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Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
Ne Sinistro: 3180335538

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
Data do Acidente: 25/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180335538.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13126118
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Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
N2 Sinistro: 3180335538

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
Data do Acidente: 25/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180335538, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13141620
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Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
Sinistro: 3180335538

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
Data do Acidente: 25/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

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 3180335538 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? 13211527
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Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
N2 Sinistro: 3180335538

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
Data do Acidente: 25/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180335538, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13381243
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180335538 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA

Data do Acidente: 25/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14071155



0 g AUTORIZACAO DE PAGAMENTC DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L'DER anmhsmmnmmn*mmuw

E necessério o preenchimento completo de tadas os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do
Sem rasuras, para correta andlise do seu padido de indenizacio. Dados Incompletos ou incorretas impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade go BENEFICIARIC gu do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o créd to de indeniacic/reembalsa.

E obrigatério Representante Legal para:
Beneficidrio entre 0 2 15 anos {pai, mie, tutor] ou o Incapaz com curador O formulario deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Ap2nas o Reoresentanite Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

"Nimeno do Sinistro ou ASL | (CPF daVitime - h?_;:rmmd-m -
L 039.006.934- ¥0 | Vrancisto & Rssy Ao ecla |

CEEE e —

rmmmmmmmmmmmmm

EE;L&E&MA_&; Gosta  089.006.0%-y0 i?&;gﬂﬂ__
m_[\nm.iﬁ;_’ﬁoiu_g&g =) B [ =C . e |
Thare Rdro Seie  ERs do Podng " [T5%834. 000

Woasdovd@hmal coon TS a - 430%

Declara, sob as penas da lei e para fins de preva de residéencia funta 3 Sequradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copea do comprovante de residéncia do encereca inormada. J
it — , 3

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
X recuso mrorman ) SEM RENDA ATE 85 1.000.00 ] RS 1.001,00 ATE RS 000,00
) RS 3,001,00 ATE RS 5.000,00 _| S 5000, 00 ATE 85 7.000,00 _ ACINA DE BS 10000000

L_!mmmnmmmmmmmgamaw;m ,REMTAMEMMMI
LIBRADESCO (237 ([ IBANCODOBRASIL (D01) /A (341 | o

Mawe __J
CICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) Bane do Brasdl (]
AGERCIA CONTA ACENCIE COMTA
- SR B g (TR, TN i M
- ] s T |1 _D58s ]3] [ 3X 450 (T
| Oeformas digito s existin] Brdortne dighu o ewietic! 1 [ Frma di s s mehiir] (e digete we wxzstie) )

—

Declaro que os dados bancirios s3o ds minha titularidade € Compravaca a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacac do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apis efetivado o crédito, reconheco e dou plkenz quitacdo do valor ingenizado

Dousa P 02 o Jutho wlaf

Lozt e Ca

-~ - r

-
Campo 1 - Assinatura do Becsficiaric Lampo 7 - Assinatura do Representante Legal
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Delegacia Distrital de Cajazeiras - PB

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 436/2018/

Natureza da ocorréncia - SBINISTRO DE TRANSITO

Data do fato: 25.07.2017 HOBRARIO: 10H3Omin. Aproximadamente
Data de noticia do fartoc a Depol: 27.06.2018

PRESENTE O DEL. POL. PLANTONISTA .

MOTIFICANTE: FRANCISCO DE ABSIE DA COSTA, brasileiro, ajudante, solteiro, natural
de Catolé do Rocha/PB, nascido em 18.12.1980, £filho de Alberto Gongalves da Costa
e Dalvina Maria da Costa, residente a Rua Bnacleto BRocha Filho, Bl, Padre Pedro
Serrdo - Catolé do Rocha - PB.

VITIMA: A PROPRIA ViTIMA.
HISTORICO DO FATO,

G (a) notificante, depois de cientificade (a) das penalidades cominadas ac Art.
239 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE no dia e horirio zcima descritos a vitima,
FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA conduzis o veiculo MOTOCICLETA MOTO BIZ 125 ES, ANO
FAB/MOD 2011/2011, PLACA MOV1542/FB, CHASSI 9C2JC4B820BR0O26912, REMAVAM 0032172180~
2, PRETA, MATRICULADA EM NOME DE ELISSANDRA DE OLIVEIRA FERMAMDES: QUE = vitlm
trafegava por uma das ruas do bairro da Varzea, na cidade de Catolé do Rocha-PB,
quando perdeu o controle ao passar scbre um montante de terra, vindo a cair ao
solo; QUE foi socorride por populares ac Hospital Regicnal Dr. Américo Maia ds
Vasconcelos, na cidade de Catolé de Rocha - FE; QUE A v]:!nn SOFREU FRATURA NO
SENDO CIRURGIADO, ALEM DE TRAUMAS PELO CORPO; QUE diante dos fatos
© notificante, procurador constituido, veio a asta Delegacia solicitar certidao
para encaminhamentos de sequrc DPVAT. DIANTE DESTE FATO VEIO A ESTA DELEGACIA
REGISTRAR OCORRENCIA E PEDIR CERTIDAC PARA FINS ADMINISTRATIVOS E CIVIS. Segquindo
determinacio da portaria n® 35272013 /DGERAL/SEDS/PB, onde determina gue o8 Boletins
de Ocorréncia sejam registradas em gualquer Delegacia deste Estado. Nada mais a
consignar.

Cajazeiras-PH, 27 de junho de 2018,

x @*ux{fd ,-A/J/ e m/e{; .f'-{ f

Hotificante Testemunha Arrogada
l'.
28
& &
- — ¥ =
Assinatura do Policial respongavel pelo r gB
Elisangela M, Pantas

Mat. 155.719=0

DOCUMENTO ORIGINAL 03 JuL 208



0 ELH_EB DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais sclarecimentos, acesse o site ittp//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
fexclusivo para pessoas com defickéncla auditiva e de fala)

rmmm !

£ necessirnio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seia aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal @ representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declarac3o no campe 2 (*Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mie ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ["Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a

declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).
. A

CPFda dio Acidente

o™ nos da Gl ) (039:006.034-50) (218103 | Jo1>

" REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA i
Mome compietn do Representante Legal CFF do Representante legal

E ol Telelone (DD}
uacahéq,dmlﬁ(mad ey 3199919 - 4303 |

Declarn, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de muhﬂnhhﬂhﬁﬂdﬂ@”mmﬁs&mmd&
indenizagio do Segura DPVAT (Lei n® 6.194/74], uma ver que:

Assinslar uma das opgdes abaixo:
XNhhiMﬂmmdnHLmenuﬂauﬂnduﬂdmwd&Mumdﬂﬂxm

! 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPYAT: ou

' O estabelecimento do IML gue stende a regido do acdidente ou da minha residénda realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respective pedido.

