observacbes

7 T ;
{Copia autenticada) ) i + Motas Fiscais de Farma'_-TICIEIS _
o . DECLARAGCAQ GIRCULAR SUSEF N° -|pcompanhadss das respedtivas Receitas
.. Aulorizacdo de Pagamenio 5{12; *DOCUMENTOS DO originais & quitadas)
' Prova de Companheirismo junt 2o EPRESENTANTE; *COMFROVANTE . Terme de Arugncia em casos de
INSS £ RESIDENCIA DO Daspesas pagas por Terceiros
. EPRESENTANTE.

. Declasacio de Dependentes na
Rec.Fed.

i. . Certiddo de Nasciments

. Prava de Dependéncia na GTPS
" Certiddo de Nascimento ou " O/ﬁ\/"eb
Casamento
") Declaracao da Unicos Herdairos
- | 0302uax\»
' CerlidAo de Obito dos Genitores

e M

0128665

lnformagie: Os ducumenles abaixe relacionades estdn pendentes, ficands o prazo de pagaments do sinislto suspanse alé
acomplementagan dg processo

Documantos Bisicos:

Manlidade f Cert de Masc/ CTPS da Vitima
Identidade / Cart de Nasc/ CTPS do Bencficiario i — “
CPF da Vitima RECERIDO
CPF dg Benel ou no caso de seus Rep Legais '
DUT ou Bilhete de Segura envolva Onibus ;
-Proc O & Ezpecifics pf recto. do Seguro DPVAT - i
Boletim de Qeomencia Policial Cépia autenticadsa | 13 N0V, 201
Comprovante de Residéncia do Reguerente

GRUPD SEGURADOR
http://conexaocomercial.mapfre.com.br/DPV AT/impressaoDPV AT aspx?Protocolo=0... (BANSTRRE ___J

™
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGCAO DPVAT

Tipo e Processa dlerrdante
‘ Pracesso Movn *. Documentos Camplemoniams LUCAS S0USA ESPINGLA
Tipo de Sinisieg PGB8
' Invalidez PermanentafTotal v ! l SUCURSAL JOAD PESSOA
ome do Requerente ame da Vilima ~PF da Vl’tlﬂm———-l
ALFREDCG FINTO DE OLIVEIRA | FRANGISCO JOSE DA COSTA I |192|]'M22822

CPF daVitima

Documentas Complementares

Identidade f Cert de Wase ! CTPS da Vilime

DUT ou Bilkete de Seguro envolva Onibus
Baleilm de Ocoméncia Pelicial
¥ demtidage f CPF do Procurador

Identidade § Cen de Masc / CTPS da Benehiciario

CPF do Benel ou no casa de seus Rep Legais

Froc Orl o Especllica pf racto. do Segura DPWAT
¥ Comprovanta de Residéncia do Reguerents

¥ Comprovame de Residéncia do Procurador

florie

Carlidas de Obite [Cépia autenticada)

Lauda do Exame Cadavérico

ESPOSOH{A)
{Copia autenticada)

Ceridio de Casarmenlo Alualizada
{C&pla autenticada)

Autorizacio de Fagamento
Prova de Companheinsmo junlo ac ENSS

Dedaragio de Dependenties na
Rec.Fed,

Frova de Dependéncia na CTFS
Certidan de Nascimenio ou Casarmeanto
Declaragho de Unicos Herdelros
Certiddo de Nastimentn

Certidfo de Obita dos Genitores
Alvard Judicial

DAMS

Inyalidez Permanenle

Laude do L com Alta Dafinitiva
Coépla autenticada

Dedaragho do Primetrg Atandimeanto
Hagpitalar

Relawsrio Medico
Comprovantes das Despesas Médeo-

Hospilalares {orglnais £ quitados)

[Outras Doctos. Enlregues & Observagdes
FDECLARACAQ DE PFREVENGAD A
FCOMPROVANTE DE RENDIMENTOS,

1LAVAGEM DE DINKEIRO: *PROCURAGAD:;

Malas Fiscais de Famdacias
Boompanhadas das respectivas Recelias
Koriginais e quitadas)

Termo de Anuéngia em casos de
asprsas pagas por Terceinos

¢, Q30 s/ |y

VoM Gog
AT

Inforfnacaa: Os documentos abaiva relagionados estdo pendantes, ficando o prazo de pagamento do simisiro suspeansa ale

apomplameniagao do processo

Cocumentes Bisicos:
|demtidade f Cert de Masc ! CTRS da Witima

CFF da Vilima
DUT ou Bilhete de Sequre envohla Onibus
Comprovanie de Residencta do Requerente

Identidadn f CPF de Procuradar
Comprovante de Residéncia do Procuradar

[ T I D D I T D B

«  Lawdo do IML com Alta Befinitiva {Capia aut

Identidade { Cen de Nasc / CTPS do Beneficiario
CPF do Benef ou no casa de seus Rep Legais

Proc Ori e Especifica pf recto. do Segura DPVAT
Bolelim de Ooorréncia Policial Gapia aulenticada

-- - Doeumentos.para Invafidez PermanenteTotal:

cnticadat

"RECEﬁiD@

16 ABR. 0%

GRUPO SEGURADDR
BRMAFPRE__ _/

hitp-fconexancomerclal mapie com brfDPVAT impressaaDPVYAT aspx ?Projocolo=tH1 34535



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170435975 Cidade: Puxinana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO JOSE DA COSTA Data do acidente: 06/02/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA OMBRO ESQUERDO E COLUNA TORACICA

