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NUmero: 0811026-64.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuico : 23/03/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO (AUTOR)

ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADO)
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA (ADVOGADO)
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)

Vera Cruz Seguradora S/A (REV)
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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: 22/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 02010
CONTA: 000000114690-6

Nr. da Autenticacdo 690D89DB93C158F5

L Assinado eletronicamente por: Ant6nio Martins Teixeira Janior - 10/09/2020 18:23:33

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091018233285200000057278938
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200009141 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 25/09/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANGCA DA BAHIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/01/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. (P13/26)
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: Anténio Martins Teixeira Janior - 10/09/2020 18:23:33 Num. 59695246 - Pég. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200009141 Vitima: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

Data do Acidente: 25/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002010

Conta: 00000114690-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: Anténio Martins Teixeira Janior - 10/09/2020 18:23:33 Num. 59695246 - Pé.g. 3
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 051802/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Regisire: 15/10/2048 15:47 Data/Hora Fim: 1510/2019 16:11
Delegada de Policia: Alzira Veiga de Medeiras

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Especializada de Acidentes da Veleulos

Data/Hora do Falo: 25/08/2019 17:20

Local do Fato
Municipie: Matal (RM) Bairro: MNossa Senhora da
Logradourg: Rua Vale do Jaguaribe N sin

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empragado(s) ]

1223: LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULD Veleulo
AUTOMOTOR (Art, 303 Capul da Lei dos crimes de Irénsito - CTB J

ENVOLVIDO(S)
[Hnml Civil: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO (VITIMA , COMUNICANTE }
Macionalidade: Brasileira Maturalidade: RN - Natal Sexo: Masculing Masg: 18/01/1086
Profissfo: Gerente Técnico
Estade Civil: Selteira(a)
Nome da Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Mome do Pai: NADA CONSTA
Documenta(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: DBB.932 044-26
RG - Carteira de Identidade: 2531293

Enderego
Municipio: Matal - RN
Logradouro: R Joana E Fernandes N= 631
Bairro: Nossa Senhora da Apresentagio CEP: 59.115-665

Telafona: (B4) 98620-0086 (Celular)

Eunu Civil: DESCONHECIDO 1 {SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Macionalidade: Brasilaira

Endereco
Mumicipia: Natal - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo Subgrupo Automdvel/Utilitario/Camicneta/Caminhon
Descrigio CARRD Veiculo Adulterado? Nio
Quantidade 1 Unidade Sihtuagdo Envolvido
{Numa Envalvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Passuidor
Duolegado da Policia Civil: Alziras Velga da Medeiros Pagina 1 de 2

Impresso por Janir Azgvedo de Paiva

Data de Improsso:  12/11/2018 1514 : o
':z Sinesp Profocels i bilo dikiisithing PPe - Procedimenios Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLicIA cIvIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 051802/2019

Grupo Veiculo Subgrupo MotocicletaiMotonata

Descrigio MOTOCICLETA CPFICNPJ do Proprietario 010.975.454-90

Placa QGO7528 Renavam 01167805442

Numere do Motcr KG22E0J156222 Nimero do Chassl 9C2KC2200JR156203

Anc/Modelo Fabricagio 2018/2018 Cor BRANCA

UF Veiculo Ric Grande do MNorte Municipio Veiculo Natal

Marca/Modelo HONDA/CS 160 FAN Modelo HOMNDA/CG 160 FAN

Veicula Adulterado? Mao Quantidade 1 Unidade

Situagde Envolvido, Meio Empregado Ultima Atualizagdo Denatran 09/10/2018

Situagiio do Velculo ALIENACAC FIDUCIARIA Alerta Veiculo com restrigio Roubs / Furto
[Honrn Envolvido Envelvimentos
AQUING LUIZ DE OLIVEIRA NETO Proprietario, Possuidos

RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA ESPECIALIZADA E INFORMOU QUE NA DATA E HORA CITADOS
CONDUZIA A MOTOCICLETA EM TELA SAINDO DO TRABALHO, QUANDOUM VEICULD QUE NAD SABE IDENTIFICAR
AO CONVERTER A DIREITA SEM DA A PREFERENCIA A VITIMA, VEIO A COLIDIR E A VITIMA AO CAIR VEID A
SOFRER LESOES CONFORME BAA DE NUMERD 1839550/2019, ORIUNDO DO HOSPITAL DA UNIMED.
INFORMOU QUE A REFERIDA MOTOCICLETA FORA ROUBADA NO DIA 13/10/2018, CONFORME OCORRENCIA DE
NUMERQO J2018110001728.

NADA MAIS DISSE

ASSINATURAS
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Janir Azevedo de Paiva AQUIND LEIZ DE OLIVEIRA NETO

uﬂ.qunll-ﬂ F'w;:'aa {Vitima | Comunicario |
Iricuts 1702343
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Dolegado da Palicia Civil:Alxira Veiga de Madeiros i
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e Unimed 3%

UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

AV. ANTONIO BASILIO, 3588 - LAGOA NOVA - NATALRN - CEP:59054-380

FICHA DE INTERNAMENTO
! %
FICHA DE REGISTRO - 25/08/2018 20:28 N® ATEND.: 5 o/ |'O \

My LT ¥E
DADOS DO PAGIENTE: QL' O Ol JAY

Registro: 666337 Nome: AQUING LUIZ DE OLIVEIRA NETO
Nascimento: 18/01/1986 00:00:00 |dade: 33 anos Sexo: Masculino