Com o cbjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta dedlaragao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacio sem a apresentacio do lsudo do Instituto Médico Lega-iML, concordando, desde jd, em me submeeter 3 pericia médica 35 custaz da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericdo do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do 51° do art. 3* da Lei n®
6134174,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizago dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacio
| médica ou renuncia a0 direito de contestd-la, caso discorde do weu conteddo.

\

Sowsa P8 L 02 s Julhe s 201Y

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficlirio Campo 7 - Assinatura do Representante Legal

DOCUMENTO ORIGINAL 03 JuL 208
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R Eician Clme, 200 - Sagstriba Jole Fessox - B
CED S8 Q1SS0 - CHP £ 06 171854000787

CAGEPA

__w_mﬁ_ﬂmmiﬂ! 105

WAL/ 2018

DALVINA MARIA A COSTA

CATOLE DO ROCHA PR SES54- (HH

RUA ANACLETO ROCHA FILNOD, Bl - PADRE PEDRO SERAQ

inscrigio sMl Chantidace de Sconomias Responsivel
| L | e | 2B
[

ﬁmmm

1116 1124 &

ANTERIOR | ATUAL | coMsLMD (M5) « NUM DE DIAs 1 PRONIMA LEITURA
b

HIST. DE COhES S ANOR. LEIT. | QUALID. DA ACUA-DECRETO 79142001142

&IE'T

@L/e6s 2018

ESGITD

Total 2 Pagar:

VENCIMENTO:
18452018

ABL/TRIE 6 3 PARAMETROS ExlC. ANALIS. COMFORME <
wirzels 13 17 TURBIDEZ a @ ]
FEV/ZRIE 1@ @ CLO80 @ 8 ]
N2l 16 a CoL.TERMOT © 2 2
pEzr@1? L2 ] COR @ o 2
W/ U -] coL_ToTAls @ a @
wEDIACM) 11 DADDS REFEREW[ES A: MAR/ 2018
DATA DA IMPRESSRO: ol /us 218 woEa CA DERESSAD: 11:76:08
CESCAICAD copineg  TOTAL(HE)
RESTDENCTAL 1 UNIDADE(CS)
COMSLMO DE AGLA A 37,91

RS 3191

ﬁ‘ comp1clo DE LEITURA: REALTZADA
scist  CONDICAC DO FATURAMENTO: REAL

INFORMACDES GERATS:

HA PLGD APTS A DaTA THOLCADA , DESCONSIDERE.

SH. USUTRIO: EM 31 MRe1s, REGISTHAMOS QUE v.5A. ESTavA EM DFEIT
o. COMPARETA AOS POSTOS DE ATENDIMENTD PARA REGULARTZAR. CASD TEM

TIPD DE TARIFA: 1

03 JuL. 200
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

RG nt m&wmamm@iwﬂ orgio CNHCE CNHce,
CPF n? H }3- 939%3 5 i venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

m:ﬁmmm @u.-ﬂ. MQ’ammclﬂodg o,
Namero Sy M

Apto / Complemento m
Bairro G Db

Cidade S w

Estado P5

CEP 5 ¥¥000c00

Telefone de Contato | (093]0 9421 - 2403 | 03919425 I3U-654)
E-mail VERRSDPVATIDHOTMALL -Cam

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _ D otuoa P73, 4910612018

SRR A /A

“,f.ﬁﬂ



Sequradors DE
O LiDER A e e

Para mais esdaredmentos, scesse o site bttpe//iwww.seguradoralider.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiénca auditiva)

' INFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario  parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrbnico:

httpe/fwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPICTIPO=14C0DIGO=29636

-,

A Circular SUSEP® ne 445/12, que trata da prevencio i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras séo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da

A recusa em fornecer as informagoes de profissio e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contude, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

* Superitendtncia de Seguras Privados - SUSER. drgdo responsdvel pelo controle & facalizagio dos mercadas de seguro, previdénla privada sbert, capital-

ITRCED & FESAEgUD,
* Conselho de Controbe de Athvidades Financeiras - COAF, drgao integrants da estrutira do Ministénio da Farenda. tem por finalidade disciplinag, aplicar penas
adrministrativas, receber, examina & ibentificar 83 ocormincias suspeitas de atividades licitas previstas na Le 961 1798

L .

Pelo exposto, eu a5 Vnkeovoi (a) no CPF sob o N+ 13 419 S .
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio 5 . a inscrito

)no CPEsob o N 039.006.03% B0 . do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
i;iﬁg;g A Bssis da Gla ,mh;mmmuwﬁ?ﬂ C06 .04/ TO _ conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:
U Declaro Profissio: Renda: € apresento os documentos comprobatorios:

}dﬁmmhfm’nar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereqo informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente dedaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

ﬁi Nimero | Complemento
oh Soné YMC‘E‘S &L Liva, ol I (e
Estado | ce»
Sousa. PR 57§00 00O
Telefore comercialDDD) Telefone celular (DO
(3gsini-1i9x  [(B)39519- 430}

D..EEE 032 .]!.g..'hc de_J LR

Local & Data

///,///
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Declaragdo do Proprietﬁriu do Veiculo ~... ;, H 72

RG n* £03. %Siv,mndem@ujymﬂﬁ,orﬂo ﬂzﬁﬂ,
Portador do CPF n* 034 -153 . 384 ﬂ com domicilio na cidade de

n°553 complemento Aondnes, .sahaspenasdaLa,queu
veiculo abaixo mencionado é (era) de minha Drop .

cujo o condutor era _

Veiculo:m
Modelo:__1d.5
Ano: aﬂi&
Chassi: H i
Data do Acidente:_.9 /03 /3017

/‘:)9 Local e Data: L dﬂ EBL!]Q
fr) \

Codel - Mot i
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mm #: i ﬁ MAIA DE VASCONCELOS ﬁ%i_ﬂ&m

DECLARAMOS para os devidos fins de direito que, FRANCISCO DE
ASSIS DA COSTA, RG 2594119 SSP/PB, residente e domiciliado na Rua:
Anacleto Rocha filho- Catolé do Rocha - PB, foi atendido nesta Unidade
Hospitalar, por Dr. Livaldino Luiz da Costa Neto — CRM/5457, no dia 25 de
Julho de 2017. Deu entrada na Urgéncia e Emergéncia vitima de acidente de
moto, foram feitos os primeiros procedimentos ¢ em seguida foi transferido para
o Hospital Regional de Patos. Conforme cépia da ficha de atendimento
ambulatorial, anexa.

