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'CIVIL

GOVERNO

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil wretaria de Fstado dhaa.,.

Delegacia Kspecializada de Acidentes de

Veiculos de Campina Grande £ i ~

BOLETIM DE OCORRENCIA
N®00349.01.2017.2.00.420

OCORRENCIA(S)

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social,

Suposto(s) Autor(es):

Tipificacfio 1: TESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO

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

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

PARTE(S)
Nome: Lidiana Albuquerque Santos
Conhecido por: Nio informado
Filiacdo: Maria do Desterro Albuquerque Sanlos e Orlando Celestinoe dos Santos
Tdade: 38 Data de Nascimento: 01/04/1979 Tdentidade de Géncro: femining
«| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: solteiro(a)
Z| Escolaridade: Nao informado Profissio: Professora
o Documentos(s) de Tdentificaciio: CPF n® 026.477.754-94
Endereco: Rua Manoel Joaquim Ribeiro, 351, Bodocongs, Campina Grande, ’B
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98635-8462
Nome: Clebson Bruno Carneiro de Souza
Conhecido por: Nio informado
FiliacAo: Maria lara Carneiro de Souza e Renato Ferreira de Souza
«| Tdade: 32 Data de Nascimento: 06/04/1985 Tdentidade de Género: masculino
Z | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: casado(a)
FFT:] Escolaridade: Nio informado Profissfio: Op. de Miquinas
Z| Documentos(s) de Identificaciio: RGn® 3023371 SP/PR
= Enderec¢o: Rua-teodomiro Freire Dias, 148, Malvinas, Campina Grande, P13
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98712-2051
Nome: Luziana Silva Lacerda
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Maria de Fétima Silva Lacerda ¢ Lourival Trajano de Lacerda
- | Tdade: 37 Data de Nascimento: 23/10/1980 Identidade de Género: feminino
E Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Rio de Janeiro
I'E Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nao informado Profissiio: Professora
ﬁ Documentos(s) de Tdentificaciio: CPF n® 012.125.534-46
P e B s T i e elite. THRASE AT 2 Tt Mavralanotn Mamanlon £anmd. N
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SECRETARTA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

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

POLICIA

c E V E L Secretana

PARAI S A Segurancae__g‘b

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Mote, marca Honda, modelo CG 150 TITAN KS, tipo de veiculo Motocicleta, cor Prata, ano 2007,
placa MNQ-0586, chassi 9C2ZKCO8107R 191248, renavam 0092473748-4

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia. hora ¢ local ja descritos. ia na garupa da motoeicleta
Honda/CG 130 TITAN KS, Ano/Modelo 2007/2007, cor prata, Placa MNQ-0586-PB, Chassi de N°
SCZKCORI0TR191248, licenciada em nome de José dos 8. Silva,(piloto da Moto no momento do acidente
Clebson Bruno Carneiro de Souza), quando trafegavam no Sitio Lucas, momento em que vinha um veiculo de
sinais ¢ condutor ndo identificado fazendo uma ultrapassagem, quando o veiculo se deu de frente com a moto o
piloto da moto tentou desviar-sc do veiculo, perdendo o controle de direciio da moto tendo a vitima caido ao
solo e sofrido TCE, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Iospital de Emergéncia e Trauma, dias
depois foi translerida para o Hospilal Antonio Targino, onde foi feito a Cirurgia. Na ocasifo do acidente o
tempo apresentava-se bom, com via seca ¢ boa visibilidade. ndio se encontrando o envolvide sob a influéneia de
behidas alcodlicas. Nio compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual ndo foi elaborado o
Boletim de Acidente de Trinsito. Afirma a vitima nfo ter o descjo de Representar Criminalmente contra o
condutor do veiculo causador do acidente.
ADENDOS:
Usuario: Ademir da Costa Vilar
Data e Hora: 31/10/2017 14:14
Delegacia: Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos de Campina Grande
a datg do fato 01.05.2016, leia-se 01.05.2017.

Descri¢fio: No presente Boletim, onde se Ig,

Nada mais disse. Encerrado estd o presgnie termo.

Campina Grande/PB, 25 de outubro de 2017,

SEVERING DE &
Delegadp(a) deRoljeia Civil

wuﬂuwﬂ- MM@! ﬂM

LIDTANA ALBUGUERQUE SANTOS

Noticiante

7 -

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivido de Policia
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Sande do Municipio b
Servigo de Atendimente Mével de Urgéncia GAMPINA GRANDE - PB

SAMU Regional CG - 192

“EOL DA INTER PR

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

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

DATA: 1/5/2017 HORA: | 18:28HS N ] 1529526

NoME: | LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS
QUEIXA: I ACIDENTE DE TRANSITO
1ocaL: | SIMOLUCAS

- ;
COMPLEMENTO: | ZONA RURAL
cmADE: | CAMPINA GRANDE

_ DADOS DA REMOCAO
| Paciente remov;do para o Hospital de Emergencia e Trauma

U

Campina Grande, 31 de outubro de 2017.

Foula dsexauwe 5. Nascuen's
SUFERVISOR

Deoclecio F Nascimento
Coordenacdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

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

etz vdzin ta Seu 2T

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS
N2 Sinistro: 3180256756

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

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apos a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

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

E Qualquer davida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
E de fala. Tenha em m3os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

N

8

S

3 Atenciosamente,

8

g

Seguradora Lider-DPVAT

00040451

Carta n® 13308900
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C LiDER

etz vdzin ta Seu 2T

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS
N2 Sinistro: 3180256756

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

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apos a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

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

Qualquer davida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m3os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13308900
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Q€ -
PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

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

OUTORGADO: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES, OAB/PB 18.251; MARLLON
LAFFIT TORRES FEITOSA PASSOS, OAB/PE 44.485, JOSE LEANDRO OLIVEIRA
TORRES, OAB/PB 18.368, com escritorio profissional situado a Rua Coronel JoGo Lourengo
Porto, 86, Centro, Campina Grande/PB, CEP: 538.400-240

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

Lagoa Seca. 15 de maio de 2019.

LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS

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

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

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

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

seus efeitos legais.

Lagoa Seca/PB, 15 de maio de 2019

Declarante
g
" .

i
1 .

ng i 3

W + -
5
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HOSPITAL ANTONIO TARGING
SISTEMA DE CONTROLE CLINICO
REGISTRO DE INTERNAGAS
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PRESCRICAO
” ' HOSPITAL LDATA _05/05/2017 | cONVENIO: _ T

{ LEITC:

’» I | PrONTUARIO: | 0
N\ Bl b
NOME: LEDIANA ALBUQUERQUE SANTGS 4
HOSPITAL ANTONIO TARGING i’r** I sexo ] FEMINING | j
UT' GERAL DIAGNOSTICO:
TCE
%E’F?_ e ——— _:lfijGFlu|O e ——
Fsvcem ol A MowmetdR . S B | DATA: A/ LIGADOMHI_____  mss. ‘|
Ak ___.J“__‘_,-'_L_ DOSLIGADCH) . ASs, — | L AR _DESLIGADO e 1t
. = MEDICAMENTOS Dy N HORARIOS '
_L._DIETA BRANDA HIPOSSODICA - e | | |
2. SRLSOOMIVDE12X12h | Lo i
_3. S5F0,9% 500ml IV DE 12 X 12 h —_—— | - [
4. HIDANTAL 2ML < ADEV DEB X 8 F = e |

5. DECADRON 4mg |V IV DE 8 X B8X&N
B DIFIRONA 2mi EV DEGXE | Eh

i RANITJDINA SOmpEYDE 12X 12 h

8. PLASIL 2CCFV SN

o, MONITOR!ZACAO MULTIPARAM VIETRICA

10. 02 UMJDD CN, vV, Vv ACM!ACF

e

11. CURATIVO EM A REGIAO SACRA,’CALCANEOITROCANTES ACM

12. SONDA A DE ASPIRACAO SISTEMA FECHADO 20 ACM

13, ACESSO VENOSO CENTRAL ACM)

14. SONDA NASOENTERAL ACM

15. SVD/SVA ACwm

L6. FISIOTERAPIA MOTORA E RESP . cT Ny

17. DECUBITO ELEVADO ) cT ] .

L8. SINAIS VITAIS DE 4 X 4 h cT | .' i—
19. CUIDADOS GERAIS - | et | | | | |

0, LOSARTANA 50MG VO 12/13H _| 2o | | |

. &l |

2, - |

3 i
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PRESCRICAO

i M ' HOSPITAL | DATA: | 06/05/2017 | CONVENID: | 5US LEITO:
BATESRES T Rty | DA | | PRONTUARIO: | 04
NOME: | LEDIANA ALBUQUERQUE SANTOS

HOSPITAL ANTONIO TARGING | |DADE: 2 | sexo: | HEHIE

UTI GERAL DIAGNOSTICO: ‘

TCE

SENID _‘]
I F G LKwATHO{HYL N - Eqpga v

N - _DESLIGADROIH) A

' B/]EDrC@E%OS' 34
DIETA ZERD o ¢ "f? !