Estado Clvil: RG: 253108493 CPF: 088.932044-26

Pai: Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Enderego: R JOANA ELISA FERNANDES N° 631 NOSSA SENHORA DA APRESENTACAQ
- =Ep; 59115-565 Cidade:NATAL Estado: H_N

LR E-mail: Procedéncia:
DADOS DO RESPONSAVEL:
A SA
Nome: STEPHANY TEIXEIRA DE SOUSA Parentesco:ESPO
Rg:‘ 3204225 CPF: 70811276490

Enderego: CEF:
Telefone: B84 BBB248728

DADOS DO CONVENIO:
Convénio: UNIMED UNIFLEX

Titular: AQUIND LUIZ DE OLIVEIRA NETD Matricula: 0620030010502931
Val.Carteira: 31/01/2021

Guia: B5610376 .
Diaria Autorizada: DIARIA DE ENFERMARIA Dias Autorizados: 1 Validade da Guia: 26/09/2018

INFORMAGOES DE INTERNAGAO:

= —Unidade: G VAGAS - SALA AMARELA ADULTO Tipo Leito: ENFERMAGEM./
: =jto: 5L, AMARELA -

T
\0:525-TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T Unimed

Re .
R, Yedairos Yogcang

INFORMAGOES MEDICO-HOSPITALARES:
Médico Paciente; MARCONI MEDEIRDS BRANDAD

W
B8
Observacio: CONTRATO REGULAMENTADO SEM PRE-EXISTENCIA. %ﬂ’,&
LIDIANE

Funciondrio (a) Responsavel

Data e hora da impressao: 25/09/2019 as 20:32

Ira Assinado eletronicamente por: Antonio Martins Teixeira Janior - 10/09/2020 18:23:33
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Hospital |
Unimed £

COMUNICADO IMPORTANTE

NATAL, 25 de Setembro de 2019

Prezados (as) senhores (as),

diretoria do Hospital Unimed Natal alerta aos pacientes, familiares, visitantes, médicos e
colaboradores para a pratica ilicita de abordagens por telefone que requeiram quaisquer tipos de
informagdes, principalmente no que se refere a depdsitos ou transferéncia bancaria para
qualquer finalidade, relacionada ao tratamento médico de pacientes em internagéo.

Reiteramos que o Hospital Unimed Natal atende exclusivamente aos pacientes beneficidrios do
sistema Unimed e que ndo ¢ de procedimento da unidade fornecer ou solicitar informagdes por
telefone sobre o detalhamento assistencial de seus pacientes.

O pagamento de procedimentos ndo cobertos, quaisquer que sejam € se necessarios, serao

conduzidos presencialmente por meio da diretoria do Hospital.
A-'—‘-.

Atenciosamente,
Dr. Emerson Luis Campelo Oliveira
Ditetor Técnico Médico
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Dr EMERSON LUIS CAMPELC]

Diretor Tecnico Medico
|CRM-RN 4257 / RQE: 857

ADMISSAD: 25/08/2019 20:26:44  IH: 5

Pacients: 665337 - AQGUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO ldade: 12305 dias
Nascimentol8/01/1886 00:00:00 Sexa: Masculino

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade31/01/202

Evolugao27/09/2019 07:44:08 Gravagao: 27/09/2019 07:45:51 Setor: 1J20 UNIDADE INTERNACAQ 2

07THS RECEEBO PACIENTE CONSCIENTE, DRIENTADC EM O2AMBIENTE, MANTEM AVP, VIABILIZANDO HV,
MANTEM DIETA ZERO ATE 2:0RDEM, DIURESE ESPONTANEA, SEGUE AOS CUIDADOS.

Evolugio27/09/2019 10:15:18 Gravagdo: 27/09/2019 10:16:24 Selor; U20 UNIDADE INTERNACAO 2

D8HS ADM MEDICAGAQ DE HORARIO
09HS PACIENTE HIGIENIZADO NO WC

0 Berarding

Tec ALEXSANDRO BERNARDING COREN 738253
Evolugdo27/09/2019 11:31:46 Gravacio: 27/09/2019 11:35:18 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAD 2
11:40H PACIENTE ENCAMINHADO AO CC COM AUXILIAR DE TRANSPORTE E TECNICO DE ENFERMAGEM.

i rdin0
i
Téc, ALEXSANDRO BERNARDINO COREN 738253

Assessoria de Tecnologia ta Informagao - ATI/HUN 27/09/2019 11:35:57 Pagina 1/1
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REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM

T ..

Hospital I

o . @ FmmErmeeci |f¥

Dr. EMERSON LUIS CAMF’ELﬁ

Diretor Técnico Medico
CRM-EN 4257 | RQE: 957

ADMISSAO: 25/00/2010 20.28:44 _ IH: 5

Paciente; 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO - o M e idede 92000 dias
MNascimentol B101/1986 00:00:00 Sexo: Masculino
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade31/01/202

Evolugao27/09/2019 16:54.05 Gravacdo. 27/09/2019 16:58:41 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAD 2

16:20 PACIENTE RETORNOU DO CENTRO CIRURGICO EM 02 AMBIENTE POI DE FRATURA DE TORNOZELO
JESQUERSQ . CONSCIENTE , ORIENTADO EM REPOUSO NO LEITO NA HVP 28 GTS PORMIN NEGA
ALERGIA A MEDICAGAO E AFIRMA ALERGI A A OVO COM DIETA VO E ELIMINAGOES EM PAPAGAIO .