As informagdes citadas encontram-se arquivadas, o referido € verdade e vai

por mim assinada.
Mmﬁ;w
Direfora
Mat. 1

Gista Dartles de Fredtas Ramatho MWonteirs
Diretora Geral

03 JuL 2018

Catolé do Rocha — PB, 08 de Agosto de 2017.
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ESTADOD _._w,_. PARAIBA - SECRETARIA DE S4JDE
..\m_n_.c. DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL.

CNES.

. | NOME,

“

ENDERE
CIDADE:

2605473 “CNP 08.778.286 102376
HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY C ARNEIRO
GO RUA MORACIO NOBREGA, S/N

PATOS | Ef TADD: PARAJBA Ul 28

th:té“ URGENCIA

Pacienta:

FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
Mae. DALVINA MARIA DA COSTA
Nascimerto: 1812/1860  Idade. 38 Cor BRANGCA Seio. M
‘_Egm E.E
Endereco  RUASANACLETO ROCHA Num, 81
Hairo: FADRE PEDRC SERRANO Fone (B2)09GBT7-3242
Cidade: CATOLE DO ROCHA - P - S8A54.000 - 2504306
CNS: TOO-0072-HAN0-4005 Idenidnde:
CPF: Reg Nasc _
Data/Hora, 2572017  14.0945 Racepcionista: GILMARA
Ficha Nimero, 218282 57008
PESC:. PA; TENMP.:
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)

CARATER DO ATENDIMENTO

E,m.m:_._ﬂ
B-ﬁn&ﬁi
E.Hﬁmﬁmﬁrﬂﬁumg#ﬁnchﬁmﬁﬂo?m%
04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
0 - LESOES F ENVENENAMENTC POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS

PROCE O Descrigho

E T

S tats

%r g ”mp@zH DE (TJPOS)

o :
_ : . i
ool Pooos B el
CID-10
MEDICACAQ ENCAMINHAMENTO
1| PREGCRITA DESERVAGAD RESIDENCIA INTERNAGAD
2 APLICADA OUTRO HOBPITAL OBRITD QUTROS
SERVICOS REAL| CORIGO | PROCEDIMENTO
1= m & \ I.N
2=
3- | JoidH.
Ass, e
picish
Eg_hﬂ [+ FE AN
E:NE; HE GED-0 LA ol |
£ 58, PACIENTE / ACOMPANHANTE OU REPONSAVE] Patapar Dire

RESULTADOS

hh.m__ .__ AT A

E K AT L
ASS, REVISOR TEGNICO - carimbo ASS. REVISOR ADMINIBTRATIVE - carimbe
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Entidade Prastadora do Alendimonto
Cdligo da Unidade: 2592460 |  CNPJ
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: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE N
GOVER] ESTADO DA PARAIBA
. DA PARAIRY HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
—— 4 DEP. JANDUHY CARNEIRO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Pacente: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Nascimento 18/12/1880 Idade 36 Sexo: M
Medico JOAD H.SUASSUNA LAUREANOD Cod Pac: 14850 Prolocolo: 33041
Laboratorio: INTERNO 28/072017 09-16:48
Enfermarna VERDE . Leito -
HEMATOLOGIA
mmﬂmmwnom_omm PARCIAL ATIVADO 8.8 segundo
Referencia: 11 2 15 segundos
CONTROLE 10 segundos
Metodo QUK Referencia: 11 8 15 segundas
ATIVIDADE ENZIMATICA DA PROTROMBINA S, 100 !i.
Relorsncia. 75 a 100 % _
INR 0.97
'FEIIPDDETMMP!RM&TMJ 32 4 segundos
Materal: PLASMA - CITRATO Relerencia: 28 3 38 segundes
Meindo: BEL E ALTONM
Iy Relagio Plasma
Referencia 0.6 2 1.2
M=
£ 1[\...: .

03 JuL 20m
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .o
. OVERN( ESTADO DA PARAIBA
DA PAS HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
e DEP. JANDUHY CARNEIRO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Paciente: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Nascimento 18/12/1880 idade 36 Sexo M
Medico' JOAD H SUASSUNA LAUREANO Cod Pac. 14850 Protocolo: 33941
Laboratono: INTERNO 26/07/2017 00:16:48
BIOQUIMICA |
GLICOSE (JEJUM) T, 96,0 mgidL
Materiall PLASMA Referencis 65 2 95 mgidL