SRLS500mI IVDE12Xx12h

SF 0,9% 500m| IV DE 12 X 12 h

DECADRON 4mg IV DEB X8 h

1
2
3
4. HIDANTAL ZML+ADEVDESX 8 h
5
F|

DrPIR_ONA ZMIEVDEGXE R

7. RANITIDINA SOmg bV DE 12 X 12 h

8. PLASIL 2CC EV SN

3. MONITORIZACAC MULTIPARAMETRICA

10, 02 UMIDO, €N, MV, VMI ACM/ACEF

P
-y

CURATIVO EM REGIAQ SACRA/CALCANEQ/TROCANTES ACM
12, SONDA DE ASPIRACAO SISTEMA FECHADO ACM
13, ACESSO VENOSO CENTRAL ACM

14, SONDA NASOENTERAL ACM

L5. SVD/SVA ACM

L6. FISIOTERAPIA MOTORA E RESP

130® [W-50

L7. DECUBITO ELEVADO

L. SINAISVITAISDE4X 4 h

L9. CUIDADOS GERAIS

cT
cT
T
cT
20. LOSARTANA 50mg YO DE 12 X 12 | i

. _}ﬂ\maﬂlm'w oo, o 2773
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N PRESCRICAO
""I}M ' DATA: | 07/05/2017 | convEnio: 5 | ienoe:
¥ HOSPITAL ' j =8 | = | S
A TONIO TERGING |2 FRONTARDE | 04
| NOME: | LEDIANA ALBUQUERQUE SANTQS ’
HOSPITAL ANTONIO TARGING | IDADE: | 374 | sexo: | FEMINING |
UTI GERAL DIAGNOSTICO: ;
TCE
SXIGENID S OXIGENIO - T
WMTA £ LGARBGH) - Ash, j DATA /. WGADO(HE_ - ass S —
:" :f‘ {__ DESLIGADO{H): Ass [DaTA: ¢ S DESLGADGHHE  wEEsi ‘
. MEDICAMENTQS A HORARIOS !
1. DIETA POR SNG 300ML 3/3HS - MQ’;A{E] ;!;;ff&j? ,;/(,'m HAE | il | ! | B
__2 SRLSOOMIWDE12X12h / W [l e 2 | I
3. SFD0,9% 500ml IV DE 12 X 12 h &7 & : '
4. HIDANTAL 2ML + AD EVDE 8 X 8 h E7 P A b
5. DECADRON 4mg IVDE8 X8 h - e 20, &
6. DIPIRONA Zml EVDE 6 X 6 h AT s | 0 F | ¢
Fd rd
7. RANITIDINA 50mg EV DE 12 X 12 h /w/ /E/
8. PLASIL 2CC EV SN U s :
9. MONITORIZACAQ MULTIPARAMETRICA .
_10. 02 OMIDO, TN, MV, VM| ACM/ACF _
11. CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEO/TROCANTES ACM
12. SONDA DE ASPIRACAO SISTEMA FECHADO ACM N
13. ACESSO VENOSO CENTRAL ACM -
14. SONDA NASOENTERAL ACM _ A
15. SVD/SVA ACM . . _
16. FISIOTERAPIA MOTORA £ RESP . €T |8 Lo Y%
17. DECUBITO ELEVADO €T | 4
18. SINAISVITAISDEA X 4 h cT _
19. CUIDADOS GERAIS 1 er . :
20. LOSARTANA 50mg VO DF 12 X 12 h _ Ll {20/
21. ANLGDIPINO 10MG,VO 12/12 1S — {11) / 23~
2 %&Lzm Wih0 & il (po= ojfasps | B[ = | A |
23, ; ]
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PRESCRICAO |
M ’ HOSPITAL - UWU@”:ICGJTNI& I sus LEITO: ‘

R PRONTUARIO: 04
' LEDIANA ALBUQUERQUE SANTOS
HOSPITAL ANTE)NlD TARGINO l IDADE: j 3T7A | SEXO: | FEM.lNINO
uTi GERAL ‘ DIAGNOSTICO: -
ICE
TR _ et SLIGSBDOHY __TRyRE | | RaTE: o d__ & LISEDOH) e - S ‘
L e S DESLIGADO{RY R _J | OAT&E__ { PESLIGADMGHY____ ass |‘|
e —— e — g — —_— — ey S——— — ——— - i
MEDICAMENTOS HORARIOS |
1. _DIETAPORVD _ | # AL PF [ Qo] |
2. SRL500mi IV DE 12 X 12 h - g < 277 _i
3. SF0,9%500mllVDE12X12h - 18 2B
4. CEFTRIAXONA 1G +AD, EV 12/12 HS [DU=07/05) )?L . 24 :]
_S. HIDANTAL2ML+ ADEV DEB X 8 h L | 227 eb |
_6. DECADRON 4rmg IV DE 8 X 8 h - sl 28, = |
/. DIPIRONA 2ml EV DE 6 X 6 b " | 2 | 37

.

8. RANITIDINA S0mg EVDE12 X 12 h

o e e
9. PLASIL2CCEVS

10. MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA e 0 - _;l
11. 02 UMIDO, CN, MV, VMI ACM/ACF ‘

12. CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEO/TROCANTES ACM
13. SONDA DE ASPIRACAO SISTEMA FECHADO ACM | [ |
14, ACESSO VENOSO CENTRAL ACM | | |
15. SONDA NASOENTERAL ACM | | |

16. SVD/SVA ACM ) l !
17. FISIOTERAPIA MOTORA ERESP ) CT | &0 (1348 %) |

18. DECUBITOELEVADO cr i | :
19. SINAIS VITAIS DE4 X 4 h cT J
20. CUIDADOS GERAIS cT

21. LOSARTANA 50meg VO DE 12 X 12 = 20 | e

22. ANLODIPINO 10MG VO 12/12 Hs o P i (23~

73, ]

. Dl e B D —

_:—'-'__'__‘_\_\-‘_‘—\—\_._

v mego .
- l"\ /#b‘w _CR t 182

Assinditurh do Médir

Num. 21797544 - Pag. 11




PRESCRICAO ]
' HOSPITAL |DATA: [ 09/05/2017 | convenio: | SUS LEITO: |
ANTONIG Ts R |OA | PRONTUARIO: |
2  Nome: | LEDIANA ALBUQUERQUE SANTOS 04 |
HOSPITAL ANTONIO TARGING | 'DADE: | AR | sexo: | ool ]
UTI GERAL DIAGNOSTICO: | |
1CE |
XigEmio . == —‘ Exlscmm & '
ML o . LGABGIHY: _ Ass: == Fo UGADDIWE Ass —I
iTn:__;_:._____l_lF A DO e 7‘-‘5- R __J_Iin - f_ o DESUGADCHHY = \55:_7_ ||
MEDICAMENTOS | HORARIOS |
1. DIETAPORVG ' | T ST 55
_2. SRLS00mIIVDE12X12h  { MNaclolo) BT -
3. SF0,9% 500ml IV DE 12 X 12 h-f,va(-("" ,z.,rg,,, ke e //V% DM
4. _CEFTRIAXONA 16 +AD, EV 12/12 HS (D0=07/05) ' [ ™ >V
5. HIDANTAL 2ML+ADEVDES X8 h Prdl 4 £
6. DFCADRON 4mg [V DEB X 8 h e 2 T T
_7. DIPIRONA2mIEV DE 6 X 6 h A | x| 4
8. RANITIDINA 50mg EV DE 12 X 12 h -k f’
9. PLASIL2CCEV SN _
_10. MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA _
11. 02 UMIDO, CN, MV, VMI ACM/ACE _ |
_12. CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEO/TROCANTES ACM B —1
13. SONDA DE ASPIRACAC SISTEMA FECHADO Act | | N
14. ACESSO VENDSO CENTRAL ACM - — i |
15. SONDA NASOENTERAL ACM -
16. SVD/SVA ACM ] N i
_17. FISIOTERAPIA MOTORA E RESP & | & %ﬁ}
_18. DECUBITO ELEVADO cT B} i
19. SINAIS VITAIS DE 4 X 4 h cT
20. CUIDADOS GERAIS CT. ] |
21. LOSARTANA 50img VO DE 12 % 12 A | (20} ] |
22. ANLODIPING 10MG VO 12/12 HS [ - (2)-
iz .
24 | . |
1) '
] Bt R
Y i
A

tura do Médico

1 Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:10
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060611001059300000021173454

=537 Numero do documento: 19060611001059300000021173454

Num. 21797544 - Pag. 12



PRESCRICAO
5 - HospiTal LPATA: | 10/05/2017 | CONVENIO: | SUS | FITO:
DiA: | | PRONTUARID: | .
NOME: | LEDIANA ALBUQUERQUE SANTOS 1 04