16:40 AFERIDO SSVV PACIENTE ESTAVEL

-

Téc. JUSSIER DE ALMEIDA SILVA COREN 715068
Evolugao27/09/2019 18:24:11 Gravagio: 27/09/2018 18:25:12 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2
18:00ADM CEFALOTINA 1G + 10 DE ABD EV
18:30 PACIENTE SEGUE EM 02 AMBIENTE A0S CUIDADQS DA EQUIPE

silva
Jus
Téc. JUSSIER DE ALMEIDA SILVA COREN 715868
-
Assessoria de Tecnologia da Informagdo - AT/HUN  27/09/2019 18:26:09 Pagina1 /1
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PROTOCOLO DE TRANSPORTE INTRA- HOSPITALAR Hospital l

RSON VS CAVPE N L e B wrwear &8 [f‘&‘
Dirator Tetrmco Medico
CRUCEN 4757 § ROE- 952

,':?-;--Ls- 77/00/2016 11:32.31
PagionteBE5337 AQUING LUIZ DE OLIVEIRANETO Sexo] NascimanttB/01/1686 00:0Gdad@3
i ; Admiss3c25/00/2010 20:28:44 1H:5 Leito2108 - ENF
| MasNAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA o =
Onigamli 2 ANDAR Data27/09/2018 Hora de Salda:40
DestineZENTRO CIRUR
DragnosticERATIIRA DE TORNOZELD ESQUERDD

fAlergias: NEGA
indicagae  INTERNACAD

do '
e CLASSIFICACAD DE RISCO DO TRANSPORTE:
'__L'_-;esramf:'}: JNAC
| Alteracao hamotindmica;
in
A=t notorizacio. [ X INAC
, rigenioterapiaf X INAC
| Cateter Centralf X INAC
i Tragueostomia] X [NAC
F Drogas VasoalifasINAC
Ventilagio MecanaNAC

MDQFHJ‘{)
F’.ﬂ_aur‘sn
| | Berosois [ 1 Contato | | Padrdo [ 1 Goticuia [ ] NA
! RECOMENDACOES :
| TIPC DE PRECAUGDES TIPO DE PRECAUGOES CLIENTE

1 * N&o & nescessario o uso de luvas elou svental duranie o transporte.
’Pregaucﬁes por coat;ptd’t_lsa' \uvas de procedimento, apenas se for ranipular clients, R R
| | *Apos o trasporie, realizar gesinfeccao da maca ou cadeira de rodas.

fpr e-:u-::oes por aerptOBomente usar mascara MO5 {Pf-F 2}, s& o paciente NAD estiver com a mased reddimsgieacirurgica
P Lhax.-;ue:a por golickili@omenie usar Mascars Cirurgics s2 o cliente sstiver sem mascara cirdrgica. | Mascara cirurgica

'!E‘I't.{:nUQDB'E pot padriioSem observaghes.
] AVALIACAO CLINICA
MRSINALS VITAIS PRE-TRANSPORTE

PRS0 X B0 mmHg FC:86 bpm FR:13 rpm  SPO3ES % TEMM6 °c
RESPIRATORIQ 1 10T [ 18P [ 1SP [ 1 CN [X]ARAMBIENTE
CISPOSITIVOS INVASIMOBICC [ | Disseccao Vendss | Periféricol | PAl [ ] SOG [ ] SNG [ ]| SNE

[ 1 DrencdeTérax| | DVE [ | SVA[ 1§D [ ] DUTROS
MEDICAGOES
HW: Drogas Vasoatifas NAC
fintibicticod TNAD
OBSERVACOES

]

! TRANSPORTE PARA HEMODINAMICAISADT | TRANSPORTE PARA OBSTETRICIA
| FUNGAO RENAkgia: mg/dl Creatinina: | Seore Malinas:

| TEMPO DE JEJUM; |

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAD DO TRANSPORTE:

Medico = Enfermerrc Fisicterapeuta

] TR

Aux. de Tfnspoﬂa

COMUICACAD EFETIVA
Garénciz de Tecnologia da Informagdo - GTYHU27/09/2018 11:34:10 Pagina1/2
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PROTOCOLO DE TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

Direlor Tecnico Madico J
CREM-BN 4957 | BOF- 08

HHeo=roitel

RSON LUIS.CAMPIE-L-D_MH-_“- REEReal | - B

[Dalz: 27/00/2018 11.32.31

| Paciente 665337 AQUING LUIZ DE CLIVEIRA NETO Sexoft Nascimentt8/01/1986 00:00daca&3 I

MaeNAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Admissa®5/092010 20:28:44 [H: 5 Leito210B - ENF

~ 4
rli"'-" 'I 'lr:u‘ '!I'Fﬂ] I?-rl [ A
i i Lil gt I

"‘|-E ‘Ji'l'r,\;.;_:art'..]; Bl

profissional do setor de destino

Geréncia de Tecnologia da Informacso - STVEUZTICS/2015 11:3470

Pagina 1 /2

Num. 59695247 - Pag. 2



TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL W |
\ mimmcc | F®
Dirgtor Tecrss badico &