Metodo: ENZIMATICO AUTOMATIZADO

\?ﬁ %

03 JuL. 201



NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

'In fff}”Cf’Sf’ B ASSS A C:C'f.ff'f mlm
l -1?":5 A6 Jngs OF §95
1 Fie 7 -'}f_.-(f? i {:&ﬂlﬁ}";ﬂﬁf
Er_éégu:ﬂ 0 /’ﬂxs FhAg A ;l: Ay O _
f‘g,ﬂ_,::fftf _, _.-_‘;_J__ DEP. JAMDUMY CARNERD
: MATERIAL
! QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
Suf OIS0 /| Equipo pf soro ¢ sangue
TX. Capnégrafo Scalp
TX. Bomba de infusdo Luvas Es. [ Procedimantos
TX. Aplicacio de Sangue Limina de Sisturi
;| TX. Monitor Cérdic-Respirador Sonda do F oley
T de Laser Colstor de Urina
TX de Curativo Serings 1 mi
g TX. de Instalagho S. Vesical Saringa 3 md
TX. Sala Seringa 5 mi
[ TX. Bisturi Eltrico =7 _| Seringa 10 mi
TX. Aspirador Elétrico ~7 | Seringa 20 mi
J | TX Oximetrode Pulso &€ /{75 Eietrodos ceec.
Neocain Atsdurs de Crepom 10cm
Halotano Atadurs de Crepom 20cm
Thionermbutal Atadurs Gessada 10em
Quefictn Sonda Uretral
Pavulon Sonda hosogastrica
"] |Cominid /5 /5 Eter Suifurico
| |Fentanll006mg /5 /% Creno Penrose
Xilestesin a 5% Drenc Succdo
Inoval Dreno de Torax
Xilocains 2 7% / | Esparadrapo
Etodimidate Xilocaina Gel
Ketatar / | Ascool To%
Pubicovaina 0,5% / | PP Tintura
; Lanexat 0.5mi Algodic Hidrifile
Mar. n Algodao Ortopédico
Forane Cidax
Sulsnts Vaselina Estril
Distopan Agutha descartavel
Agua destilada 10mi Pastilna o Formol
Prentiomies Fis Cromado 0 ¢/ aguiha
Atropina Fio Cromade D &/ agufha
Adrenalina Fio Cromado 1 o/ agufha
| Efortl Fio Cromsdo 1+ aguiha
—J |CetaloBnat1sg /S5 Fio Cromado 2-0 o/ agulha
Diintad Fie Cromado 20 3/ agulha
Pleol Cat-gut simpies 0 c/ aguiha
/ |Diphona (/54 Cat-gut simples 0 s/ agutha
Esparin 5000 VI Cat-gust simples 2.0 o/ aguiha
ke Cat-gut simpies 20 o aguiha
Amicacina 500mg Cat-gut 2.0 p amigdaiectomis
Agulha o Rague Descartivsl Cat-gut simpies 3.0 o agutha
Abbocats 20w 22 Polycot D «f aguha
Polycot 0 o/ agufha Polycot 2-0 ¢/ aguiha
Polycot 2.0 o agutha Polycot 30 of agulha
EVNE A S Prolens 24 of agulha
Prolens 0 o/ agulha 4 f’i‘.ﬂ i rorteneey .
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: ESTADO DA PARAIBA -

4 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

\ PARAIR HOSPITAL REGIONAL DE PATOS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Paciente:. FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Nascimento 18/12/1880 Idade: 36 Sexo M
Medica JOAO H SUASSUNA LAUREANO Cod Pac.- 14850 Protocoio: 33041
Laboratonio: INTERNO 26/07/2017 091648
Enfermana VERDE / Leito -
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA Matenai SANGUE

Meioda: AUTOMATIZADO

SERIE VERMELHA - Mascsine>13snos  Feminino >13 anos
4.580.000 fmmd 4.4 -61 mihoss/mm3 4.2 - 5.4 mihoss/mm3
~Hemogiobna: 139 g% 1315-180g% 115-160g%

Hematocrito: = 420 % 40-54% 747 %
VCM: ) 83,0 u3 BO - 58 u3 80-98 u3
HCM: : 1. 310 pg 25.35pg 25-Mpg
CHCM: 330 % 3-36% 3N-M%
RDW: I 152 % 11.52145% MEa145%
Observacio Série Vermelha
SERIE BRANCA

Magores o8 13 ancs
Leoetcitos Totais 9.000 AS00 8 WI0F )
Mislocitos 0 o 0 - B
m == 0 0 Dat - Dat00
—Hastonates = ] 0 D25 -  Dasoo
m [Emtg 70 6300 43270 -  1500a7.000
mﬁw-_ =% " 1 B0 Bas - Oab00
-m----“—-“———- - 0 1] 0a1 - 02 100
—_— =

Tipicos 21 1880 W23 - B00a3500
Atipicos 0 0 -

Mondcilos = 8 720 2aw -  B0a1000
Observacao Séne Branca:
CONTAGEM PLAQUETAS
Resultado 225.000 i
Vaiores de Referencia: 150,000 & 450,000
Morfologla

Mestodo: AUTOMATIZADO

03 L. 20m



~=2 =~ HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
P  RuaHORACIONOBREGA SN - =%
PATOS ~ PARAIBA (83)3423-2741

Prontuario: 897885 5 3 DatafHora 2672017 15:21:48
Ocorréncia: URGENCIA
Servidor do Dr.
Paciente FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Idade:36 Sexo M
— Filiaglin

Pal ALBERTO GONCALVES DA COSTA

Mae DALVINA MARIA DA COSTA
— Enderego = = =

Cidade CATOLE DO ROCHA - PB - 58884000 - 2504306

Endereco:  RUA=ANACLETO ROCHA N: 51

Bairmo: PADRE PEDRO SERRANO

Naturalidade: CATOLE DO ROCHA - PB

Fone. (83)09667-3242
— Decumentes -

CNS TU0-0072-53B0-4605

ANAMNESE | Hastdra da Molsstia atual, mmmmma
(Qué’b G ,"—o’C—-

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegc geral, mhmﬂoﬂmmmmml

(B + Coten & PFEFOI4L B~

(Lane @)

03 JuL. 208

Resuitado: ( ) Saiu€urado (X)Methorado () Falesido () Transtando Em 30 ; o0F 47

Recepcionisia:

