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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA
CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE.

ISLANIA MARIA FRANCA SILVA, brasileira, solteira, do lar,
portador da cédula de identidade n°® 6.437.744, inscrita no CPF sob o n° 010.401.964-
62, residente e domiciliado a av. Paulo Leite, n° 280, Cidade Centro, Escada/PE,
CEP: 55.500-000, vem, por intermédio de seus advogados, devidamente habilitados
nos termos do instrumento procuratério em anexo, com endereco profissional
localizado na Avenida Senador Salgado Filho, s/n, Sala 114, Centro, Paulista/PE,
CEP 53401-440, telefone: (081) 3010-0660, local onde recebe intimacées e

correspondéncias de praxe, a ilustre presenca deste juizo, propor a presente...

ACAO DE COBRANCA C/C INDENIZACAO POR DANOS
MATERIAIS
(SEGURO DPVAT)

Em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS
DPVAT, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o
n°. 09.248.608/0001-04, com endereco localizado na Rua Senador Dantas, n° 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-201 , na pessoa de seu representante

legal em razéo dos fatos e fundamentos a seguir expostos:
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PRELIMINARMENTE

DOS BENEFICIOS DA JUSTIGA GRATUITA

Inicialmente, requer a concessdo dos beneficios da Justica Gratuita, com
fundamento no que estabelece a Lei n® 1.060 de 5.2.50, vez que ndo tém condicdes de
arcar com o pagamento das custas e despesas judiciais do processo em tela, sem
prejuizo proprio e de sua familia, tendo em vista que a autora é do lar, ndo possui

emprego, sequer, trabalho que lhe gere renda.

Assim, em consonancia com o estabelecido no art. 4° da Lei n® 1.060/50,
acredita ter cumprido exigéncia legal que lhe autoriza gozar dos beneficios da
assisténcia judiciaria.

DO FORO DA DISTRIBUIGAO

Inicialmente cumpre destacar a que a_demandada possui_agéncia nesta

comarca, razao pela qual, por ser sede da demandada, propicia ao exercicio de defesa
da mesma, bem como se torna mais acessivel ao autor, conseguindo se deslocar para

os atos processuais para exercitar o seu Direito.

Deste modo, requer desde ja que seja desconsiderada a clausula de eleigéo
de foro, posto que esta inviabiliza o exercicio de direito da autora, conforme descrito
acima, ao passo que a presente comarca, que € o da sede da demandada, favorece

aos dois polos da demanda.

Art. 53. E competente o foro:

lll - do lugar:
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b) onde se acha agéncia ou sucursal, quanto as obriga¢codes

que a pessoa juridica contraiu;

Isto posto, requer que o presente feito seja processado e julgado nesta

comarca, conforme artigo 53, lll, b) do Cédigo de Processo Civil.

DA AUSENCIA DE INTERESSE NA AUDIENCIA DE CONCILIAGAO

Tendo em vista o grande nimero de a¢des em que a demandada néo
apresenta qualquer tipo de formula para composicio, vem a parte autora informar a

este juizo que nfo tem interesse na audiéncia de conciliacio.

ISTO POSTO, requer que a demandada seja citada para apresentar
defesa no prazo legal, bem como que seja determinada a realizacio de pericia

médica na parte autora.

1. DOS FATOS

No dia 02/07/2019 a parte autora sofreu um acidente de transito,

vindo a ficar com sequelas permanentes, quais sejam, TRAUMA CRANIO
ENCEFALICO, FRATURA DE SEIO FRONTAL E CONTUSAO
EM AREA LOMBO FRONTAL, conforme declaracio e atestados

médicos, em anexo.

Mister se faz necessario frisar que a parte autora foi socorrida e

encaminhada para o Hospital Regional de Escada, posteriormente transferida para
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o Hospital Dom Helder Cimara e por fim, ao Hospital da Restauracdo, onde fez

tratamento e passou por cirurgia, visto gravidade das lesées.

Nio menos importante destacar desde ja que a parte autora ficou
com sequelas definitivas, posto que necessitou reconstruir parte dos ossos

da face, tamanha a gravidade das lesées.

Mesmo realizados os tratamentos mencionados, é de facil
constatacdo a debilidade permanente da parte autora, em razio de acidente de
transito, faz jus o mesmo ao recebimento da quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), corrigida desde a data do evento, sendo tal valor corresponde a
quantia maxima da indenizac3o.