CRM-RN 4257 | ROE 557 i

[Data: 26/09/2018 15:08:27 ‘

O EMERSON LLNS CAMPELD CLIVE

Pacignte: 565337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Sexo: M Nasﬁqgmmmaﬁs 00/00:00 idade 33
Canvénio. UNIMED UNIFLEX (0520030010502031) Admissde. 25/00/2019 20,28 44 H:5 Leito: 2108 - ENF
@ NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
A ” TRIAGEM DE RISCO NUTRIGIONAL = = ]
.Fflmmr: '.rrmgum' [X] Siem | } M3 Di_intern: 250820162213 Perfil internagdol  Corurgen
(Diagnostica; PRE DE FRATURA EM TORNDZELO E TIBIA ESQUERDA . |

MRS - 2002 - Triagem nutricional

Classihicacan de Risco Nutricional

nommal ng ultima semana

Classificagho Sim | Nao
et
IMC < 20,5 Kgim*? i | [
| A
Perda de peso nos Oiimos 3 meses? L %]
Redugéo de ingestio alimentar na Gltima semana? .*[ 1 %]
; pavy
| Sande gravements cemprometida’? S 4 | %] |
Fonte: (KONDRUP et al,, 2003). I
S& 5IM, continue @ preencha a parie 2. .
l-q NAQ. reavalie o paciente semanalments. Case seja indicads operagio de grande porte, continue e preencha a J
-te 2 (triagem finall,
- j
NRS - 2002 - Triagem do risce nutricional s
Prejuize do estado putricional Gravidade da doenga (aumento dis necessidades nuiricionais)
[ JAusenie NRS - 2002 - Triagem da fisco nuincicnal | ]Ausente Necasgidades nuincCionas NoMMais
i rals oaciar crificos, am paricuiar com
Perda de peso >5% am 3 mesas ou ingastio Fratura g guadril, peclentes of = i £
giimentar manos que 50-T6% fa necestiiade I YEave complicacaes agudas, cimpse DOPG, hemodighgs cronica
[ ]lave normal na dtima semana i giabates @ cénzer
Pania depoto r SN AmE Mo Ginurgias sbdominais de grace pona, fraturas. pheumonia
ou e peidink
= | [ ]Me v} sevem, leucemias & infomay
1 |Moderasa MG 18,5-20,5 kg/m? + condig3a geral { /] Moderada .
AsmpramAlaE DU Ingestio alimentar ge 25-50% 28 3 |
necessidade normal fa URime sémana | . |
1 .
Perda de peso >8% em | més fou *15% em 3 |
mEsns|
s -2 Trauma craniang, ransglanie ce Metuia 0stad pacentes &m
| | Grave MG <18.5 kg/m* + condicio geral comprometica [lGme cuidados mtensives (APACHE = 10)
ol .
Ingestin ahmentar de 0-25% da redessdace ‘ -

PONTUAGAO TOTAL: 0 .

aso o paciente tenha indicagao de cirurgia de grande porte, considerar plano de cui
para evitar riscos associados.

NIVEL DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL: !

eavaliar paciente semanalmente. G dado nutricional

Mival Actes propostas em nivel hospitalar/internagao LA
{®3 Primidcio - Tragem nubrickonsl & oié 48 horas
e — - Planamamenio digtelico, :

[ | Sscundano + Reavaliacho apis | semana 8

[ ] Tercking - Wisita Nutricional a ea4a 720 ou conforme soicitagdo do' peoenta/médica
L |
[ CONDUTA DIETOTERAPIC AIOBSERVAGOES: ]

PESD-BTKG .

ALTURA -1T1CM o

&
T AT
Nut. ANME POLLYANA NASTIMENTO DOS SANTOS CRN 777 ¥
L
Gestao de Tecnologia da Infermacgio - GTIHUN 26/09/2019 16:45:51 ; v
i Pagina1/1
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ospital |

L¥mirmeaci | F%

FPaciente: 665337-AQUIND LUIZ DE OLIVEIRANETO : Sexo: M Masc: 1B/01/1886 - 33 anos
MNomea da Maa: NAZILDA MATIAS DE QLIVEIRA

Admissao: 25/08/2018 20:28:4+ IH: 5 Data Checklist: 28/09/2019 11:50:

in CHECKLIST DO PROTOCOLO DE ULCERA DE PRESSAC

SERCERCAD SENSORIAL UMIDADE ATIVIDADE
1. Totaimente Limitado 1. Completamenie Molhado 1. Acamadao
2. Multo Limitado 2. Muito Molhado 2. Cadeira de Rodas
3. Levemente Limitado 3. Deasionalmenta molhads 3. Deambula com Auxilio
4. Nenhuma Limitagao 4. Rgramenie Maolhado 4. Deambula
RESPOSTA 3 RESPOSTA 4 RESPOSTA 2
MOBILIDADE - NUTRIGAD = FRICGAO — :
1. lmével 1. Muitc Pobre 1. Problema
o 2. Muito Limitado 2. Provaveimente Inadequada 2. Problema em Potencial
'3. Levemente Limitado 3. Adequada 3. Nenhum Problema
4. Nenhuma Limitagio 4. Excelenia
RESPOSTA4 RESPOSTA 2

RESPOSTAZ

Poniuacéo obtida: 17 i Conclusdo: BAIXO RISCO

BAIXO RISCO (Pontuagio >=15 & <=18) EPSCTIE SESE.—

*Cronograma de mudanga de deciibito;

*Crimizacas da mobilizacio;

*Froiecho do calcanhar,

“uisnsio dz umidade, nuigao, fricgso e cisalhaments.

o

Peie integra nahdmisséc‘? Sim . Pele integra? |
| Adquiriu UPP no HUN? Nao CQuando? Como foi obtida?