KATIA
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

g SOVERND Gk
}Eﬁmﬁw e Acss Cstﬂ  rasion
| EE%_.S PGS | GF 995
T gl : ,,#_"' {gﬁrﬁuﬂf
%Mf 2 /ﬁw’t’ F A s :74' TR0 E
] .'{S’M?w‘? 5 Lob DEP. JANDUNY CARNERO
II.TEIIAL
! CUANTIDADE MATERIAL = QUANTIDADE MATERIAL
. &7 __/ | Equipo p! sor & sangue
YA Copnigmie Scalp
TX. Bomba g0 infusso g Luvas Est. pl Procedimentos
TX. Aplicacho de Sangus Limina de Bisturi
£ | TX Monitor Cardio-Respirador Sonda de Foey
T de Leser Coletor e Liskna
TIL de Cursiive Serings 1 mil
P = TX de Instaiacio 3. Vesical Sernga Imi
T Sala Seringa 5 ml
I TX_ Bisturi Eltrico -~ —J | Sesinga 10 mi
TX. Aspirador Elétrico —] 1 Seringa 25 mi
J | TA Oximetrode Pulse 8% /5 Eletrodos desc.
Neacain Atagura de Crepam T0cm
Halotano Atadura de Crepom Z0cm
Thionembutal Atadurs Gessada 10cm
Qualicin Sonda Ureiral
Pavuion Sonda Resogastrica
<] |Dorminia /5 /5 Eter Sulfurico
J | Fentanl D0Smg /5 /4" Orero Perross
Xiestesin a 5% Dreco Suegda
Inoval Dreno de Tarx
¥llocaine & 2% J | Esparacmapo
Etodimidate Nilocaina Cal
Ketatar /| Aicool 16%
Publcavaina 0,5% £ | PP Tintura
L~ Dimort /7 | Gases
: Lanexat 0,5mi Algodsc Hidréfile
Narca Algodao Ortopédico
Forans Cidex
Sufenta Vaseling Estéril
Diazepan escartavel
‘"_1“ Pastilhs ds Farmol
Prostigmine Fio Cromade 0 / aguiha
fwropina Flo Cromado 0 s/ agutha
Adronalina Fio Cromado 1 o aguiha
Eforsi Fio Cromado 1 s aguiha
=7 |Celaictinat9g /5 /5 & Fio Cromada 2.0 < agulhs
Cioctad Fio Cromado 2.0 3/ agulha
Fis Catgut simples 0 ¢/ aguiha
/ {Dwwoes ;S /54, Cat gut simples 0 =/ sgutha
Espartn 5000 V1 Cat-gut simples 2-0 ¢ aguiha
.. Catgut simples 2.0 o/ aguia
Amicacing 500mg 20
Agulha de Ragque Descartavel Catgut ermpies 3-0 o sguiha
Abbocate 20 @ 22 Pelyeat U ¢/ aguiha
Folycot C «/ aguiha Polycot 2-0 ¢ aguina
Rolycot 2.0 s/ aguiha Polycot 3-0 ¢ agulha
Polycot 3-0 8/ aguiha Prolens 20 of agulha
Bralmne 0 cf acutha o= | Firn Biresiznws»y puz o
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£33 ESTADO DA PARAIBA .
e GOVRERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE e
s DAPRRAISA HOSPITAL REGIONAL DE PATOS . =
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Pacienie. FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Nascimento 18/12/1980 idede: 36 Sexo. M
Medico  JOAO H.SUASSUNA LAUREANO Cod Pac: 14850 Protocolo: 33041
Laboratoric: INTERNO 268/0712017 0916:48
Enfermaria VERDE i Leito -
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA . Material SANGUE
Melodo: AUTOMATIZADO
mm e, Masculing13 ancs Femining >13 anes
E : : 4.580.000 : 4.4-8.1 milhossimm3 4.2 - 5 4 mithossimma
~—+Hemogiobina: S e 139 g% 135-1860g% 11.5-160g%
Hemalocrito: % i 429 % 40-54% 3T 4T %
VCM: =47y 930 ud 80 - 58 u3 BO- 55l
HCM. 5 310 pg 5-35pg 235-Fpg
CHCM: 330 % 3-B% N-%%
ROW.: 152 % 1M52145% 1MS5a145%
Cbservagio Sare Vermeiha
SERIE BRANCA
Maiores de 13 anos
e i comi s AR ot 9.00¢ e
Mielscitos - 0 0 o A
Metamieiocitos 0 ] Gat - 0s100
~Bastonetes 0 0 06335 - 03500
Segmentados 70 8300 0aT - 1.500 8 7.000
Eosinofilos 1 ap 0ab - 03 500
Hasahios 0 i) T R = 08100
Linfécitos
Tipicos 21 1880 20a3 -  800=3500
Alipicos 0 0
Monccitos B 720 2870 - 801000
Observacio Sére Branca:
CONTAGEM PLAQUETAS
i SRR gl
Valores de Referencia: 150000 a 450.000
e 03 JuL. 20%8




. G SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE e
o GOVERNO ESTADO DA PARAIBA : ¥
. DAPIRAIRA HOSPITAL REGIONAL DE PATOS -
TR e DEP. JANDUHY CARNEIRO .
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Paciente:  FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Nascimento 18/12/1980 Idade:36  Saxo: M
Medico: JOAD H.SUASSUNA LAUREAND Cod Pac- 14850 Protocolo. 33841
Laboratorio: INTERNO 2610772017 091648

INR 0.97

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVD 324 segundos
Material. PLASMA - CITRATO Refersnca’ 25 3 35 segundos
Metodo: BEL E ALTON Relaglo Plastie
Pademe/Mormal
Refsrencia 08312
AT r

r A o | B0 '
B ‘\'g et
-

03 JuL 208



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE cpil

~=. GOVERNO ESTADO DA PARAIBA 2
mmﬂf HOSPITAL REGIONAL DE PATOS o= -

- DEP. JANDUHY CARNEIROD ~

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Pacienle.  FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Nascmento 18/12/1980 idade 36 Sexo- M
Medico nioﬂmmmem Cod Pac. 14850 Protocolo: 33841
Laboratoric INTERNO . 260072017 091648
Enfermarta VERDE : : Leito -

BIOQUIMICA |

GLICOSE (JEJUM)] ; 95,0 mg/dL
Material: HASH& - ! Raferencia Hl'm

Metodo: ENZIMATICO AUTOMATIZADO

03 JuL 2018
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mm #: i ﬁ MAIA DE VASCONCELOS ﬁ%i_ﬂ&m

DECLARAMOS para os devidos fins de direito que, FRANCISCO DE
ASSIS DA COSTA, RG 2594119 SSP/PB, residente e domiciliado na Rua:
Anacleto Rocha filho- Catolé do Rocha - PB, foi atendido nesta Unidade
Hospitalar, por Dr. Livaldino Luiz da Costa Neto — CRM/5457, no dia 25 de
Julho de 2017. Deu entrada na Urgéncia e Emergéncia vitima de acidente de
moto, foram feitos os primeiros procedimentos ¢ em seguida foi transferido para
o Hospital Regional de Patos. Conforme cépia da ficha de atendimento
ambulatorial, anexa.

As informagdes citadas encontram-se arquivadas, o referido € verdade e vai

por mim assinada.
Mmﬁ;w
Direfora
Mat. 1

Gista Dartles de Fredtas Ramatho MWonteirs
Diretora Geral

03 JuL 2018

Catolé do Rocha — PB, 08 de Agosto de 2017.
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ESTADOD _._w,_. PARAIBA - SECRETARIA DE S4JDE
..\m_n_.c. DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL.

CNES.