A indenizacido deve atingir o valor maximo em razio das condicdes
socio-econémicas do autor: pessoa de baixa escolaridade, de modo que a

incapacidade parcial deve ser considerada como total.

No mais, cumpre destacar que a parte autora teve gastos que
alcancaram a cifra de R$ 603,05 (seiscentos e trés reais e cinco centavos)
com medicamentos, atendimento hospitalar e consultas decorrentes do
acidente em tela, conforme atestam os comprovantes em anexo, devendo

assim, ser restituida de tal valor.

2. DO DIREITO

2.1 SEGURO DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A
INDENIZACAO
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A demanda ora posta a apreciacido do Poder Judiciidrio ha muito ja se

encontra pacificada, notadamente no A4mbito do Superior Tribunal de Justica — ST.

A pretensdo autoral encontra-se amparada pela Lei n° 6.194/74 e art.
7° da Lei 8.441/92 e Lei 11.482/2007. A partir da Lei 11.945/2009, passou-se a
utilizar a tabela contida em seu anexo para quantificar o valor da indenizacio
devida, conforme o grau de invalidez apresentado. Contudo, isto nio retira do
julgador a possibilidade de interpretar o laudo, de modo que uma suposta

incapacidade parcial pode ser considerada como total.

Portanto, tem o autor o direito ao recebimento da quantia de R$
13.500,00 (treze mil novecentos e quinhentos reais) em razdo da debilidade
apresentada, acrescido de correcio monetaria e juros de mora desde a época do

evento danoso.

2.2 CONSIDERACOES ACERCA DA APLICACAO DA TABELA
MORBIDA (ANEXO A LEI 11.945/2009).

A partir dos acidentes ocorridos em 16/12/2008, estda em vigor a
tabela constante no anexo a Lei 11.945/2009, que dispde acerca do percentual da
invalidez apresentada pela pessoa vitimada. Conforme a sequela apresentada, o

valor da indenizacdo pode chegar a até R$ 13.500,00.
Contudo, diante da situacio sécio-cultural em que esta inserida a
parte demandante (auxiliar de servicos gerais, baixo grau de instrucao), e

pela incapacidade apresentada pelo mesmo diante de suas graves sequelas,
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forcoso se faz reconhecer a sua incapacidade total para o trabalho antes

desenvolvido.

Sendo assim, calha a aplica¢do, aqui, do disposto no art. 479 do
NCPC, para que se reconheca a incapacidade parcial do demandante como sendo

total:

Art. 479. O juiz apreciara a prova pericial de
acordo com o disposto no art. 371, indicando na sentenca os
motivos que o levaram a considerar ou a deixar de considerar
as conclusoées do laudo, levando em conta o método utilizado

pelo perito.

Portanto, requer a V. Exa. que se digne em considerar a situacéo
fatica do demandante (idade, escolaridade, profissdo), a fim de aplicar o percentual

de invalidez total ou mais favoravel ao mesmo.

3. DOS PEDIDOS

PELO EXPOSTO, requer a V. Exa.:

a) os beneficios da justica gratuita por ndo ter condicdées de arcar
com as despesas do processo sem prejuizo do proprio sustento ou da familia na

forma da lei 1060/50;

b) citacdo da ré no endereco mencionado para, querendo, responder
a presente pretensio no prazo legal, sob pena de revelia e confissio, haja vista

auséncia de interesse na audiéncia de conciliacao pelos motivos ja

expostos;
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c) a producio de prova pericial, a fim de constatar a debilidade
permanente ocasionada em razio do acidente de transito aqui narrado, bem como a

juntada de documentos e depoimento de testemunhas;

d) condenar a ré ao pagamento da indenizacido do seguro DPVAT,
correspondendo ao valor integral no montante de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), valor este que deve ser acrescido de correcio monetaria e juros de

mora desde o evento danoso;

e) Condenar a demandada ao pagamento da quantia de R$ 603,05
(seiscentos e trés reais e cinco centavos) a titulo de danos materiais frente aos
gastos realizadas com medicamentos que necessitou utilizar em decorréncia do

acidente sofrido;

f) a condenacdo da ré na verba honoraria de sucumbéncia;

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes Termos,

Pede Deferimento!

Recife/PE, 20 de Novembro de 2019.