Este Checkiist: Rotina UPP em: .
| Score Admissao Local abtengao: |
7 Notificagdo do '
IDBSERVAGAO evento adverso

em:

|
{
I

Pagina: 1 /1
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TABELA DE FUGULIN / BRADEN Hospital i

H.;,UNL LJF- n:'.‘ P ELL rﬁ,ﬂ“ﬂmﬂﬂ i H

| Direlor Tecnico Me
CRM-BN 4257 | ROF- G571

[Data: 28/08/2018 11:566:55
PacienleB85337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO SexcM Nasciman!t&fmﬂ 986 00:0(idada3
| Convénio: UNIMED UNIFLEX (0620030010502931) Admiss&c25/00/2010 20:28:44  |1H: 5 Leito210B - ENF
| MaeNAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
| AREA DE CUIDADO! —  GRADAGAQ A COMPLEXIDADE ASSISTENGIAL
= i ! Orientado
| E ] inconsciental \igi Period o erfodos de Orie
.r_ ESTADO MENTAL! i nsci g ] rfoda de Inc U'I'EE-C]émBIEE amiacn st
| | OXIGENACAQ: [ Ventlagao [ ‘Usccontinuode [ ‘Uso i % 8nende de O?
, mecanica / mascara ou intermitanta
1 BIPAP o
| | siNasvITAIS || | Comroledetitn [ 2 GEdaSann 1 BIRRSES 58%4n  XIConltrole de 6/6h
|
i MOTILIDADE: || 1 ncapazde i Dificuldade para [ Limitagbes de [¥1Se movimenta Sozinhg
! e movimeniar Movimentos
[ | DEAMBULACAD: | | BOMMSNSleto [ ‘Uso de cadeira de rodagAuxulio i ‘Deambula sozinha
- para
L-. ALIMENTACAQ:!| [ ‘Através de cateter cenir@l/aves de | GREMBWRLLxiio  [XIAutossufuciente
NE ou SOE / =
1 : B3io de Auxilio no banho ;
| IDADO CORPOR: ( Banhonoleitoe S0l o Xde chuvelro efou | Autossufuciente
TELIMINAGAD: || | VKSR Mo leito )bl - Deodevaso | Autossufuciente
& uso de SVD pf craﬁ-:l.é‘ sanifarios com
| TERAPEUTICA:!| | [PONPvasoativas | BRI, ( B rmitente  IXUIM 0u VO
} ghraves de SNE
FEMED CURATIVE r >30mim3Xpela | *15e <30min 2% { >05e<15 1x pela [X]Sem curaiivo
enfermagem pela enfermagem
L i ferm
i | INTEGRIDADE | Solugao de %ﬁaﬁ%ﬂe{n -Al da
| IUTANEOMUCOSA | | contiuidadecom [ continuidade il v IXiPele fntegra
| DMPROMETIMENT destruigao da envolvendo
| g ghlicons derme. epiderme iecido y
¢ COMPLEXIDADE ASSISTENGIAL'? s 7 i
15 CUIDADO MINIMO

Téc. HEGBSON ALVES COREN 1166268

Geréncia de Tecnologia da Informagdo - GTIHURENS/2019 12:04:30 Pagina1/1
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PROTOCOLO DE TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

Hospit

al'