. | NOME,

“

ENDERE
CIDADE:

2605473 “CNP 08.778.286 102376
HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY C ARNEIRO
GO RUA MORACIO NOBREGA, S/N

PATOS | Ef TADD: PARAJBA Ul 28

th:té“ URGENCIA

Pacienta:

FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
Mae. DALVINA MARIA DA COSTA
Nascimerto: 1812/1860  Idade. 38 Cor BRANGCA Seio. M
‘_Egm E.E
Endereco  RUASANACLETO ROCHA Num, 81
Hairo: FADRE PEDRC SERRANO Fone (B2)09GBT7-3242
Cidade: CATOLE DO ROCHA - P - S8A54.000 - 2504306
CNS: TOO-0072-HAN0-4005 Idenidnde:
CPF: Reg Nasc _
Data/Hora, 2572017  14.0945 Racepcionista: GILMARA
Ficha Nimero, 218282 57008
PESC:. PA; TENMP.:
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)

CARATER DO ATENDIMENTO

E,m.m:_._ﬂ
B-ﬁn&ﬁi
E.Hﬁmﬁmﬁrﬂﬁumg#ﬁnchﬁmﬁﬂo?m%
04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
0 - LESOES F ENVENENAMENTC POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS

PROCE O Descrigho

E T

S tats

%r g ”mp@zH DE (TJPOS)

o :
_ : . i
ool Pooos B el
CID-10
MEDICACAQ ENCAMINHAMENTO
1| PREGCRITA DESERVAGAD RESIDENCIA INTERNAGAD
2 APLICADA OUTRO HOBPITAL OBRITD QUTROS
SERVICOS REAL| CORIGO | PROCEDIMENTO
1= m & \ I.N
2=
3- | JoidH.
Ass, e
picish
Eg_hﬂ [+ FE AN
E:NE; HE GED-0 LA ol |
£ 58, PACIENTE / ACOMPANHANTE OU REPONSAVE] Patapar Dire

RESULTADOS

hh.m__ .__ AT A

E K AT L
ASS, REVISOR TEGNICO - carimbo ASS. REVISOR ADMINIBTRATIVE - carimbe
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Cdligo da Unidade: 2592460 |  CNPJ
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- < -
: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE N
GOVER] ESTADO DA PARAIBA
. DA PARAIRY HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
—— 4 DEP. JANDUHY CARNEIRO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Pacente: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Nascimento 18/12/1880 Idade 36 Sexo: M
Medico JOAD H.SUASSUNA LAUREANOD Cod Pac: 14850 Prolocolo: 33041
Laboratorio: INTERNO 28/072017 09-16:48
Enfermarna VERDE . Leito -
HEMATOLOGIA
mmﬂmmwnom_omm PARCIAL ATIVADO 8.8 segundo
Referencia: 11 2 15 segundos
CONTROLE 10 segundos
Metodo QUK Referencia: 11 8 15 segundas
ATIVIDADE ENZIMATICA DA PROTROMBINA S, 100 !i.
Relorsncia. 75 a 100 % _
INR 0.97
'FEIIPDDETMMP!RM&TMJ 32 4 segundos
Materal: PLASMA - CITRATO Relerencia: 28 3 38 segundes
Meindo: BEL E ALTONM
Iy Relagio Plasma
Referencia 0.6 2 1.2
M=
£ 1[\...: .

03 JuL 20m
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .o
. OVERN( ESTADO DA PARAIBA
DA PAS HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
e DEP. JANDUHY CARNEIRO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Paciente: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Nascimento 18/12/1880 idade 36 Sexo M
Medico' JOAD H SUASSUNA LAUREANO Cod Pac. 14850 Protocolo: 33941
Laboratono: INTERNO 26/07/2017 00:16:48
BIOQUIMICA |
GLICOSE (JEJUM) T, 96,0 mgidL
Materiall PLASMA Referencis 65 2 95 mgidL

Metodo: ENZIMATICO AUTOMATIZADO

\?ﬁ %
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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f‘g,ﬂ_,::fftf _, _.-_‘;_J__ DEP. JAMDUMY CARNERD
: MATERIAL
! QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
Suf OIS0 /| Equipo pf soro ¢ sangue
TX. Capnégrafo Scalp
TX. Bomba de infusdo Luvas Es. [ Procedimantos
TX. Aplicacio de Sangue Limina de Sisturi
;| TX. Monitor Cérdic-Respirador Sonda do F oley
T de Laser Colstor de Urina
TX de Curativo Serings 1 mi
g TX. de Instalagho S. Vesical Saringa 3 md
TX. Sala Seringa 5 mi
[ TX. Bisturi Eltrico =7 _| Seringa 10 mi
TX. Aspirador Elétrico ~7 | Seringa 20 mi
J | TX Oximetrode Pulso &€ /{75 Eietrodos ceec.
Neocain Atsdurs de Crepom 10cm
Halotano Atadurs de Crepom 20cm
Thionermbutal Atadurs Gessada 10em
Quefictn Sonda Uretral
Pavulon Sonda hosogastrica
"] |Cominid /5 /5 Eter Suifurico
| |Fentanll006mg /5 /% Creno Penrose
Xilestesin a 5% Drenc Succdo
Inoval Dreno de Torax
Xilocains 2 7% / | Esparadrapo
Etodimidate Xilocaina Gel
Ketatar / | Ascool To%
Pubicovaina 0,5% / | PP Tintura
; Lanexat 0.5mi Algodic Hidrifile
Mar. n Algodao Ortopédico
Forane Cidax
Sulsnts Vaselina Estril
Distopan Agutha descartavel
Agua destilada 10mi Pastilna o Formol
Prentiomies Fis Cromado 0 ¢/ aguiha
Atropina Fio Cromade D &/ agufha
Adrenalina Fio Cromado 1 o/ agufha
| Efortl Fio Cromsdo 1+ aguiha
—J |CetaloBnat1sg /S5 Fio Cromado 2-0 o/ agulha
Diintad Fie Cromado 20 3/ agulha
Pleol Cat-gut simpies 0 c/ aguiha
/ |Diphona (/54 Cat-gut simples 0 s/ agutha
Esparin 5000 VI Cat-gust simples 2.0 o/ aguiha
ke Cat-gut simpies 20 o aguiha
Amicacina 500mg Cat-gut 2.0 p amigdaiectomis
Agulha o Rague Descartivsl Cat-gut simpies 3.0 o agutha
Abbocats 20w 22 Polycot D «f aguha
Polycot 0 o/ agufha Polycot 2-0 ¢/ aguiha
Polycot 2.0 o agutha Polycot 30 of agulha
EVNE A S Prolens 24 of agulha
Prolens 0 o/ agulha 4 f’i‘.ﬂ i rorteneey .
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: ESTADO DA PARAIBA -