HUGO SALES DA SILVA
OAB/PE 31.713

HILTON SALES DA SILVA JUNIOR
OAB/PE 29447
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PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: Ialssseoen ooy Srorce  SOnaon

ESTADO CIVIL: _Sel¥eston PROFISSAO: _de \&n

RG: €-Uny.taY CPF: ©40:401 . 364 -6 CEP: S3,SeD -
ENDERECO: AN %&b \ide, N2 O

BAIRRO: ThAc8OrecG CIDADE: T oo UF: XE

Pelo presente instrumento de procuracdo nomeia e constitui seus bastantes procuradores
a sociedade de advogados SALES ADVOCACIA, inscrita na OAB/PE sob n°. 1.586 e CNPJ n.
19.180.375/0001-09, sediada na Avenida Senador Salgado Filho, 21, Sala 114, Centro,
Paulista/PE, CEP  53401-440, neste ato representada por seus fitulares
HILTON SALES DA SILVA JUNIOR, inscrifo na OAB/PE sob o n® 29447, e
HUGO SALES DA SILVA, inscrito na OAB/PE sob o n°31.713.

PODERES: O(s) OUTORGANTE(S) confere(m) aos OUTORGADOS amplos poderes para o foro
em geral, com a cldusula "ad judicia et extra", para representd-lo em reparticées publicas
federais, estaduais e municipais, e 6érgdos da administragcdo publica direta e indireta,
bem como instituicées bancdrias, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, recomer a quaisquer instancias e ftribunais, promover reivindicagoes e
impugnacodes, prestar licitos compromissos, assinar termo, agindo tudo em conjunto ou
separadamente, autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem.

PODERES ESPECIFICOS: confere(lm) aos OUTORGADOS acima dos descritos,
poderes para receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimacoes, prestar
depoimento pessoal, reconhecer procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir,
renunciar ao direito em que se funda a acgdo, firmar acordos ou compromissos, receber e
dar quitacd@o levantar, requerer ou receber alvards, levantar valores em contas bancdrias,
contas judiciais, precatdrios, RPV deduzindo e compensando os seus créditos por despesa
de verba honordria contratual, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de
condenacdo judicial, requerer justica gratuita e assinar declaragcdo de hipossuficiéncia
econdmica, além de outros expressamente constante nesse mandato (art. 105 do NCPC).

DECLARAGCAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que ndo tem condicdes de arcar com as despesas inerentes a presente
acdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judicidria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos
do § 4° do artigo 5° da Lei 1.060 de 1950 e artigo 98 e seguintes do NCPC.

SeONE 00 de Wodeedye g 201D

Kﬂp%q evu e }J?cwu’cc: S e

OUTORGANTE '
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

DECLARANTE: < AN
orr: N1 142 34Y-r0  Re_2.0M4 D44

Declaro, para todos os fins e sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83),

para comprovagao de residéncia o(a) senhor(a) abaixo:

A

CPF: _oiley Nl QLY-6

'RG: 643 +EYY

reside no endereco de minha propriedade, nos dados abaixo:

AL Ra i Laadt AT ARa Bisoposn Batadn-UE

Declaro, por fim, estar ciente das sangdes civis e penais da presente
declaragdo, inclusive quanto a «crime de falsidade ideologica
(art. 299 do Cédigo Penal').

6@@&040\, , 1Y de QA/GQ,{ 4%94 de (079.

ey }ﬁﬂ/wCa, 5)/0/0(/
0 (" DECLARANTE

! Art. 299 — Omitir, em documento piblico ou particular, declaragio que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracio falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena — reclus#®, e um a cinco anos, e multa, se o documento € piblico, e reclusio de um a trés anos, e
multa, se o documento € particular.
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Tarifa Soclal e Energia Elétrica: Criada pela Lei 10,438, de 26/04/02

Compantia Energética de Pernambuco
CELPE Av. Jogo da Barros, 111. Boa Visie, Reslfe - PE. CEP 50050902
£ CNPJ 10.835.532/0007-08 | Inge. Est. 0805843-93 | wawwcalpe.com.br

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA :
JURACY FRANCA DA SILVA AV PAULO LEITE 280

CPF 481.173.344-00 NIS' 20035048458~ G/ Z'SF;‘?A‘;A:'S’EESCAD"- H .