O EMERSON LUIS CAMPELD OLIVE
Diretor Tacnse Mddics
CRM-RM 4257 | ROE 857

T - |ﬂ

Data: 27/08/2018 15:55:25
Pacients: 665337 AQUIND LUIZ DE OLIVEIRA NETO

Admissao. 25/08/2018 20:28:44

Sexo: M Nascimento:18/01/1886 00:00:00 |dade33

jH:5 Leito:2108B - ENF
Mas: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
Origem: CENTRO CIRURGICO Data: 27022019 Hora de Salda: 1555
Destino: Ul 2 ANDAR
Diagnostico: FRATURA DE TORNOZELD ESQUERDD
Alergias: HEGA
Indicacio do
Procedimento: i ol
e e CLASSIFICAGKO DE RISCODO TRANSPORTE:
Gestante: | % [NAD
Alteragho hemodindmica:
snitorizagao:  [XINAD
Juigenioterapla: [ XINAO
Cateter Gentral; [ XINAD
Traqueostomia: | K-IWJ .
Drogas Vasoativas: {IIH.i!D
Ventilagio Mecanica: [x],u!_..o
MEDIO RISCO ;
Pracaugdo:
[ | Aercséls [ ] Contato [ ] Padrio | 1 Goticula 11 na ) -
; ——— RECOMENDAGOES —
TIPO DE PRECAUGOES TIPQ DE PRECAUGOES CLIENTE
* Nio & nescassario o uso de luvas slou avental durante o transporia.
Precaugbes por contato *Usar luvas de procedimento, apenas se for manipular clients. e s———r——
*Apdis o trasporte, realizar desinfecgio da maca eu cadeira de rodas.
Precaugoes por i S0 usar méscara N95 (PFF2), se o paciante MAD estiver com a mascara cirdrgica. Méacara cirirgica
Precaugoes por goticula Soments usar mascara cirirgica s o cliante estiver sem mascara cirirgica. Mascara cirirgica
Precaugbes por padrie Sem ohservacdas. _J
- it = ~ AVALIAGAD CLINICA
SIMAIS VITAIS PRE-TRANSPORTE
PA: 120 X 80 mmHg FC: 58 bpm FR: 18 pm  SPO2: 68 % TEMP: 38 '
RESPIRATORIO [ 1 T [] SF | 1 s# |1 BN [X] AR AMBIENTE
DISPOSITIVOS INVASIVOS [ | PICC | | Dissecgio Vencsa [X] Perfédco [] PAL [ ] SOG [] SNG [ ] SNE
[ 1 Drenocde Tormx [ 1 DVE []SU&I]SVD[]WTE’DB
MEDICAGOES
HV: Drogas Vasoativas [ X |NAO
Antibioticos | INAD
E : “OESERVAGOES i Ton
TRANSPORTE PARA HEMODINAMICAISADT TRANSPORTE PARA OBSTETRICIA
FUNGAO RENAL  Uréia: mgidl Creatinina: Score Malinas:
TEMPO DE JEJUM:
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS DE ACORDO COM A CLASSIFICACAD DD TRANSPORTE:
Madico Enfermaira . Fisioterapeuts
o /7 a1
/77 hux. de Transporte
R
l.. .-”/
COMUICAGAD EFETIVA =
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[PROTOCOLO DE TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR 4 o = g i £ a1 |
Dr EMERSCN LU : —‘ » ;
e i ed | £
Data: 27/09/2019 15:55:25 N <87 (DOt 22

Paciente: 565337 AQUIND LUIZ DE OLIVEIRANETO Sexo: M Nascimenio: 18/01/1986 00:00:00 Idade33

Admissdo: 2502019 20:28:44 IH:§  Leito: 210B - ENF

Mae: MAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Jock }—nﬁlﬁ-:ir’;

)
Tée. JOSE IZAIXS PEREIRA COREN 413057

Nl
“ Alineida Sifve

Jugsiar W 71396878

profiss/anal du&etarde desting
—-—
o,
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TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL Hospital |
D¢ E!|.1ER5CN'_'.,_-S-’.:N.|PE.I.“.I‘1. %?“iqu | i‘

Diradar Tdamap bAsd

CRM.EN 4357 | ROF

Data: 01/10/2019 13:43:21 *
Pacleﬂln MSSTRGLHND LUII DE- UI.NEIR& NETG Smm M Nasmmarm 1E|'E|1J“[9&E 00:00:00 dade33
Conv&nlu UNIMED UNIFLEX (GEEDDJG-.J‘IGSCEEEIL Admissie 25/00/2016 20:28:44 IH: &  Leito: 2108 - ENF
Mae: MAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
o e 3 " = TRIAGEM DE RISCO NUTRIGIONAL e ]
Primeira Triagem: | ]Sim FX] Nao Dt_imtern:  25/09/2018 22 15 Perfil integnagio: Cirugice
Blagnestico: PO DE CORREGAD DE FRATURA DE TIBIA E TORNOZELD ESQUERDD 5 [
NRS - 2002 - Trlagem nutricional i |
l
Classificagho de Risco Mutricional |
Classificagio Sim Mag
IMC = 20,5 Kgim*? Il [X]
Perda de peso nos ditimos 3 meses? 1] (X!
Redugho do ingestio alimentar na dltima semana? L 0] 1%
Salde gravemente comprometiga? 4l ] ]
fl
Fonte: (KONDRUP #t al., 2003), .
Se 5IM, conlinue & preencha a parte 2.
sl NAD, reavalie o paciente semanalmente. Caso seja indicada operagso de grande porte, continue e preancha a
e 2 (triagem final), J
NRS - 2002 -« Triagem da risco nutricional |
-
[ Projuizo do estado nutricional Gravidade da doenga (aumento’das necessidades nulricionais) |
| ] Ausente NRS - 2002 - Trisgem do risco nutriciona | lAusante Necessidagies nutricionais normais
Perda ce pese »5% am 3 mesee oU ingestic Fratura de guadi Tuac-sntu erbnicas; @m paricular com
A % alimantar menor gue 50-T5% da nacessidade [ 1ieve cormplicaches agudaa. cirgse, DOFC hemodsalise cronica
| leve normal na atma semana L o dizbates & cancer

Parda de pass = 5% em I meses

o Cirurg:ias sbdominais o grade porte. fraturas. pnaumonia: |
d Z 1 Mod severa, eucemass & infomas
| §Moderada IMC 48 5-20.8 kg/m? + condiclo geral L Jhiooerade | ;
coMmprometise ou Ingestho atmantar de 28-80% da K

necessidads normal fa ullima semana

Perda de peso =5% em 1 més (ol =158% am 3
mages)

" ki ——— Trauma craniang. raneplanie o8 meoula 63583, pECIEniEs 8m
[ 1Grave IMC <18 5 kgim* = condipdo geral compromatida R uigados injansvas (ARACHE > 10)
ou
1 Ingesido alimeniar ge C-25°% da necessidade . 1
[ marmal na Uitima semana ..l‘ J

PONTUAGAQ TOTAL: 0

eavaliar paciente semanalmente. Caso o pacients tenha indicagao de cirurgia de grande porte, considerar plmu de cuidado nutricional
para evitar nscos associados.