4 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

\ PARAIR HOSPITAL REGIONAL DE PATOS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Paciente:. FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Nascimento 18/12/1880 Idade: 36 Sexo M
Medica JOAO H SUASSUNA LAUREANO Cod Pac.- 14850 Protocoio: 33041
Laboratonio: INTERNO 26/07/2017 091648
Enfermana VERDE / Leito -
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA Matenai SANGUE

Meioda: AUTOMATIZADO

SERIE VERMELHA - Mascsine>13snos  Feminino >13 anos
4.580.000 fmmd 4.4 -61 mihoss/mm3 4.2 - 5.4 mihoss/mm3
~Hemogiobna: 139 g% 1315-180g% 115-160g%

Hematocrito: = 420 % 40-54% 747 %
VCM: ) 83,0 u3 BO - 58 u3 80-98 u3
HCM: : 1. 310 pg 25.35pg 25-Mpg
CHCM: 330 % 3-36% 3N-M%
RDW: I 152 % 11.52145% MEa145%
Observacio Série Vermelha
SERIE BRANCA

Magores o8 13 ancs
Leoetcitos Totais 9.000 AS00 8 WI0F )
Mislocitos 0 o 0 - B
m == 0 0 Dat - Dat00
—Hastonates = ] 0 D25 -  Dasoo
m [Emtg 70 6300 43270 -  1500a7.000
mﬁw-_ =% " 1 B0 Bas - Oab00
-m----“—-“———- - 0 1] 0a1 - 02 100
—_— =

Tipicos 21 1880 W23 - B00a3500
Atipicos 0 0 -

Mondcilos = 8 720 2aw -  B0a1000
Observacao Séne Branca:
CONTAGEM PLAQUETAS
Resultado 225.000 i
Vaiores de Referencia: 150,000 & 450,000
Morfologla

Mestodo: AUTOMATIZADO

03 L. 20m



~=2 =~ HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
P  RuaHORACIONOBREGA SN - =%
PATOS ~ PARAIBA (83)3423-2741

Prontuario: 897885 5 3 DatafHora 2672017 15:21:48
Ocorréncia: URGENCIA
Servidor do Dr.
Paciente FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Idade:36 Sexo M
— Filiaglin

Pal ALBERTO GONCALVES DA COSTA

Mae DALVINA MARIA DA COSTA
— Enderego = = =

Cidade CATOLE DO ROCHA - PB - 58884000 - 2504306

Endereco:  RUA=ANACLETO ROCHA N: 51

Bairmo: PADRE PEDRO SERRANO

Naturalidade: CATOLE DO ROCHA - PB

Fone. (83)09667-3242
— Decumentes -

CNS TU0-0072-53B0-4605

ANAMNESE | Hastdra da Molsstia atual, mmmmma
(Qué’b G ,"—o’C—-

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegc geral, mhmﬂoﬂmmmmml

(B + Coten & PFEFOI4L B~

(Lane @)

03 JuL. 208

Resuitado: ( ) Saiu€urado (X)Methorado () Falesido () Transtando Em 30 ; o0F 47

Recepcionisia:

KATIA
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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%Mf 2 /ﬁw’t’ F A s :74' TR0 E
] .'{S’M?w‘? 5 Lob DEP. JANDUNY CARNERO
II.TEIIAL
! CUANTIDADE MATERIAL = QUANTIDADE MATERIAL
. &7 __/ | Equipo p! sor & sangue
YA Copnigmie Scalp
TX. Bomba g0 infusso g Luvas Est. pl Procedimentos
TX. Aplicacho de Sangus Limina de Bisturi
£ | TX Monitor Cardio-Respirador Sonda de Foey
T de Leser Coletor e Liskna
TIL de Cursiive Serings 1 mil
P = TX de Instaiacio 3. Vesical Sernga Imi
T Sala Seringa 5 ml
I TX_ Bisturi Eltrico -~ —J | Sesinga 10 mi
TX. Aspirador Elétrico —] 1 Seringa 25 mi
J | TA Oximetrode Pulse 8% /5 Eletrodos desc.
Neacain Atagura de Crepam T0cm
Halotano Atadura de Crepom Z0cm
Thionembutal Atadurs Gessada 10cm
Qualicin Sonda Ureiral
Pavuion Sonda Resogastrica
<] |Dorminia /5 /5 Eter Sulfurico
J | Fentanl D0Smg /5 /4" Orero Perross
Xiestesin a 5% Dreco Suegda
Inoval Dreno de Tarx
¥llocaine & 2% J | Esparacmapo
Etodimidate Nilocaina Cal
Ketatar /| Aicool 16%
Publcavaina 0,5% £ | PP Tintura
L~ Dimort /7 | Gases
: Lanexat 0,5mi Algodsc Hidréfile
Narca Algodao Ortopédico
Forans Cidex
Sufenta Vaseling Estéril
Diazepan escartavel
‘"_1“ Pastilhs ds Farmol
Prostigmine Fio Cromade 0 / aguiha
fwropina Flo Cromado 0 s/ agutha
Adronalina Fio Cromado 1 o aguiha
Eforsi Fio Cromado 1 s aguiha
=7 |Celaictinat9g /5 /5 & Fio Cromada 2.0 < agulhs
Cioctad Fio Cromado 2.0 3/ agulha
Fis Catgut simples 0 ¢/ aguiha
/ {Dwwoes ;S /54, Cat gut simples 0 =/ sgutha
Espartn 5000 V1 Cat-gut simples 2-0 ¢ aguiha
.. Catgut simples 2.0 o/ aguia
Amicacing 500mg 20
Agulha de Ragque Descartavel Catgut ermpies 3-0 o sguiha
Abbocate 20 @ 22 Pelyeat U ¢/ aguiha
Folycot C «/ aguiha Polycot 2-0 ¢ aguina
Rolycot 2.0 s/ aguiha Polycot 3-0 ¢ agulha
Polycot 3-0 8/ aguiha Prolens 20 of agulha
Bralmne 0 cf acutha o= | Firn Biresiznws»y puz o
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£33 ESTADO DA PARAIBA .
e GOVRERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE e
s DAPRRAISA HOSPITAL REGIONAL DE PATOS . =
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Pacienie. FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Nascimento 18/12/1980 idede: 36 Sexo. M
Medico  JOAO H.SUASSUNA LAUREANO Cod Pac: 14850 Protocolo: 33041
Laboratoric: INTERNO 268/0712017 0916:48
Enfermaria VERDE i Leito -
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA . Material SANGUE
Melodo: AUTOMATIZADO
mm e, Masculing13 ancs Femining >13 anes
E : : 4.580.000 : 4.4-8.1 milhossimm3 4.2 - 5 4 mithossimma
~—+Hemogiobina: S e 139 g% 135-1860g% 11.5-160g%
Hemalocrito: % i 429 % 40-54% 3T 4T %
VCM: =47y 930 ud 80 - 58 u3 BO- 55l
HCM. 5 310 pg 5-35pg 235-Fpg
CHCM: 330 % 3-B% N-%%
ROW.: 152 % 1M52145% 1MS5a145%
Cbservagio Sare Vermeiha
SERIE BRANCA
Maiores de 13 anos
e i comi s AR ot 9.00¢ e
Mielscitos - 0 0 o A
Metamieiocitos 0 ] Gat - 0s100
~Bastonetes 0 0 06335 - 03500
Segmentados 70 8300 0aT - 1.500 8 7.000
Eosinofilos 1 ap 0ab - 03 500
Hasahios 0 i) T R = 08100
Linfécitos
Tipicos 21 1880 20a3 -  800=3500
Alipicos 0 0
Monccitos B 720 2870 - 801000
Observacio Sére Branca:
CONTAGEM PLAQUETAS
i SRR gl
Valores de Referencia: 150000 a 450.000
e 03 JuL. 20%8