CLASSIFICAGAO 55500-000

81 RESIDENCIAL
BAIXA RENDA COMMIS

077021041

11408/2018

11082018 | a0ts278590 | 1083536
QUANTIDADE PREGO (R$) VALOR (RS) =

Consumo Ative ate 30 kvh 300000000 0,26008869 780

Consumo Alivo superior 2 30 até 100 KWh 700060000 0,44586632 3In -
Consumo Ativa sup&nm a 100 até 220 kaah 120,6006000 0888759546 B0.25 g

‘Cansumo Aliv superiora 220 HWh 0,0000000 074311084 2972

Acréseimo Bangeira VERMELHA 11,38

Contrib lurn Plblica Municipal 13,30

ICMS Subivencao-COE-NF DBY334659-1140719 i)

TOTAL DAFATURA 174,88

N DO ]mm
MEDIDOR | FUNGAO

L3150 CAl

s A | BasEbE | g imw Geragodeknergia | F3 5753 H% :
SET1E w0 B | B RS 578 351%
BGO1S 296 Ms 1sms! 2500} 100 Bistribuigéo (Celpe) [RS 3518 21.94%
a1 22 Pis m.a:; nmi 429  Perdescetnergia |R% 1108 891%

COFINS | o3l 322] 5% Encergos Setorieis | 3 344 215%
i Tributos Re 47 05%
MAI1S 308 Total Ré 1603 o0
ABR1Y 291
Consuma v até 30 %
WAR19 (275 Cersu st qmssnﬁmaa\m 031450200
Fevig Gansumo Ao supericr a 100 a6 220K 047130300
Consmo Alivg sippnor a 220 KN 052087000
AN1s 2%
DEZ1E 8
NOV1E 287

18 o & gl
ol = TEF0 7318.7793 AEEG 54C1 2886 423F UBSA
SETIE 264

opersrials = com by " hier et ermeina. Maisintormacdes en

vevews aneel gov ke 3 COF ey : 45313, QWWM

. A confinukds 3o e iy mUts Z%(REsat4/ANEEL), Juros
t:;'nmnﬁamm;smmﬁ o 5 e Enargia Bictrice crisdapein
stencimento comercial

POR REGIME ESPECIAL

ICHE-RE N G48/2012

SEFAZ PE
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& COMERCIAL DRUGSTORE LTDA .
o L RUA BARAC DA ESCADA 11.C ENTRO
‘@ CNPY 05 230 008/0046-04
IE: 0(:?#:.98,1;

NFC-e nida permile aprov&ll«mento de crédito de ICMS
God, | Desorglo |atdde JUn TGt |\ Desc i Wi Total_
$06714200689 -4 UN 22,04 11,02 11,02
SORTICORTEN 20MG 206 NQ

33&!1,42&0599 1 UN 2704 11,02 11,02
SHRTICOR LEN 20ME 200 NQ

BO6714200088 1 ON- 22,04 11,02 11,02
SORTICORTEN 20MG 200 NQ

QUANTIDADE TOTAL DE ITENS T o
\falor:Total RS 66,12
VOCE ECONOMIZOU RS 33,06
‘Valor a Pagar 33,06
Forma de Pagamento \alorFago
Dinheiro 33.08
Trocc R$ 0,00
T mulcs Tuldus mmdenl‘es {Lei Federal 12 744 I‘Elh : 128

,.195 a%‘oﬁgbauegac- -‘?eb&tzdlw_fcgﬂ
Trib aprox RS Fedd ] G865 Imp
Fonte ' IBPT
Cperadodih iatte cupom fERAK:
tfe!uamag’ WE%WG\%’&P
e GDUuMSId Serie
Consulte pela Clv. ¢
W sped dazal
CHAVE DE ACEth
619 0705 2300 BQDO 4604 6500 2090 8425 141u 0015 047 e
CONSUMIDOR
Consumidor ndo informads

Consulia via isitor de QR Cotle

W10 11:26/65
530 EN
Wb

Tras Ligy ’
’ wﬂ,‘i"

Protocals de Auferiza, 3o 326190822984553 7
A0/07/2015 11:26:65 7
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N° da nota N° da substitu/da
PREF. MUN. DA ESCADA 001778
AV DOUTOR ANTONIO DE CASTRO, 680 - CENTRO T 5 :
i i 26/07/2019 13:43:03 tho / 2019
GERENTE DE ARRECADAGAO ; fule :
- = s Chave de acesso Data da prestagéo do servigo
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

190726134505438 26/07f2019

CNPJ: 03.018.468/0001-00 Nome fantasia: CLIMESC
Razdo social: CLIMESC CLINICA MEDICA DA ESCADA