HOSPITAL ANTONIO TARGING | IPADE: | A [0 | FERE G

UTI GERAL DIAGNOSTICO: i

TCE

SENID = Fﬁ'i-':l'ssmo I
e A A LIGRDOH), s e o R ——— Do tsr g ot AGEDOEE_ An
:f_ S rJES-Lu_car:Im_ {Tia= - lDA': A A 4 DESLIGADGH) i |

_ . MEDICAMENTOS HORARIOS
1. DIETA POR VO A>e
2. SF0,9% 2000m| IV a0 | e 22 | Ay
3. NaCl 20% 10m| NOS SOROS | T 2371 /04
4. CEFTRIAXONA 1G +AD, EV 12/17 HS (DO=07/05) ] ) VA - A
5. HIDANTAL 2ML + ADEV DE8 X 8 I < f, 27 A
5. DECADRONA4mg |V DE8 X 8 h 74 e B s
7. DIPIRONA 2ml EV DE 6 X 6 h ' Wil | A
3. RAMITIDINA 50mg EV DE 12 X 12 h ] 18 A
3. PLASIL2CC EV SN =
10. MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA N ]
11, 02 UMIDO, CN, MV, VMI ACM/ACF -
L2. CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEO/TROCANTES ACM o
L3. SONDA DE ASPIRAGAQ SISTEMA FECHADO ACM
L4. ACESSO VENOSO CENTRAL ACM
L5. SONDA NASOENTERAL ACM
L6. SVD/SVA Acm
L7. FISIOTERAPIA MOTORA E RESP
\8. DECUBITO ELEVADO )
L9. SINAISVITAISDE4 X 4 h
10. CUIDADOS GERAIS
1. LOSARTANA 50mg VO DE 12 X 12 h
(2. ANLODIPING 10MG VO 12/12 Hs
3.
4.
15

" Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:10
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PRESCRICAO
M ' HOSPITA| LDATAL ] 11/05/201/ | CONVENIO: | SUS LEITO:
pia: | | PRONTUARID: |
NOME: | LEDIANA ALBUQUERQUE SANTOS 04
HOSPITAL ANTONIO TARGING | IDADE: | I7A | sexo: | FEMINNO
UTI GERAL DIAGNOSTICO: ‘ RS
_ | e =
sEmim = T || aREErD ' - '
N . - L2 DO m . o o - 3 B R S 1112 2 o TS 4 e ——
tl:r___f' __f.__ DESLIGADOIHY. A5E Ii\— . e DESLIGADE ) =T
MEDICAMENTOS HORARIOS
1. DIETA BRANDA C/AUX o [ | 27 |
2. SF0,9% 2000m| IV | | | [.p4a
3. NaCl20% 10ml IV CADA SORO ) S| e 2 |
4. CEFTRIAXONA 1g+ EV 12 X 12 h (DO=D7/5) DIA 04 P 247
5. HIDANTAL 100mg VO 8 X 8 h 14 5 A
6. DECADRON 4mg IV DE 8 X § h T 32 L0 | v 4
7. DIPIRONA 2ml EVDE G X 6 h ' ) e B
8. RANITIDINA 50mg FV DE 12 X 12 h _ ) 17 L e
9. PLASIL 2CC EV SN ) "
10. MONITORIZACAQ MULTIPARAMETRICA i il |
11. 02 UMIDO, CN, MV, VMI_ACM/ACF B _
12. CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEQ/TROCANTES ACM » '
13. SONDA DE ASPIRACAO SISTEMA FECHADD ACM [
14. ACESSO VENOSO CENTRAL ACM ] _
15. SONDA NASOENTERAL ACM N
16, SVD/SVA ACM =
17. FISIOTERAPIA MOTORA E RESP M4 | £ e
18. DECUBITO ELEVADO iningn | cr s
19. SINAIS VITAIS DE 4 X 4 h c1
20. CUIDADOS GERAIS » it =t
21. LOSARTANA 50mg VO DE 12 X 12 h - rd 20
22, ANLODIPINO 10mg VO 12X 12 h )( ; .l_,,%/ ey
23,
24, - , =
5, | |
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CRICA
B Mﬁos PITAL (DATA: | 12/05/2017 PR]EOSNEEE!:C |0 5U5 FTOA(

g e DIA: PRONTUARID: | 260822
= B TH ECl ] fx g 04

|
| NowmE: | LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS i
HOSPITAL ANTONIO TARGING | 'DADE: | BER | sexo: | HERAING . ||
UTI GERAL DIAGNOSTICO:

TCL +
deEnio. ) ' NG T ]
At W o o alalag ass BT . WIEADD A &35 S “
Sl DESUGEDOHA) e = - | o — ' DESLIGADMIML__ . Ass ||
MEDICAMENTOS HORARIOS ]
1._DIETA BRANDA C/AUX ‘ £ 11 | 1a [ 17 | 20 |

2. SF0,9% 2000m| IV e 16 22 | pa

3. _NaCl 20% 10ml IV CADA SORQ e 16 22 | o4

4. CEFTRIAXONA 1g + EV12X12 h {D0=07/5) DIADS | 12 24
_5. HIDANTAL 100mg VO 8 X & h 14 22 6 |

6. DECADRON 4mg IV DE 8 X 8 h iy 20 | 4 |

7. DIPIRONA 2ml EV DE6 X 6 h | 14 20 | 2

8. RANITIDINA 50mig £V DF 12 X 17 h 15 &
_9. PLASIL 2CCEV SN ] _ ’

10. MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA N
_11. 02 UMIDO, CN, MV, VMI ACM/ACF - i

12. CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEQ/TROCANTES ACM P

13. SONDA DE ASPIRACAO SISTEMA FECHADO ACM =
14, ACESSO VENOSO CENTRAL ACM _

15. SONDA NASOENTERAL ACM [ , _‘
16. SVD/SVA ACM ] | | |
17. FISIOTERAPIA MOTORA E RESP ] o (@7 i

18. DECUBITO ELEVADO cT |

19. SINAIS VITAIS DE 4 X 4 h _ cT |

20. CUIDADOS GERAIS cT )

21, LOSARTANA 50mg VO DE 12 X 12 h -7 [ 20 _ |
22, ANLODIPING 10mg VO 12 X 12 h AT _ 23
23.

24. |
25. | | |

Assinatura do Médico
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| | PRESCRICAO
M ' qospITAL | AR | 12/05/2017_ | convénio: | sUS LEITO:
PRyl TS | PRONTUARID: | 260822 04
' T NOME: ‘ LIDIANA ALBUQUERQUE SANTOS
HOSPITAL ANTONIO TARGING | 'PADE: | 374 | sexo: | FEMINING
UTI GERAL DIAGNOSTICO:
TCE+
EGEN]&i ey o){iGml_D—_ —— 3 - e
Whte o G licARDiny o o oafms . o BATA o0 - A e AHERTRNHE o o - WSSy o
2 N S (N DEALICADEH)_  ARS AT J ¥ ot RO b LA _ mAs
MEDICAMENTOS HORARIOS
1. DIETA BRANDA C/AUX B - S AT N
2. SF0,9% 2000ml IV 10— }e/ 227 |7 04
3. NaCl 20% 10ml IV CADA 50RO AT 6 22| D4
4. CEFTRIAXONA 1g + EV 12 X 12 h (D0O=07/5) DIA 05 22 © | 24
5. HIDANTAL 100mg VO 8 X 8 h 34 | 227 B
6. DFCADRDN 4mg IV DE8 X 8 h A 20— 4
7. DIPIRONA 2ml EV DE 6 X 6 h A | g | x| 2 | B
8. RANITIDINA S0mg EV DE 12 X 12 h i 3 I8 6
9. PLASIL2CCEVSN -
10. MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA .
11. 02 UMIDO, CN, MV, VMI ACM/ACF _
12. CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEO/TROCANTES ACM _ |
13. SONDA DE ASPIRACAO SISTEMA FECHADO ACM _ 1 |
14. ACESSO VENOSO CENTRAL ACN | | | L
15. SONDA NASUEN [ERAL ACM < i :
~_16. SVD/SVA_ACM ] - | L !
17. F_lSlC'TEHAFIA MOTORA E RESP CT
18. DECUBITO ELEVADO cT
19. SINAIS VITAISDEA4 X 4 h cT
20. CUIDADOS GERAIS = L
21, LOSARTANA 50mg VODE12 X 12h e | 20
22. ANLODIPIND 10mg VO 12 X 12 h - AT A 23 |
23, ~y
24
25.
Assirfatura do Médico
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Equipo micre gotas sioples I ) Sm.;llg_endmraquoal ne. )
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0T | ATROPINA = 1995 | NEQCAINA PESADA 3 on| MONONYLON N* 7 e |/
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Sr(a), LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
loade: NAG INFORMADA

RA 0110048332 Dt Coeta: 0810512017 - 00:33:52
Difa), JARIO CLEMENTING DE ARAUJOIB024

JE
Canvenio. SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO PRUSQNGL—J
Ermnissao: 06/5/2017 - 08:03:07

Local: UT| GERAL diggnostico

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA Valoraes Encontrades Valores de Referéncig

Hemacis 4,33 .-—‘/ milh/mm3 Hid 50-a-5.70 H:3790 a4 5.50
Hemoglobing 2.9 - q/dL

Hematoori ta 39.3 %

o.M, S0, 8 u3

i.Cc.M. 28,8 PO 26D - 3
LH.C.M, 32,8 g/dL 320G - 360

bW 12,4 = b2

arie Varmalha: NHormoei tose | Normacromis .