I3

-
MIVEL DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL:
Mivel Acdes propostas em nivel hospitalarfinternagio
[%] Primana - Triagem rulriciohal em até 48 horas P
; y - Fiangjamanio digtabce, v
[ ]Secunaano - Reavaliacio apds 1 semana;
[ | Tercdng - \isita Nutriclonal 2 ceda 72h ou conforme solicitagas :Ir,' par.-:en:e médico

L

CONDUTA DIETOTERAPIC A/OBSERVACDES:

EC&'JBCL{R rh 6D

Nut ANNE POLLYAMNA MS'C MENTO DOS SANTDS CRN 7778

P,
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TABELA DE FUGULIN / BRADEN

Hospital l

D, EMER

&

SOM LUIE CAMPELD GLIVE
Dirgtor Técnico Medico
AM-RAN a287 ROE 357

?l‘lim&ﬂ I =

Data: 30/09/2019 14:1

6:26

Paciente: 665337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO
Convenio: UNIMED UNIFLEX (0820030010502931)

Sexo. M Nascimento:18/01/1986 00:00:00 Idada33

Admissio: 25/09/2019 20:28:44 IH§ Leito: 2108 - ENF
Mie: MAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
AREA DE CUIDADD = GRADACAD A COMPLEXIDADE ASSISTENGIAL <
ESTADO MENTAL: | [ ] Inconzeisnts Vigi [ ;rﬂwﬂlx . 01 P‘l;l::.udn P omr:‘emm na
‘B R neonsciéncia de ntacao PO @ eSpago
—— Ventilagéo Uso continuo de masc
OXIGENAGAD! _ [ J mecnica i BIFAP I B oot Sl 8 B v iy [X] Nao depende de O

SINAIS VITAIS: |

|

| Controle de 1/1h

[ | Controle de 2/2h

[ | Controle de 4/4h

%] Controle de €/5h

e I T T R p—
[ DEAMBULAGAD: | [ | Restrito ac leito [ | Uso de cadeira de rodas  [X] :'”:“"‘:‘:.E:" [ ] Deambula sozinha
__ ALIMENTACED: | [ ANk outaer B o e [ 1 Oral com suxilic [X] Autossufuciente

© ZuibABo CORPORAL: | ] 3::':;’:“‘::";‘:;:;3::“' [ :;T:::;:r ;::IlﬂaF o= ool [ 1 Amtossufucients

= enfermagem higiente horal
ELIMINAGAD: | [ E:uscvu;;;:: :u n:;reum - m r' E::’mam £ E::: :a“:mosanw [ 1 Autossufucionts

[ TERAPEUTICA: |

EV contina ou atraviés

| | Drogas vasoativas [ ] de SNE [X] EV intermitente [ ]1Mou\VO

_ TEMPG CURATIVO: | »30mim 3X pela 215 & <30min 2x pela 505 e<15 1

s e 11 entermagem [ 1 enfermagem = ml‘:r:nnqu:ﬂwl 3 e omentes
[ INTEGRIDADE Solughe de continuidade Solugdo de
- CUTANEOMUCOSA! | | | com destruicdo da [ | eontinuidade g e el [ ] Pele Integra

COMPROMETIMENTO | derme, epiderme efou envolvends tecide et

TECIDUAL evisceragho subcutineo e misculo
1
(( COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL
18 CUIDADO INTERMEDIARIO

Tac. HEGBSON RAMOS ALVES COREN 1186268

Geréncia de Tecnologia da Informagao - GTHHUN

30/09/2018 17:59:24

Pagina1/1

Assinado eletronicamente por: Anténio Martins Teixeira Janior - 10/09/2020 18:23:33
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091018233337400000057278939
"1 Numero do documento: 20091018233337400000057278939

Num. 59695247 - Pag. 9




Hospital }

el

Faciente; 665337-AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

Nome da Mae; NAZILDA MATIAS DE QLIVEIRA
Admissao; 25/08/20159 20:28:44 IH: 5

PERCEPCAD SENSORIAL
1. Tataimenta Limitado

2. Muita Limitado

3. Levemente Limitado

4

F

Sexo: M Nasc.: 18/01/1986 - 31 anos

Data Checklist: 30/05/2015 141720

CHECKLIST DO PROTOCOLO DE ULCERA DE PRESSAO

Escala de BRADEN
UMIDADE

1. Completamente Molhado
2. Muito Malhade
3. Ocasionalmente molhado

ATIVIDADE

1. Acamado

2. Cadeira de Rodas

3. Deambula com Auxilio

Nenhuma Limitagio 4 Raramente Molhado 4, Deambula
RESPOSTA 3 RESPOSTA 4 RESPOSTA 3
MOBILIDADE NUTRIGAD FRICGAOD
1. Imovel 1. Muito Pobre Problema

2. Muito Limitado

£. Provavelmente Inadequada

1
2. Problema em Potencial
|

3, Levemente Limitado 3 Adequada Nanhum Problama
4 Mennuma Limitagaa 4. Excalenie
RESPOSTA 2 RESPOSTA 3 RESPOSTA 2
Recomendacgdes
Pontuacgao obtida: 17 Conclusao:BAIXO RISCO

BAIXO RISCO (Pontuacio >=13 e <=18) e =

*Cronograma de mudanga de decubito;

*Otimizacao da mobilizacao;
*Prote¢ao do calcanhar;

*Manejo da umidade, nutrigao, fricgao e cisalhamento.