Enderego: RUA JOAO MANOEL PONTUAL, 176, CENTRO - CEP: 55500000

Municipio: ESCADA UF: PE Inscri. Municipal: 02011061
Telefone: E-mail:

I  CPFolgameesss o S e AT iR e A
Nome: ISLANIA MARIA FRANCA SILVA
Enderego: RUA PAULO LEITE, 280, CIDADE CENTRO - CEP: 55500000
Municipio: Escada UF: PE
Telefone: E-mail:

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicédmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e

congéneres
item Descrigiio Quantidade Valor unitério RS Valor total R$

1 CONSULTA OFTALMOLOGISTA ) 1,000 150,00 150,00

2 |EXAME MAPEAMENTO DE RETINA 1,000 100,00 100,00

Valor total da NFS-e R$ 250,00

Dedugdes (R$) Base de célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengtes (R§)

0,00 250,00 0,00 0,00 0,00
INSS (R§) IRPJ (R$) COFINS (R%) CSLL (R§) PIS/PASEP(RS$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 S
Outras informagoes i

Local da prestacgéo do servico: Escada/PE
Natureza da operagdo: Isengéo
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. N&o gera direito a crédito fiscal de IPI.

A autenticidadg desta nota pode ser verificada no site: Pégina 1 de 1

'!'l.:
E . Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 20/11/2019 13:32:23 Num. 54245777 - Pag. 5
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N° da nota N da substiluida
: PREF. MUN. DA ESGADA 000903
fif /v DOUTOR ANTONIO DE CASTRO, 680 - CENTRO Deta 46 smBsko Competandia
Srimiin 15/08/2019 11:15:25 osto / 2019
| :15: ag
E DE ARRECADACAO
GERENT = f @ . Chave de acesso Data da prestagéo do servigo
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica 190815111644883

15/08/2019

CNPJ: 08.149.288/0001-72 Nome fantasia: CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA CLARA L
Razdo social: CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA CLARA LTDA
Endereco: ROD BR 101 SUL, KM 58, 96, LOT BAIRRO NOVO - CEP: 55500000

Municipio: ESCADA UF: PE Inscri. Municipal: 02011052
Telefone: (81) 3534-1376 E-mail:

CPF: 010.401.964-82
Nome: ISLANIA MARIA FRANCA SILVA
Enderego: RUA PAULO LEITE, 280, CIDADE CENTRQ - CEP: 55500000
Municipio: Escada UF: PE
Telefone: E-mail:

M s

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres
Item Descrigéio Quantidade Valor unitario R$ Valor total RS
1 ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR 1,000 160,00 160,00
Valor total da NFS-e R$ 160,00
Dedugbes (R$) Base de céalculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengbes (R$)
0,00 60,00 5,00 8,00 ;
INSS (R$) IRPJ (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP(RS$)
0,00 i 0,00 0,00 — 0,00 _=0.00
Qutras informagdes
Local da prestagdo do servico: Escada/PE
Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
]
A autenticidade desta nota pode ser verificada no site: Pagina 1 d;a q
http: .e8cada.pe.gov.br
¥ ' Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 20/11/2019 13:32:23 Num. 54245777 - Pag. 6
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CLINICA DE
ULTRASSONOGRAFIA

DR. WELITON PORTELA GOMES
CRM 10.174

CPF: 280.005.524-34

RECIBO

Recebi o valor de RS 140,00 da Sra. Islania Maria Franca Silva, CPF: 0710.407.964-62,

referente a exame de imagem.

Escada, 21 de agosto de 2019.

(LA |
o el
--h."i".;r.'!'& Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 20/11/2019 13:32:23
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e

: T4z

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL | !
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO | A
DELEGACIA DE POLICIA DA 083 CIRCUNSCRICAO ~ESCADA -

DPB3*°CIRC DINTER1/12°DESEC

i urcdusersicmiecn/ AniopolMMmMvB O LPreview il

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19EQ153001138 -

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/07 /2019 as
21:45

13 B FATAL - Cul que
aconteceu ne dia 2/7/2019 as 18:40

Fato ocorrido no endereso: RUA DOM BDSGO, 1, DESCIDA DO LAVA PH,

EM FRENTE AO N° 52, VIA PUBLICA - Baliro! SENTRO -
ESCADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: GORREIOS 3
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessca(s) envelvida(s) na ocorréncia:
JHONATHAS JHONY DE ALBUQUERQUE SILVA {AUTOR VAGENTE )