EUCOGRAMA

Bucdeitoy 120324 = Jmm3 4,000 a 12000
aztoneteas 2 241 =2 C=300
imentades 78 9387

sinéfilos 1 120 5 35 500
s25filos o 0 (=2 0=100
nfocitos 14 1685

nfécitkos atipicss 0 1] -1 a-
wWeitos 5 B2 2-10 T2=100n

‘ie Branca: Leucooitoge . Neutrofilia,

QUETAS 185000 i Jmm3 LAD.bboT - gmp g
12 Plaguetaris-: Plaquetas Normaig as exame de esfregaco,

= ki
Prra. Draiged s o Brangng
Fa.rlchtuncd'moquluwn
e T T e,

LCl

ACesse saus resultados online: wWww labprosanguo.cam br
fluenciadng fur medicamentos; gstadas Tissiol dgi

Todes o5 pearries Faden ey

cos patelogieos a cutras. Fperas ey madica lem Condigoas de interpro?

i-los.

ro - Rua Sanidra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577 9BB38.9135
Bragao - Rua Sebastizo Donato, 25, Centro, Fane: 83 3063 4048 / 98198 2505
3 = Rua Rodriguss Alve ) Prata, Ffone; 83 9B1B4.1741
Tuzeira, Fone; 83 98838.9151
0 Calixto, 877, Catals, Fone: 23 3063.5577 9884(,5088
a Campos Sales, 4638, Jogs Pinheirg, Fone: g3 98184.1720

Unidade Hospital Anténig Targino - Rua Dalmirn Golveia, 349, Centendrio, Fone: 83 981841643
Unldade Hospital Jodo Xxi1| - Rua Nila Pecanha 83, Prata, Fones: B3 98198.4705 / 381598.4708
Unidade Queimadas - Rua Jo30 Barbosa il Centro, Fone: &3 99405.5057

Unidade Esperanca - Rua Juviniang Sobreira, 159, Centra, Fone: 83 3361.2237 / 98838.9149 138.9149
Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefradg de Almeida, 17-4, Fone; B3 981983135

135
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Sr{a): LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOCS
Idade: NAC INFORMADA

RA, 0110048332 Dt Colsta. 06/05/2017 - 00:33:52 ==
tra)  JARIO CLEMENTINO DE ARAUJO/3024 PRUSH NGUt
Convemnio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO e ot
Ervissso’  0B/05/2017 - 0B:03:07 Local: UTI GERAL L

valor (es) de referdncia

GLICEMIA
Resultado G5 i g/ dL 7O oA 94

valor (es) de referéncia

CREATININA
Resultade 0,59 g /dL

RITMO DE FILTRACAC GLOMERULAR ESTIMADG (MDRD)

Aoulto nas-negro iyl mL/min/1,73
m2

Adulto negro 154 mL/min/1,73
- m2

Valares fe relerféncia:

ADUTTO MAIOZ DE L3 AMOS:; SUFRRICR & 66 mLymind1.73 me

Rota:

- Ritmo de C[litragfo glomeoalac (REGY e o melhox parameirn da funpaa re-
pnal. WAl =5 persieten = yhid.de de 40 uLmingI, T3m2 estdo relacio-
nades ncd penal Sronica

igrda com can-
& gus lavem a
uso ae med
nio dewe. ser

=
iva de caitme de Fillzd merylar dove se
aitalizados, considerande morblds
f=s do nivel serico de i

na de m destas:
‘a2 ajustar dose deom

ard | Estimated

UREIR valor (es) de raferéncia

Resul tado 20 o mg/dL 10 & 50

IZTACH]

e A W e T
Nra Devdiane Dlivelrn Branddas
FARMATEUTICABIGALIMICS

CRTPE pAY - S DT AT

Auesse sous resullados online wwwlabprosangue:corn br

Torts 48 Examies prdem s jiiuenciades por medicamentas, estados fisiologices, patclégicos @ autms Apenas s2u médica term condicfes de internretd 1os

Idade Centro - Rua Sandra Barborema, 61, Centro, Fone; 83 2102.5577/ 623380135 Unidade Hospital Anténio Targino - Rua Delmiro Goveia, 349 tendrio, Fone: 83 93184.1F43
idade Integragin - Rua Sebastiso Danata, 25, Centro, Fone: 83 3063,4048 ( 98198.2506  Unidade Hospital JoSo XXII! - Rua Milo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 BE198.4705 / 351984708
Idade Prata - Bua Rodripues Alves, 1049, Prata, Fone; 83 08184.1741 Unidade Queimadas - Rua Jodo Barboesa Siiva, 43, Centro, Fonc: 23 93405.6051

idade Cruzeira - AV, Almirante Barroso, 1483, Cruzeiro, Fone: 83 988389151 Unidade Esperanga - Aua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone; B3 3361.2237 / 988389148
idade Catolé - &Y. Vigario Calixto, 77, Catolé, Fone: 83 30635577/ 98840,5088 Unidade Catingueira - Aua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135

idade Jasé Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheira, Fone: B3 92184.1720

CONTROLE DE QUALIDADE - SBRT m Control Lot

[ e L
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Sria) LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
Idade: NAD INFORMADA
RA. 0110048332 Dt Coleta. 06/05/2017 - 00:33:52

Dr{z) JARIO CLEMENTING DE ARAUJO/3024 PR DSH NG UE
Conveme’ SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGING
Emissdn.  0B/05/2017 - 08:03:07  Local UTI GERAL iAo

Valor (as5) de Referéncia

POTASSIO
Resul tada 4,94 — nEq/L 3,5 a 5,8
G BELETIVE (1=

s0DIO Valer(a=s) de raferéncia

Resultado 130,00 — mEg/L 1358 145

Mebodo RORC TEN SERSTTVO. (185 S

CLORETO Valor {es) de referencia
ik s o

Resul tado a9 el L H6 e 1086

i LITASriads §
D, Boykinne Dlivelra Branddao
FARAA CEUTC AL 2
B R L e R TG AT AR

Acesse soUs resullados onling: www labprosangue com.br

dade Centra - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577 / 98838.9135 Unidade Hospital AntGnbo Targine - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centendrio, Fone: 83 93184.1642

dade Integragie - Rua Sebastido Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063, 4048 / 98198.2506 Unidade Hospital Joao XX - Rua Nilo Pecanha, 83, Prata, Fones; 83 SB198.4705 / 98138.4708
dade Frats - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 981841741 Unidade Queimadas - Rua Jo3o Barbosa Sitva, 49, Centro, Fone: £3 99405.6051

dadle Cruzeiro - AV, Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone; 8398838.9151 Unidade Esperanca - Rua Juviniano Sohreira, 159, Cantro, Fone: 83 3361.2237 f 98838.9149
dade Catobé - AV, Viigdrio Calinto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577 988405088 Unidade Catingusira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: B3 98198.3135

dade Jos€ Pinhelro - Rua Campos Sales, 4638, José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720

CONTROLE OE OUALIDADE - SEFC
Fragrarne e Banelincie pers Labosssdrion MkScoe

Contro! Lo iE
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Sr{a): LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
ldsde:  NAC INFORMADA

RA: 0110048372 Dt Colets: 07/05/2017 - 01-08:33 "
Dria) DIOGO GONCALVES MARQUES LIMAIB162 PRUSHN GUE
Cenvenio. 3US - HOSPITAL ANTONIO TARGINO :

Emissdo. 07/052017 -07:88:29 .oca UTI GERAL AR

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA Walores Encontrados Valoeras doe Referancia

Hemacias 3,487 milh/mm3 Heid 050 a8 Mol o 5.5
Hamoglobhina 11,8 g/dL

nsusladss Artzcizrest OF b o

Hematderito 36,1 £

V.C.M: 90,9 u3

Hestliadss Arterigres: AB/05/17T (00, A

H.C.M. 29,7 po 2E.D 0
Renuligdos Antesioies GGHILTL |59

C.H.C.M. 32,7 g/dL 32,0 - 360
ROW 123 i P R £ K
Série Vermelha: Normocitose, Mormocromia.

LEUCOGIRRAMA

Leucocitos 15454 Jmm3 0060 TR0
Raspltados RArlar rES [ P oy

Bastonetes 1 155 0=z I=5D
Segmentados TR 12054

Eosinofilos 1 155 | =5 Ta=500
Basofiles 0 o 0-z ¢=100
Linfogitos is 2318

Linfocitos atipicos 0 a C-1 0-12L
Monocitos 5 75 A=10

Série Branca: Leucocitese. Neutrofilia.

PLAEQUETAS 402000 - LD 000 = 450000
e sl r e neeriores: DT/ Ld 345900

Serie Plaguetaria: Plaguetas normais ac exame do esfregago.