Resultados terapéuticos: DEPENDE DE EXAME MEDICO PERICIAL - (ANALISTA NAO IDENTIFICOU POSSIVEIS SEQUELAS ATRAVES DOS
DOCUMENTOS QUE FORAM ANEXADOS)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE TEOFILO SARAIVA
CRM do médico: 52.32504-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PROCURAGAOQ PARA O FORO EM GER \\||\\\|| \“ I\I\\ H “ \“\
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FRANCISCO JOSE DA COSTA, brasileiro, unidc estavel, Agricultor, portador da
cédula de Identidade n® 2942067968 — SSP/SP e CPF n° 192.014.228-22, residenie e
domiciiade na Rua 14 de Qutubro, n® 38, CEP.: 58140-000, Centro, na cidade de Areial, pelo
presente Instrumento de Procuracdo, nomeia e constitui seu bastanie advogado € procurador
ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, casado, Advogado inscrito na OAB/PB
sob o n® 17.753, com escritdrio profissional na Rua Pedro Americo, n®. 68, Centro, Tel: (83)
A705-8506/8865-1320, tambem nesta cidade de Campina Grande-PB, a guem confere
amplos poderes para o f6ro em geral, com as clausulas "Ad et Extra Judicia” nos termos do
art. 105 da Lei 13.105/2015 (CPC/2015), Lei 8.906/294, e a Lei Adjetiva Penal, podendo agir e
representa-lo em gualquer Juizo, Instancia, Tribunal, Reparigdes Publicas mubnicipais,
estaduais, federais e autarquias, Receita Federal, INSS, Comercio em Geral, Cartérios de
Protesto e Registros, Delegacias em geral, PROCON, Ministérioc Publico, Instituicbes
Financeiras e ete. em qualquer estado brasileiro, podendo propor contra guem de direito as
agbes competentes e defendé-lofa) nas contrarias, seguindo umas & oulras, ate a final
decisao, usando dos recursos legais, promover guaisguer medidas judiciais ou
administrativas. assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
acdes e conduzir os respeclivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos
de qualguer natureza que sejam de interesse do outorgante. A presente procuragaoc
cutorga acs Advogados acima descritos, por forga de clausula e poderes especificos,
em especial conferindo-the(s), ainda poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, pedir rendncia de direito, podendo receber notificacoes & intimagoes, realizar
requerimentos, solicitar infermacdes e dados, firmar compromissos ou acordo, receber
e dar quitagio de acordos e pagamentos, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer esta a cutrem com ou sem reserva de iguais paderes,
dando tudo por bom, firme e valioso. Enfim, praticar todos os demais atos e {ermas
necessarios ao fiel cumprimento do presente mandado ainda que nao expressos neste
instrumento e de interesse dele(a) outorgante. Em especial para protocelar de forma
administrativa, pedido de pagamento ou Indenizagic por nvalidez do seguro DPVAT
em face da Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT.

Campina Grande-PB, 21 de Julho de 2017.
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PROCURACAQ PARA O FORC EM GERAL

.____.__._..._.._._===,__...__=_==_..—___.====..__._.____==.__....___====.——_.._..____=._.—.__..__

FRANCISCO JOSE DA COSTA, brasileiro, unizo estavel, Agricultor, portador da cédula
de Identidade n® 294206796 - SSP/PB e CPF n° 192.014.228-22, residente e domiciliado na
Rua 14 de Outubro, n® 38 CEP.: 58140-000, Bairro Centro, na cidade de Areial - PB, pelo
presente Instrumento de Procuragao, nomeia e conslitui seu bastante advogado e procurador
ALEREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, casado, Advogado inscrito na OAB/PB sob o
n® 17.753, com escrilbrio profissional na Rua Pedro Americo, n®. &8, Ceniro, Tel.: (83) 8705
8506/8865-1320. também nesta cidade de Campina Grande-PB, a quem confere amplos
poderes para o fora em geral, com as clausulas "Ad et Extra Judicia™ nos termos do art. 105 da
Lei 13.105/2015 (CPC/2015), Lei 8.906/94, e a Lei Adjetiva Penal, podendo agir e representa-o
em gualquer Juizo, instancia, Tribunal, Repartiches Publicas municipais, estaduais, federais e
autarquias, Receita Federal, INSS, Comércio em Geral, Cartdrios de Protesto e Registros,
Delegacias em gerat, PROCON, Ministério Publico, Instituigdes Financeiras e etc. em gqualquer
estado brasileiro, podendo propor contra guem de direito as agdes competentes e defendé-lo(a)
nas conlrarias, seguindo umas e outras, até a final decisdo. usando dos recursos legais,
promover quaisguer medidas judiciais ou administrativas, assinar terma, oferecer delesa, direta
ou indirela. interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solcitar,
providenciar ¢ ler acesso & documenios de gualquer naiureza gue sejam de interesse do
outorgante. A presente procuragao outorga aos Advogados acima descrites, por forga de
clausula e poderes esgecificos, em especial conferindo-lhe(s), ainda poderes especiais
para confessar, desistir, transigir, pedir renlincia de direito, podendo receber notificagbes
e intimagdes, realizar requerimentos, solicitar informacdes e dados, firmar compromissos
ou acordo, receber e dar quitagio de acordos e pagamentos, aginde em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem com ou sem reserva de
iguais poderes, dando tudo por bom, firme & vatioso. Enfim, praticar todos os demais atos e
termos necessarios ao fiel cumprimanto do presente mandado ainda que Nao expressos neste
instrumentc e de interesse dele{a) outorgante. Em especial para protocolar de forma
administrativa, pedido de pagamento ou Indenrizagao por Invalidez do seguro DPVAT em
face da Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT.

Campina Grande-PB, 21 de Julho de 2017. @Er R Dd‘*
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