ROBER TO PAIVA DA SILVA (TESTEMUNHA )
ISLANIA MARIA FRANGA SILVA [ VITIMA |

Objeta(s) envelvido(s) na ocorréncia:

- VEICULO: (Usado na geracéo da ocorréncla) , que estava em posse do(a}
Sr(a)! JHDNATHAS JHONY DE ALBUQUERQUE SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

...................................................... e e e e e L T e TR I P B S S s ot RS iy e

JHONATHAS JHONY DE ALBUOQUERQUE SILVA {presente ao plantdo) - Sexo:
MasculinoMas: JOELMA ESTEVAM DA SILVA Pai JERONINO JOSE DE ALBUQUERQUE
SILVA Data de Nascimento: 11/2/1987 Naturalidade: NAO INFCRMADD / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 9980393/SDS/PE (RG) 12198737488 (CPF). 8708708727 {(CNHN)
Estedo Civil cASADOYA) Escolaridadn 2°. ORAL COMDPLETD PoofissAs MILITAD Talakmoxx
Celulares:

~-68999183248

Endarago Residsncial RUA TARCISIO LINS DE GLIVEIRA, 40 - CEP: @ - Bairre: RIACHO DO
NAVIO - ESCADA/PERNAMBUCO/BRASIL

ROBERTO PAIVA DA SILVA (presente ao plantdn) - Sexo: MascullnoMas: MARIA
DE FATIMA XAVIER DA SiLVA Pai: ROMILDO PAIVA DA SILVA Data de Nascimsntn:

28/2/1989 Nealuralidade: DLINDA / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: cASADO(A) Profiss&o:

GUARDA MUNICIPAL Telsfones Celularss:
-BEs3EE22

Enderago Residancial. RUA DOUTOR ANTONIO DE CASTRO, §88, BAIRRO JAGUARIBE,
PREFEIYURA DR BSCADA . CHP: 8 - Balrro: ATALAIA - ESCADAPERNAMBUCO/ERASIL

02/0772019 21:13

Num. 54245777 - Pag. 8



ISLANIA MARIA FRANGA SILVA (ndo presente ac piantfio) - Sexo; Feminino Més:
JURACY FRANGA DA SILVA Pai ISRRAEL DE OLIVEIRA SILVA Data de Nascimento:
9/91/188¢ Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
8437744/SDS/PE (RO) Estado Civil SOLTEIRO(A) Profisséo po LAR

Endsrego Residencial AVENIDA PAULO LEITE, 286, BAIRRO CIDADE CENTRO - CEP: ¢ -
Buirre: CENTRO - ESCADAPERNAMBUCO/BRABIL

Quain‘“ca;&o do(s) objeto(s) envnlv;do(s)

VEIGULO {\IEIGUI.O) de propriedade da(a) Sr(a); JHGNATHAS JHONY DE
ALBUQUEROUE SILVA que estava am posss dof{a) Sr{a) JHONATHAS JHONY DE
ALBUQUERQUE SILVA

Catsgoria/Marca/Modelo; AUTOMOVELFIAT/ADEA Obieto apresndido: Ne

Cor BEGE - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa KIT8182 (PERNAMBUCO/ESCADA) Renavam: 8854888132 Chassi SBD136§81382088332
Ano Fabricagao/Modsio; 2088/2008 Combustivel ALCD/GASOL

Descricho: VEICULO DE PROPRIEDADE DA SENHORA ROSILDA MARIA DA SILVA
SANTOS

Complemento / Observacéo

A GUARDA MUNICIPAL DE ESCADA APRESENTOU AESTA D.P. O SENHOR :
JHONATHAS JHONY DE ALBUGUERQUE SILVA ENVOLYIDO NA CCORREMCIA DE
TRANSITO: BAT 005/2013% AO QUAL VITIMOU A SENHORA ISLANIA MARIA FRANGA
SILVA, QUE FOI SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL RECIONAL DE ESCADA E
TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DOM HELDER CAMARA. O BAT 008/2818 DA
GUARDA MUMICIPAL DE ESCADA DESCREVE TODA OCCORRENCIA, ONDE D SEZNHOR
JHONATHAS JHONY DE ALEUQUERQUE SILVA CONDUTOR DO VEICULO ENYOLYIDD
NA OCORRENCIA RELATA QUE VINHA SUBINDO A LADEIRA DO LAVA PES, GUANDO
O VEICULO PERDEU A ADERENCIA VINDO A DESCER DE RE, MOMENTO QUE
ATROPELOU A VITIMA, TENDO JHONATHAS DE PROMTO AGIQHABO ¢ SAMU. A
GUARDA RECEBEU O APOID DA PMPE, 21°BPM, 3°CPM GT 21311 COMANDADA PELD
3" 6GT ROCHEFELLER QUE PREENCHEU O B.0. M-10608728. O SENHOR JHONATHAS
JHONY DE ALBEUQUERQUE SILVA CONDUTOR DO VEICULD ENVOLVIDO NO
ACIDENTE NAO APRESENTAVA SINAIS DE EMBEREAGUES, NEM ALTERACAO VISIVEL,
TENDO PRESTADC TODAS AS INFORMAGOES QUE LHE lOl SOLICITADA, TANTO
PELA GUARDA ¢OMO PELA PMPE £ POR ESTE COMISSARIO. OBS: BAT 008/2010 E
BE.C.PMPE M-10830720 ANEXDO A ESTE B.0.