Dz Az Cristing da Silva
1 BIOMEDICA
—=TCEENM TE G807

Acesse seus resultados anling: www.labprosangue.com br

ade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102 5577 / 98838.9135 tendnio, Fone: 83 98184.1643
Hade Integracio - Rua Sebastidio Donato, 25, Centro, Fone; 83 30634048 / 92198 2506 398198.4705 / 58198.4708
jade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Foner 83 58184.1741 Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Silva, 49, Centro, Fane: B3 994056051
fade Cruzeiro - AV, Almirante Barroso, 1493, Cruzelro, Fone: 8398838 9157 Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone; 83 33612237/ 98838.9149
fade Catolé - AV. Vigdrio Calixto, B27, Catolé, Fone: 83 3063.5577 / 96840.5088 Unidade Catinguelra - Rua Felizardo Sezefredo de Almelda, 17-A, Fone: 83 02198 3135

ade Joseé Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, Jose Pinheiro, Fone: 83 98184.1720

CONTROLE DE QUALIDADE - SGPT
Prisgrama i Esosllios pir Laboesiniae Mbdcss
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Sra) LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
idade;  NAO INFORMADA

RA 0110048372 Dl Coleta; 07/05/2017 - 01:08:32

Driay DIOGO GONCALVES MARQUES LIMA/B162 pR DSQ N GU E
Convenios SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO P

Emissao.  07/05/2017 -07:58:29 Local: UT|I GERAL SHEEREENES

valor (es) de referéncia

GLICEMIA
Rasultade 108 mg/dL O oa k9
Restiitados Artarioesss TG00 T 4 0H
] LIV BUHD 915
CREATININE valor(es) de referencia
Hesultado 0,60 mg/dl. b J

Vvalor [as) de referéncia

UREIA
Resultado 2G mey/ AL £ 4550

e T | =L

4 ~HT g
POTASSIC valor(es) de Referéncia
Resultado 3,80 mEg/L 3 %58 85
REdD baaGE: anbes teses o RRLESSLT [0 A0

sODIO Valor (es) de referencia

EResultado 134,00 nEq/L L35 & 145

Repetido e confirmado.

Acesse seus resultados onlinge: www. labprosangue.combir
Tados ns exames poderm se-infuensadas por medinamentes, estadas fisclogicos. patoidgivus & outros, Aoenas siw madice led Zondipies de inferprela-log

Unidade Hospital Antanio Targine - Rua Delmira Gouveia, 349, Centendrio, Fone: 83 55184.1643
Unidade Hospltal Joso 20l - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fores: 83 SB192.4705 /94198.4708

Idade Centra - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577 / 88838.9135
idade Integragho - Rua Sebastido Donato, 25, Centro, Fone: B3 3063 A048 [ 9B198.2506
idade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741 Unidade Queimades - Rua Jo3o Barbosa Sliva, 49, Centra, Fone 9405.6051

idade Cruzeira - AV, Almirante Barrose, 1433, Cruzeiro, Fone: 8398838.9151 Unidade Esperanca - Rua Juvinjano Sobreifa, 139, Centro, Fone: 83 3361. /98838.0140
idade Catolé - AV Vigario Calixto; B77, Catolé, Fone: 83 3063.5577  SEBA40.5068 Unidade Catingueira - Ruia Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 DR198.3135

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

CONTROLE DE QUALIDADE -S8PC oz R
Cortrotiis

Pragram a S Bk s par Latanatd | os Widlcoe

Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:11
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Sria). LIDIANE ALBERQUEQUE SANTCS
Idage:  NAO INFORMADA

RA: 0110048372 Dt Colela. 07/05/2017 - 01:08:33 1
Dria): DIOGO GONCALVES MARQUES LIMAI8162 PRDSHNGUE
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO e g
Emissdo.  DT/0S/2017 - 07:59:29  Laocal: UTI GERAL ¥

Valor (e=z) de referéneia

CLORETO

Resultado 95 mmol /L RIS
Rasultados Anzeriorss GBS LEL

Merodn: RLETRING DT T0Y¥ SELOTIVE (Tof

Ma_eritals: SGRD

. BIOMERILA
T RBN-FE 8507

Acesse seus resuitados onlineg: www labprasangue.com.br
ssladas fisimopicos, patologicos e outros Fpenas seu madice tem condignss de interprelz-Los.

Todes ps erames podam sarinfluenciados por rredicarmernis
Unidade Hospital Antdnio Targino - Rua Delmim Gouvera, 349, Centendrio, Fane: 83 98184.1643
Unidade Hospital Jo3a XXill - Rua Nilo Peganha, &3, Prata, Fones: 83 981984705 / 98198.4708
Unidade Quaimadas - Rua lodo Barbasa Silva, 49, Centro, Fone: 83 59405.6051

Unidade Esperanga - Rua Juvinfano Sobreira, 158, Centro, Fone: 83 3361,2237 / 08838.9148
Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezsfredo de Almeida, 17-4, Fone: 83 98198.3135

idade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: B3 2103 5577 / 98838.9135
idade Integragdo - Rua Sebastifo Donata, 25, Centro, Fone: 83 3062.4048 / 98198 2506
idade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 38184.1741

idade Cruzeira - &Y. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 83 98838.9151

idade Catolé - V. Vigaria Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577 / 98840.5088

idade José Pinhelre - Rua Campos Sales, 4638, José Pinhelro, Fone: 82 981841720

CONTROLF DF QUALIDADE - SEPC
Prosgusima di Faralinels para Lahnostdnion Midicon

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




Sriay: LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS

Idada: NAC INFORMADA '

R 0110048443  Di Coleta: OBMS/2017 - 06:15745 '
Dria): DIOGO GONCALVES MARQUES LIMA/B182 PRDSQ N G LJE

Cenvenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO

ingnost oo

Cmissan.  0B/05/2017 - 08:39:24  Local: UTI GERAL
HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA Valores Encontrados Valores de Referéncia

Hemacias 3,94 milh/mm3 H:4 50 = BTN eI 050 a BoRD
Hemoeglobina 11.7 g/dL

A ¥ 3 5 e R L= 5

Hematéorito 36,6 *

V.C.M. 9z.,9 a3

Ral . (o Antarlopagy 7050 AT CE LT T

H.C.M. 25,7 Pg Tkl — 35,0
Beaa Fatlns Foreri-res: 07705 VoOUDE T OESDEM TULE)

C.H.C.M 420 g/dL iF. W< e U
RDW 12,5 ) ===4.5
Séric Vermelha: Hormocltose. Nérmooromia,

LETICOERAMEA

Leucdcitos 15551 Som3 doate e L8Lol0
EX I gt At w0 Ol I i ] 1 1

Bastonetaes 2 457 =3 500
Segrentadas T 11041

Enzinafilos i 156 l=3 o i
Basafilos o o o i
Linfacitas 17 2644

Linfécitos atipices s} ] a=1 U-igh
Mondcitos & 1244 2=110 TR-Led
Série Dranca! Leusositose. Nautrofilia.

PLAQUETAS 407000 St IR L SRS
Penillanos Afperocsest J0i0s Pl {aEh

Série Plaguetaria:

Flaquetas normais aoc exama do

esfregago:

Laha

il A LT
ra. Talita Nunes Cardozo
AR A CEL TS S Bl iinay
TR — P Irauss

Acesse seus resuliadns anling: www.labprosangue.com.br

Tl 1 exames pocern see influenciados por medicarmentas, estedas fisidiginns: patlagicns / outrns. Apenas sew medico tem condigies de mlerorets-ins

Hade Centro - Rua Sandra Borborema, 51, Centro, Fone: B3 2102.5577f 986389135
, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198 2506

Hade Integracdo - Rua Sebastifo Danatg, 2

Unidade Hospltal Anténio Targing - Rua Delmiro Gouvela, 348, Centendrio, Fone: B3 08184,1643
Unidada Hospital Jo3o XXl - Rua Nilo Pecanha, 83, Prata, Fones: 83 98198 4705 / 98198 4708

Hade Prata - Rua Rodripues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 38184.1741
Hade Cruzeire - AV, Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 82988389151

pario Calixta, 877, Catolé

Fone: 83 3063.5577 f 98840.5088

Unidade Quaimadas - Rua Jo30 Barbosa Silva, 45, Centro, Fone: 83 99405.6051
Unidade Esperanga - Rua Juvinjano Sobreira, 158, Ce

tro, Fone: 83 3361,2237 / 98838.9149

Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: §3 DB198.3135

fade Joseé Pinheiro - Rua Campos Sales, 46

José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720

CONTROLE DE QUALIDADE - SBPT
Froprasn de Broaincly pam Laberai oo Midico,

Num. 21797546 - Pag. 12



{ay: LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
ade: NAG [NFORMADA
EY 0110048443 Dt Colera: 08/05/2047 - 06:15:45