-
;Elc_l-nlegra na Admissao? Sim = = Puole intagra? !
Adquiru UPP no HUN?  Nao Quando? Como fol obtida? '

Este Checklist: Rotina UPP em:

Score Admissio: Local obtengio:

Natificagdo do evento
adverso em:

o BSERVAGAQ

Ha’i.m:\hi
gy
VES [COREN - 1166288)

r nesn
"IL_':JU“‘ML '

- P OER ;ﬂ‘"'
Téc. HEGBSOMFMIGS
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Hospital l
Umimed | £

B65337-AQUIND LUIZ DE OLIVEIRA NETO

Idade..........; 33 ano(s)
= Drfa) MARCONI MEDEIROS BRANDAD Dt. Cadastro......... vt 2BON2019 0600
CPF. ; i 068.932.044-28 RG: 2531943 Setor Solic................UNIDADE INTERNACAD 2 ANDAR"
Convénig,.......... UNIMED UNIFLEX N da 08, 410 - 1841564
HEMOGRAMA
ERITROGRAMA

Meterisl:Sangue Toral EDTA Automacio Abx Petitra 60

Valares de Referénciais
5,31 milhces/=mm? -

Valores

5 a 6,0 3
15,9 g/do (33;5 4 18,0 1)
47,0 % : a 548
[VCM) 2 BB.5 f1 { a 100
I4 [HCM) 2 29,9 pg |26 a 34
ME& (CHCM) 2 33,8 g/du 131 a 36 )
ROW - CV & : 12,2 & {13 a 15 11
5V: Normocitose e Normocromia
Resultado Anterior @
Resuleads Antexior :
LEUCOGRAMA -
Materlial: Sangue - t

de Referdnciais

Leucdcitos:

5 11..000)
Valor relativo ¥ Vialer abssolito mm?

0o (+]4] (CG a 00 ) 0 a 00)

Qo 0o (D0 & 00 ! 00 a 00

00 0o (00 a GO f 00 & 00)

00 00 (00 = 01 f 01 a 100)

o1 133 (03 & 05 / 120 a 500)

B3 11038 (52 & 62 !/ 2160 a 6200}

01 133 (02 a 05 ¢ 80 a 500)

oo oo {00 a 01 / 00 -a 100)

Tivicos: 10 1330 (20 & 35 f  BOO a 3500)
Atipicos; Qo oo {00 a 01 /00 a 100)
Mondcitos: 0s 665 (03 a OB f 120 a BOD)

Rasultado Antericr :
SB: Leucocitoss, Neutrofilia

CONTAGEM DE PLAQUETAS
Material:Sangue Total EDTA
Plaguetas:

Volume Plaguatdrio(MPV):
S%.: Aparentemente normal em nimerc e aspecto.

Resul tado Anterics :

)
=

colets:28/058/20158 08:00

Dria). SANDRA MARLE GOMES GURGEL DE MELD .- CRF. 1398 Dt. Liberado, 28/08/2018 0835

O valores dos testes de lakoratone sofrem infludneia & sstados fisioldgicas, patdlogicos, uso de medicamentos, ete. Os resultados destes Exames ndo
cevam sar consideradns isoladaments como diagnastico de qualquer situagia de satde, pos, COMD "EXameds complemantares” gles SArEIT SoMame para
BUliar © raciocine médico, cabendo unicamente ao seu clincs intorpretar CoMTELAMENTE SSI6E resultacas.

Laboratdrio die Andlises Clinicas - Av. Anftonio Basilia, n® 3588 - Bairmo Lagos Nova CEP. 56056-380

Rasp Tecnico.. . DRA. DANIELA DANTAS CRF 1644 Matai | RN

Qbs; Este Laboratdn 2 Participa do Programa Macionsl de Controle de Qualidade da Sociedade Brasilsira de Andlises Clinicas.

Num. 59695247 - Pag.
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Hospitai
Unimed £

Sra)........ ' BE5337-AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Idade........: 33 ano(s)
Dr {a)....... Dr(a) MARCOM MEDEIROS BRANDAD Dt Cadastro,,. . . : 26/0042018 0600
CPF............ « DBB.932 044-26 RG: 2531983 Setor Solie.... ... UMIDADE INTERNACAD 2 ANDAR*

Convénio ! UNIMED UMIFLEX Ndeom., .. 21181841594

HEMOSSEDIMENTACAO ( VSH | ) —

Material:Tiks VEH Metodo:Wint roebe

Resultado:10 am 30 hora

DL, colera: 26/08/2019 07:51

!
‘,d"
Cria). SANDRA MARIA GOMES GURGEL DE MELO - CRF:1338 Ot Liberado #6/0a/2010 oo -as

O3 valores dos testes de laboratons safram Influéncia e estadas fisiologicas, Falslogicos, uso de medicamanios, she Os resultacos destes exames nia

Labarstinio de Andiises Clinicas - Av Antonic Basilio, n® 3598 - Bairro Lagoa Nova CEP:, £5058-380
Resp Tecnico.... DRA DAMIELA DANTAS CRF 1841 Natal ' RN
Ovs: Exts Laboratdno Participa do Programa Macional de Controle de Qualidade da Sowedade Brasilgia g% Andiises Clinicas
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