. G SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE e
o GOVERNO ESTADO DA PARAIBA : ¥
. DAPIRAIRA HOSPITAL REGIONAL DE PATOS -
TR e DEP. JANDUHY CARNEIRO .
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Paciente:  FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Nascimento 18/12/1980 Idade:36  Saxo: M
Medico: JOAD H.SUASSUNA LAUREAND Cod Pac- 14850 Protocolo. 33841
Laboratorio: INTERNO 2610772017 091648

INR 0.97

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVD 324 segundos
Material. PLASMA - CITRATO Refersnca’ 25 3 35 segundos
Metodo: BEL E ALTON Relaglo Plastie
Pademe/Mormal
Refsrencia 08312
AT r

r A o | B0 '
B ‘\'g et
-

03 JuL 208



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE cpil

~=. GOVERNO ESTADO DA PARAIBA 2
mmﬂf HOSPITAL REGIONAL DE PATOS o= -

- DEP. JANDUHY CARNEIROD ~

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Pacienle.  FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Nascmento 18/12/1980 idade 36 Sexo- M
Medico nioﬂmmmem Cod Pac. 14850 Protocolo: 33841
Laboratoric INTERNO . 260072017 091648
Enfermarta VERDE : : Leito -

BIOQUIMICA |

GLICOSE (JEJUM)] ; 95,0 mg/dL
Material: HASH& - ! Raferencia Hl'm

Metodo: ENZIMATICO AUTOMATIZADO

03 JuL 2018



Relatério Médico

Paciente Francisco de Assis da Costa. 37 anos, vitma de acidents com moto no
municipio de Catolé do Rocha- PB no dia 25/07/2017 com BO de nimero 436/2018.

Apresentava, em decorréncia do acidente, fratura fechada no tergo distal do radio
esquerdo e escoriagbes pelo o corpo.

Foi submetido a imobilizacdo na regido do antebrago esquerdo com o uso de tala
gessada por um periodo de 02 dias, posteriormente o mesmo foi submetido a
procedimento cirirgico para tratamento da fratura em osso do antebrago esquerdo com
redugdo + fixaga@o com colocagdo de 01 placa de platina + 01 pino metélicos, logo apds
o mesmo foi submetido a imobilizagdo com uso de tala gessada + curativos
compressivos por um periodo de 20 dias e tratamento conservador com uso de anti-
inflamatério, analgésico e repouso. O mesmo relata que realizou 10 sessdes de
fisioterapia e recebeu alta definitiva em 27/09/2017.

Ap exame:

Observo presenca de cicatrizes pelo o corpo.

Antebrago esquerdo apresenta 01 cicatriz linear, plana com cerca de 10cm disposta em
sentido longitudinal localizado na face posterior do mesmo (Cicatriz de acesso cirlirgico),
edema residual muito importante, dor a palpagéo, dor a mobilizagio passiva e ativa,
dificuldade em realizar o movimento de desvio ulna e desvio radial, dificuldades em
realizar 0 movimento de prono para supin;, bloqueio ativo dos movimentos de flex&o e
extensao, diminuicio de forga muscular dos movimentos de flexdo e extensio,
parestesia e diminui¢io da ADM do antebrago esquerdo para as AVD's.

Do exposto, concluo que ha debilidade permanente e limitacdo em 75% da capacidade
funcional do antebracgo esquerdo.

Dr® Luiziane L N. Fontes

c

LABCLIN - Cajazeiras — PB - Rua: Odilon Cavalcanie, 78 — Centro-CEP: 58300-000
Fone: (83) 3531-4469
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Caazeiras, 02.08 2018 wwum
B445

Luiziane Lirg Nobre Fonias

CRM: B445. PR

06 A6o. 201

LABCLIN - Cajazeiras - PB - Rua' Odilon Cavaicante, 78

~ Centro-CEP: 58900-000
Fone: (83) 35314468
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180335538 Cidade: Catolé do Rocha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Data do acidente: 25/07/2017 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnédstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das DEFICIT FUNCIONAL PUNHO ESQUERDO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Complfa_rnento por 0% R$ 0,00
punhos reanalise - 0 %
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180335538

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Catolé do Rocha

Natureza:

C

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

punhos

reanalise - 0 %

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA Data do acidente: 25/07/2017 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 12/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das DEFICIT FUNCIONAL PUNHO ESQUERDO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Complemento por 0% R$ 0,00

Total

0 %

R$ 0,00
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Estado Civil: Ol Toino
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representar-meperantea SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas ,a fim de encaminhar o pedido de
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seguradoras consorciadas, incluindo receber informacgdes sobre pericia médica e
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