1al: DIOGO GONCALVES MARQUES LIMA/B162 PRUSQ NG UE
anvenioc SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO

nissdo.  0B/05/2017 - 08:39:24  Local: UTI GERAL disgnastico

Valor{es) de referéncia

LICEMIA
tesultado 106 mg/dL R
il
SREATINIHNA Valor (eg) de referancia
lesultado 0,66 ng/dL, Hemens
! o
ssulratlos AnTterlocsz: Do FIGAT 10y BLFO8AIAA1T
JREIA Valor{es) de referéncia
tesul tado z4 mg/dL 10 50
5 Antaricsess OTFOSF LT [28005205/27 20
PETTIRINT 410
JOTASSIO valorles) de Refersncia
tesultads 3,90 mEg/L .58 5
FIETIVE 11
36D10 Valor(es) de referéncia
tasultado 133,00 mEqg/L *ah & 155
sl Eadies S0 Epe oread DTe05017 154, 200 QR 05, 13a, 00
Foonl 2R =
JLORETO Valor({es) de referéncia
lesultado 23 mmol /L 96 a4 108
et asEs Erreyipresd 007850 [hs) by r B

5l R
Cira. Yafita Nunes Tardosio
FaRMS T LT 1 DR Ay
CRF = &

Acesse spus resullados online: www labprosangue.combe

Todus ©s edames podam sornfiusne ados por medicarnentos, esladns fisolégcos. paliogicos e outras: Apenas seu medico tom condigoes ca interprefa-ins.

Unidade Hospital Anténio Targine - Rua Delmiro Gouvela, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.1643
Unidade Hospital Jadio XKIIl - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 08198.4705 / 981884708
Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Silva, 49, Centro, Fonet 83 59405 6051

Unidade Esperanca - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 f 988389149
Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fane: B3 08198.3135

ade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577 f 38838.9135
ade integragio - Rua Sehastido Donato, 25, Centro, Fana: 83 3063.4048 / 98198.2506
ade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1045, Prata, Fone: 83 98134.1741

ade Cruzeiro - AV, Almirante Barrasa, 1493, Cruzeirg, Fone! 23 98838.9151

lada Catolé - AV, Vigario Calixto, 877, Catolé, Fone; 83 3063.5577 f 98840.5088
ade fosé Pinhelra - Ru alns, 46538, lose Pinhelro, Fone: 83 981841720

COANTROLE DE CUALIDADE - £BPFC
Prngeing ils Eaoilbecis pacs Laboroéce: Mhdices

" Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:11 Num. 21797547 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060611001113700000021173457 ' g
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Sr(a): LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
Idads! NAD INFORMADA

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

Dr{a}: VALERIANO SOARES AZEVEDOI4115

Convenion SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO PRUSQ N GU E
Emissdol  09/05/2017 - 07:41:08  Local: UTI GERAL diggnostico

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA Valores Encontrados Valcres de Referéncia

Hemacias milh/mm3 EIdia0 & 6070 Mid 8) e 580
Hemoglobina g/dL

Hesultedos RRtericees: JRFONAIT 130, T 030 + b

Haematoorito 9

V.C. M. u3

Resul tados Batertdres: GBEAGS/IT a0, DR ruRsT L

H.C.M, 29,9 Bg de. 0 — )
BEgarl tedans: Rucecicras: OH §m, TROTILE R TG V0RO £%,8)

C.H.C.M, 32,0 g/dL 32.0 - 36.0
ROW 1z,8 R S
Sé&rie Vermelha: MNormoeitoese. Normooromia.

LEUCOGRAMA

Leucécitos 13100 / Jmm3 2000 & ¥0.000
Resollado: Anterinres: Ca/CSATT (TRESHI10 Y Adal L 1] YEeLSTIT M1EA3D

Bastonetes o o 0= D="f0
Segmentados 76 / 9955

Eosinafilos i b 131 15§ da=hlin
Basafilos ¥} o (75501 g=300
Linfécitos 17 2227

Linfécitos atipicos 0 0 Bt G-10n
Monocitos 6 786 510 TE-1H)
Saérie Branca: Leumc17e. Heutrofilia.

PLAQUETAS 40B00D /mm3 14dc000 - 450,000
R2auliais Arntarioses: OH GH/IT (407003007, 00717 403000 GAS0Sy O EdHSEE0)

Série Plaguetaria: Plamquetas normais ao exame do esfregago.

FARMACEUTIC S F i sihm i
CRrF — F8 4036

Acesce seus resultados online: www labprosangue carm br

Tudis us exames pade sar infiuencianns por medicamentos: estaros fsiologices. pataligices e aufres, Hpanss seu médics term condipdes de inferpreti-Los,

pde Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 98838.9135 Unidade Hospital Antdnlo Targino - Rua Delmira Go :

fde Integracao - Rua Sebasti3o Donato, 35, Cantro, Fone: B3 3063.4048 [ 08102.2506  Unidade Hospital lnSa X111 - Rua Nilo Peganhe, 83, Prata, Fones: 83 081984705 / 981
pde Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741 Unidade Queimadas - Rua Jodo Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 99405,6051

bde Cruzeiro - AV, Almirante B 483 Cruzejro, Fone: 83988389151 Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 33612237 / 94

Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-4, Fone; 83 08198 31

CONTROLE DE QUALIDADE - §BPE bl i
Programa as mecqlineis fars Liborsn s bbiiis m M\.@’ E
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sz LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
ldade:  NAO INFORMADA

RA: 0110048505 Dt Coleta: 09/05/2017 - 01:08:26 .
nria): VALERIANO SOARES AZEVEDOI4115 PHUSHNGUE
Convenip: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO ; =
Ermissgc;  0O/08/2017 -07;41:08  Locall UTI GERAL diagnasticn
GLICEMIA Valor(es) de referéncia

Resul tado 107 / mg/dL 1 a a8

Foedi LEadoe Anteridres: UBL08AT (108337005010 1106 DEraas LT

AO [HITAECHT 4174

MaToars E0T

Malee:sll S
CREATININA / valor{es) de referéncia
= HOMEN'S 130
Resul tado 0,87 mg/dL R Lndd
1T (0CEEYRTAOSSLT {060 0R/ES) 2T
UREIA / valgr{as) de referéncia
Resul tado 21 mg/dL T 4=.50
ca 1L selin, hnteridrass NHAOSFDF f2aeiiann et TE0roRRERS I 2
e R TOMACRE (RILAEHL 21T
- BOHG
A 3 Raferénci
POTASSIO / valor (es) de Raferencia
Resultado 4 40 mEqg/ L Fima s

Resd | TAacns Antecior

s6DIO valor{ce) de referéncia
Resultado mEg/L 135 a L43
Jesditadng Anberi

valor{es) de referéncia

CLORETO >
Resultado a3 mmol /L 56 & 106
rasglbabon Borerioras: A0ANRALT (FRIOTAISILT (RBICGH/ODEAT 1R

=t 3
ST T Ry

Drz. Talita Munss Cardoso

EAANRCELTIC A - RIOOUIRAITA

CRF — ME atsn

Acesse seus resultados onling: www. labprosangue.com,ir
Tadus Uz erames podem ser influenciadss por medicamentos, estacos fisivogicos, patolgicas & oulies, Fpenas seu medica em congigies di interpresa-los

Hade Centro - Rua Sandra Borborema, entro, Fone: B3 2102,5577 / 98838.9135 Unidade Hospital Antonio Targino - Rua Delmil
i de Integragao - Rua Sebastiio Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506  Unidade Hospital Joda XXIIl - Rua Nilo Pecan
Hade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1048, Prata, Fone: 83 981841741

Hade Cruzeira - Ay,

CONTROLE DE QUALIDADE « SBFC T e e
commou oecurose e GRS Controilabl  fiel

" Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:11
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Sr{a): LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS

Idade: NAC INFORMADA

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

Dr(a); JOSE ROBSON VIEIRA FARIAS/3313 PR DS FI N G U E
Convenio; SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINOD . . g
Emissdol  10/05/2017 - 07:53:08 Local: UTI GERAL PRSI

Valor(es) de referéncia

GLICEMIA /
Resultado 107

Esaultadss”

mg/dL 0 A& 9h

FiorEE T AANA T AT BAVSS 1T 106 0TA05/17 (1081 66/05/17 (98)

Hatodo: AUTCMACAD [HITACHI 917
Macerial: EC0RO

Valor (es) de referéncia

CREATININA #

Resultade 0,71 mg/dL Holrens 0, 60@ Y80

T e T . Mulheras: (0, R0 a 1, %
Ankerioras: D9/OS/LT [0 BT 00/05/17 (0,86) 0TAI541 % (0, 62106/05427 (0,58)

Katodo: AUTOMACRO (HTTACHI 4179

Malesiol: SORG

UREIA / Valor(es) de referéncia

Resul tade 30 ma/ dL lo7a &g

FOBAOL1T T2V 0705407 (20106405417 (20!

R T B

Misbodo: AUTOMACAD (HITACHT 917
Material: S0B0

Valor(es) de Referéncia

POTASSIO
Resultado 4,40 / mEqG/L 355 5,5
& (9 A0V OEISSTT T3, 300 07/05/07 (3, 800 66/05/17 (4,003

Metoda: ELETRODD TON SELETING (TSE)
Matsria: 3000

soDIO Valor (es) de referéncia

Resultado 133,00 mEg/L 135 & 145
L BOTEMSITTT I3, 000 00/05/17 (132, 00| 0B/0S 417 1130, 00)

HMetodo: ELETROLU [ON SELETIVG (ISE)
Materisl: S0OR0

g A
f'fz Do)
Dra. Talita Nunes Tardasa

FARPACEUTICA / OIOOUIMMAICA
CRF — PR a0S6

Acesse seus resultados onlineswww.labprosangue.com.br
10008 s mames podert s induenciades por medcamentas esiadns fisinlagicos, catclogicos e culros. Fpedas seu medica em condipius do intororeta-lns

idade Centro - Rua Sandra Borbarema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 08B38.9135 Unidade Hospital Antdnio Targino - Rua Delmiro Gouvela, 349, Centendria, Fone: 83 98184.1643
idade Integragio - Rua Sebastiao Donato, 25, Centro, Fone: 83 3062.4048 / 98198.2506  Unidade Hospital Jo3o XXill - Rua Nilo Peganha, 83, Prata, Fones; 83 98138,4705 / 98198.4708
idade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fane; 83 98184.1741 Unidade Queimadas - Rua lodo Barbosa Sihva, 49, Centro, Fone: 83 98405.6051

idade Cruzeiro - AV, Almirante Barroso, 1493, Cruzeirs, Fone: 83 98838.9151 Unidada Esperanga - Rua luviniano Sobrelra, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237/ 98838.9149
idade Catold - AV. \igdrio Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063 5577/ 98840.5088 Unidada Catingusira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-4, Fone; 83 98198.3135

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

CONTROLE DE QUALIDADE - SBEC
Pmgaine e Furslincis paes Laborodeoes M
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Sr{a) LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
Idade; MNAC INFORMADA,

RA: 0110048568 Dt Coleta: 10/05/2017 - 00:17:44
Dr{a): JOSE ROBSON VIEIRA FARIASI3313

Senvenio. SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO

PROSANGUE

diggnastica

Smissao!  10/05/2017 - 07:54:08  Local: UTI GERAL

HEMOGRAMA COMPLETO
ERITROGRAMA Valores Encontrados / Valores de Roferéncia
Hemacias 3,54 / milh,/mm3 :1.,50 a 6.70 M:3.90°3 5.50
Hemoglobina 10,6 g/dL
REEUTadar Anberiarast 08081 1L AV 0RO LT IR 71074050 11 B)
Hematécrito 33,3 %
V..M, 94,1 u3
HeEultasae "Hate TEETAVEEIOE T 2, 9 01/05517 1609
H.C.M. 29,4 pa 260 - 32,0
Fesulcades Enzeridres: 08/05/17 (29, G108/ 08/ TV 120, pa706/17 (29,0
C.H.C.M. 31,8 g/dL 32,0 - 36,0
ROW 12,7 11.0 - 14.5
Série Vermclha: Normocitose. Normooromia.
LEUCOGRAMA
Luucécitos 13344 il Jmm3 4.000 & 10.008
Hédilfados Bnseriores: O0706/17 (FITA0i00705/17 L5561 07/00/17 115454
Bastonetes Q 1] 02 O=5ik
Segnentados 75 10008
Eosinéfilos 1 133 1=5 Inll
Baséfilos o o n-2 0=100
Linfocitos 18 2402
Linfécitos atipicos o 0 a-1 Grift
Mondoitos [ 801 2-10 T2-1000
Série Branca: Leucacitoyeutrcfilj.a.
"""""""""""""""""""""""""""""  aoED0G Jiried 140,000 —  450.000

NS LY V0 GTE) AR S T (A0 ToNm 0T 0517 1402000

Série Plaguetaria:
Melodo: BUTOMACRD ABX PENTHA B0
Material: EANSUE TOTAL

Plagquetas normais ac exame do esfregago.

e P A
, ‘}%‘(;ﬁxﬁﬂﬁ"ﬁﬂ"
Dra. Talita Nunes Cardose

FARMALULUTICA ¢ BIoQuirICa
TR — e S0R5E

Arpase seUs resUllados anling www labiprosangue comcbr

nde Centro - Rua Sandra Borborama, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577 / 98838.9135
bde Integracda - Rua Sebastiao Donato, 25, Centra, Fone: 83 3063 4048 [ 98198.2506
pde Prata - Rua Rodrigues Alves, 1043, Prata, Fone: 83 98184.1741

hde Cruzeiro - AV, Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone:

hde Catolé - AV, Vigdrio Calixto, 877, Catolé, Fone: B3 3063.5577 / 98840 5088

hde José Pinhelro - Rua Campos Sales, 4638, losé Pinheirn, Fona: 83 0R184.1720

CONTROLE DE QUALIDADE - BRPG
Preraina s Sncalbicia para Labomsidrns Midomn

Numero do documento: 19060611001113700000021173457

Teedna rs exarnes codeT ser influsncisoas por medramentns eslades fisiodgicos, patoligicos e auos Hperas seU médico tem condipoes de nterpret

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

loE

Unidade Hospital Antdnio Targino - Aua Delmira Gouveia, 343, Centenario, Fane: 83 981841643
Unidade Hospital Jodo XXHI - Rua Milo Pecanha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 98198 4708
Unidade Queimadas - Rua Joio Barbosa Silva, 49, Centro, Foi 05.6051

Unidade Esperanga - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 33361.2237 / 98838.9149

£

Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: B3 98135.3135

Num. 21797547 - Pag. 5



Sr(a) LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
ldede:  NAO INFORMADA

RA 0110048624 Dt Coleta: 11/05/2017 - 22:26:06
Or(a): JARIO CLEMENTINO DE ARAUJG/3024 PRUSH NGUE
Convenio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGING : .

Emissac.  11/05/2017 - 07:45:03  Lacar UTI GERAL dreanteting

HEMOGRAMA COMPLETO

FERITROGRAMA VYalores Encontrados Valorez de Reforéncia
Hemaaias 3,67 milh,/mm3 Hed 50 'a 570 M:2,80 2 5.80
Hemoglobina 16,9 g/dL
fodos Mcerlopes) LG/05/ 18,8 QRICSENT ViZi BRdnsses 1193y
Hematocrito 34 .5 %
84,0 u3
L5 /1T 9y DOFIEMTT 183, Lp0aFonst a i
29,7 pg 6.0 = 320
RESUELTS e Afiler aves: 1005417 [EY S U TE 126, a) JBAONSATT 12T, 7))
C.H.C.M. 31,8 g/dL 3220 = I/
RDW 12,8 L8 = s
Serie Vermelha: Normooitose, Normocromia.
LEUTCCGRAMS
Leucocitos 13320 /mm3 4,000 a 1o,
Resuirtados Anteriares: 10405417 11 T340 FOEARSAIT (1310008705017 tisysT)
Bastonates ] o n-2 J-508
Begmentados 74 9857
Eosindfilos ] 133 1-5 36500
Basofilos 1] o 0-2 - 100
Linfacitos 149 2531
Linfécitos atipicaos 0 o 0-1 J= 100
Mondcitos B 705 2-10 s Mgl
S2rie Branca: Leucocitaze. Woutrofilia.
PLAQUETAS 421000 S 140,000 - 430,008
Heavicados Anperiores: 10059 TT (Ao JSA0L/1T 1408000 0B 08/ 12 | E5TO0m
Série Plagquetdria: Plagquetas normais ao examé do esfregace,
e
Wi ey

T ek fhRedng

Dra. Talita Munes Tardoss

FPARMACEUTICA S Slcmins i
ORF — M

Acesse seus resultados onling: www labprosangue corm b
Tindys 0s exanes poderm sar infilenciadas pormrdicamentns; estados fisinlagicos, pataldgicos e oulos Aptnas Seu medico lem condicoes de interpretéa-los

dade Centro - Rua Sandra Borbarema, 61, Centro, Fone; 83 21025577/ 98838.9135 Unidade Hospital Antdnio Targine - Rua Delmiro Gouweia, 349, Cantendri

dade Integragdo - Aua Sebastiso Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063,4048 f9B198.2506  Unidade Hospital Jodo XXl - Rua Nifo Peganha, 83, Prata, Fones: 83 881

dade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fane: 83 08184.1741 Unidade Queimadas - Aua JoSo Barbosa 5iiva, 49, Centro, Fone: 83 9%405.5051

dade Cruzeiro - AY. Almirante Barrosg, 1493, Cruzeiro, Fone: 8198838.9151 Unidade Esperanca - Rua Juviniana Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3351.2237 [ 98836.9149
Hada Catolé - AV. Vigdrio Callxto, 877, Catolé, Fone: 83 30635577/ 98840.5080 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefreda de Almeida, 17-A, Fone: B3 08198.3135

Hade losé Pinheira - Rua Campos Sales, 4638, Pinheirg, Fone: 3 98184.1720

CONTROLE DE QUALIDADE - S8PC - - m | Lab
Frograrn da Evasibiofs pere Labeestdriak. Mighess COv b z 1 m

" Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:11 Num. 21797547 - Pég. 6
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Sria) LIDIANE ALBERQUEQUE SANTOS
ldade: NAQ INFORMADA
RA, 0110048624 Dt Colata: 11/05/2017 - 22:26:06
Cria) JARIQO CLEMENTING DE ARAUJO/3024
Convenic: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGIND
Emissdo.  1105/2017 - 07:45:03  Locat UTI GERAL
GLICEMIA Valor {es) de referéncia
Resultado 108 mg/dL fMoa 9%
) CLIT AT A0 AR TENOTAGE/TY 1080805010 (B

CREATININA Valor (es) de referencia
Resul tado Q,70 mg,/ dL Homers 0,85
HEBulbssns Pncaciores: 10/M3717 10,700 9000807 (0, 8TH0RL05/ 1T (OoBEIATA0MALT 10,603 AEABRLT 10, 587 0,58
Metaan: Bl Al

Morer s

UREIA Valor(es) de referéncia
Resultado 26 ng/dL L a 50
Rusulss FAnLerioress LEFGAIT 3000800507 (30840520 P2@NTAASETT FUIDESDELYT 30

) fErTEoHY U1a

POTASSIO Valor{es) de Referéncia
Resul tado 4,20 mEqg/L FIHE 5
FeEslliades antay Ordsr 1040501 (2, 40008406417 (4,4 B4O5F17 35801 05405 (5,801 gar 0841 A

L ! SZLETTWC ISE}

Sf)DIO Valeor (es) de referéncia
Resultado 132,00 mEg/L 135 4 145

237 (=3l 0000 A0nta7

Valor{es) de referéncia

CLORETO
Resultado g4 mmol /L 96 a 108
Resulisdns AR L. 30 ST (830 Hr05AL7 (99
TG A
3 Jil f'-.": £ ._!'_-_?-'_;_%}ﬂ i

Ora. Talita Nunes Chrdoso
FARMACEUTICA F B CpUIRAIL A
CRF = b5 A

Acosze seus resultados online, www.labprosangue.com b

lnrdos o5 exemes podam ser influenciados por medicamantss, estados fisialigicos. patciogizos e cutios, Apenas seu madico fem cordgoes e inlerpreta-los

idade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Cantra, Fone: 83 2102.5577 /923389135 Unidade Hospital Antdnie Targine - Rua Delmiro Goy

PROSHANGUE

diagnistico

A TRRT B i

a 0,9¢

349, Centendrio, Fone: A3 98184, 1543

398198.4705 / 98198.4708

idade Integragdo - Rua Sebastifo Donato, 25, Centro, F

ne: 83 30634043 f 98198.2506

Unidace Hospital JoSo XX - Rua Nilo Pecanha, 83, Prata, Fon

idade Prata - Rua Rodrigues Aly
idade Cruzeiro - AV, Almirante Ba
idade Catolé - AV. Vigdrio Caliwto, 877, Catold

043, Prata, Fon

581841741
, Fone: 839B838.9151
83 3062.5577 / 08E40.5088

Unidade Queimadas - Rua lodo Barbasa Silva, 49,
Unidade Esperanga - Rua luviniann Sobreira, 1

Centro, Fone: 83 99405,6051

, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 938329149

Unidade Catingueira - Rua Fellzarde Sezefreda d.:- Almeida, 17-A, Fone: 83 93198,3135

idade José Pinheire - Rua Campos Sa 3134.1720

CONTROLE DF QUALIDADE . SBFC
Prrarami i Cacaliaids pers |abormdion Medicos

e p——

"I}F' Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 06/06/2019 11:00:11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060611001113700000021173457
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PROSANGUE

diagnostice

HEMOGRAMA COMPLETO
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@“"”m“ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARAIBR HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |
CAMPINA GRANDE - PARAIBA |

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

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

Indicagéo:

TCE,

Analise:

— Linha de fratura parielo-tempor-esfenoidal esquerda com acometimento longitudinal da
masloide esquerda,estendendo-se aos condutos auditivos e forame lacerado ipsilaterals.

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

-~ Restante do parénguima cerebral sem alteragées evidenciaveis ao metido.

~ Fossa posterio} sem alteragoes.

! Lol
Cr. Tiago Nep?m&enu

CRM: 6723
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Neme: LIBIANA ALBUQUERQUE SANTOS

Convenio: SUS - INTERNG N® Exame: 20788
Salicitante: JOSE DA COSTA LEAG SEGLINDO Data: 06/05/2017
Exame(s): TC CRANIO

Exame realizado en projeciio axial com cortes de 5.0 rm de vEpessurd para a fossa posterior e de
H.0 mim para a regido supratentorial.

Lvidenciamos extensa drca hipoatenuaute, amorfa. com limites parcialmente nitidos. ténues,
Liperdensidades de permeio, exercendo 2feito de massa. comprometende a cortical e prolundamente
os lobos temporal e parietal a direita. Os coeficientes de alenuacio das demais estrutuens
cranivencefalicas avalisdas encontram-se dentro dos limites da normalidade.

Coldpsa parcial do ventriculo lateral direito ¢ do 111 ventricilo. A umento volumetrico incipicente do
ventriculo lateral esquerdo, Aspecto morfolagico. volumétrico e topografico normal do IV
vertriculo,

Cisternas encotdlicas busais bem delineaias.

Desvio moderado das estruturas encelalicas da linha média para a esquerda.

Apagamento dos sulcos corticais ¢ [issuras encefdlicas, notadamente no hemistgrio cerebral direilo.

Conclusdo : Acidente vascular cerebral isguémicy com pequenss dreas de transformacdo
hemorragica de pernieio comprometendo os lobos temporal ¢ parielal a
direita.

Ldema cerebral no hemisttrio direito.

Th

CRM - 3901

Pagina 1 de 1
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
DOM LUIS GONZAGA FERNANDES
> GOVERND DIRETORIA GERAL

. DAPARAIBA NUGCLEO DE AUDITORIA

DECLARACAQO

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

LIDIANE leia-se LIDTANA ALBUQUERQUE SANTOS.

Sem mais para o momento.

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

r

RODR ARAUIO CELINO

Chefe do Nucleo de Auditoria\do Hospifal de Emergéncia e Trauma de Campina Grande

e uricicn

PEDRO MARIO FREITAS ALVES FERNANDES
Assessor Juridico do Nicleo de Auditoria do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grands
Mat.: 210.411-3 — OAB/FB 22,160

Num. 21797649 - Pag. 1
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGEN(_':IA E-TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE
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(ol
~~ GOVERN SECR_ETARIA DO EF:TA-DO DA SAUDE ) 613
0% DA BA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes
Paciente: LIDIANA ALBUQUERQUE | = _ e

04.05 )1 Prescrigao Médica TCE
Dieta laxativa /
SF0,9% 2500 mL ev 24h, AL L& & it Cafisd
Dipirona 2ml (1grama) +abd 10 mL IV 6/6h g}g’ 1( ot :
Omeprazol 40mg 1 amp + abd 10 mL IV ac dia, @1 i / i V/&f‘-‘ﬂ
Nausedron 8mg IV 8/8H s n i P
Captopril 25 mg VO se pa maior igual a 180 x 110 mmhg, Al’ A— / r_
Higiene oral e corporal diéria, di i
Fisioterapia molora e respiratéria, St i! L
PA P TAX X !
Cetoprofeno 100mg+SF0,8% 200mL IV 12/12h, Mc.. [3) &,)
Tramadal 100mg + SF0,9%100mL IV sin,
PA P TAX oo il

Equipe de Neuracirurgla do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Lulz Gonzaga Fernandes
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e SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE 1]
@u et HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
= CAMPINA GRANDE - PARAIBA

[ PACIENTE: [ LIDIANA |
[ DATA DO EXAME: | 01/05/2017 |

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidi ional com equi indmi ifreq
ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericirdico no presente
estudo.

Auséncia de lesbes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, bago, rins ou bexiga identificéveis ab
método.

Observagio: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecgfio de hemoretroperitdnio, lesdes em drgfios

s6lidos e visceras ocas.

Dr-Rafael Borges Tavares Cavalcanti
="CR +,131683 / CRM-PB: 6485
Médico Radiglogi$ta | Membro Titular do C.BR.
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454 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
355 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

42, VARA CIVEL

PJE n. 0813206-90.2019.8.15.0001

Vistos, etc.
1. Defiro o pedido de justica gratuita.

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

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

designagdo para futura data, a requerimento das partes, nos termos do art. 334, §4°, I do CPC.

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

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

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

7. Havendo qualquer incidente processual, retornem-me os autos conclusos, para ado¢ao das medidas cabiveis.

Campina Grande, 14 de junho de 2019

Audrey Kramy Araruna Gongalves

Juiza de Direfto
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