Assinatura da(s) pessoa(s) presenie nesta unidade policial

» |No~o. re 0 . 34}.
éunﬂus J{;HE}:E ALBUQUERQUE SILVA
TOR \AGE
ROBERTO PAIV L
(Tesrenumu)?h, 6’7 ﬁ//ﬂ

Condutor da pocorréncia:

Nome: JADSON LUCAS DE 50O &s‘
Cargo: GUARDA MUNICIPAL - Funcid: NAO INFO l%‘df3 =
Prefizo da viatura: - Unidade Operacional: NAQ INFO fi_,,,‘

"\
!

«

B.O. registrado por; ALEXARN CRISTO DA SILVA - Matricula: ??34!!-1 : &
| -.;_:_.» “

02/07/2

019 21:1;

Num. 54245777 - Pag. 9



REFEITURA.. MUNI EAL-E: Aot
DE INERA ESTRUTURA. .
ransportes @ Transit

ESCADA

TN

1. COMUNICADO A DELEGACIA DE:

ESCADAK) OUTRA( ) __HORA__: __ pATAR. o/

e ——————t

—— e e

3. NOME RECEBEDOR B.A.T.: _
MATRICULA

880 — Jaguaripa — CNPJ 11,294 .303/0001-80. GCEP: 55.500-000

Avenida Dr. Antonic de Ceastro,
om - (81) 3534-1400 - {81) 3534-1046 Escada / Pernambuco

_ e-mail: dmttge@n_qt_m_all =

Num. 54245777 - Pag. 10




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESCADA
SECRETARIA DE SEGURANCA SOCIAL
DMTT-DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSPORTES E TRANSITO

B.A.T - BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
N_ 009 ano 20419

COM ANEXO_ X SEM ANEXO

P

I LOCAL E DATA

MUNICIPIO _ E,é ’A Ia) 4%_ TN AL RODOVIA: Km -+ m

AVRUA__ A ok BosSCrH 52 BAIRRO_(ZNADE CerTac
, PONTO DE REFERENCIA ZAD-E!;U# bo ZA“‘- &‘; DATA DL/ 02 1 2049
: DIA DA SEMANA__ T2 44 - +& el HORA/OCORRENCIA 48 100 HoraCHEGPR 4D 0D

II TIPO DE ACIDENTE

: ATROPELAMENTO ABALROAMENTO COLISAO CHOQUE CAPOTAMENTO

* PEDESTRE_ ¥ LONGITUDINAL FRONTAL OBIETO FIXO TOMBAMENTO

ANIMAL TRANSVERSAL _ TRASEIRA VEIC. PARADO SAIDA PISTA
QUTROS

IIT CONSEQUENCIAS

COM VITIMA__Xx__ SEM VITIMA____ QUANTD.MORTOS QUANTFERIDOS _ 0Of
N°. VEICULOS ENVOLVIDOS NO ACIDENTE_ 04 NAO IDENTIFICADO

IV CONDICOES CIRCUNSTANCIATS

ACID.VERIFICADO ~ CONDICOES DA VIA ~ CONDICOES DO TEMPO  SINALIZACAO SEMAFORO
LONGODA VIA_ & SECA % BOM__ R PERFEITO ESTADO SEM DEFEITO
i CRUZAMENTO MOLHADA CHUVA NAD EXISTENTE COM DEFEITO
30 OUTROS LAMEADA NEBLINA_____ ILEGIVEL DESLIGADO
SEMAFORO OLEOSA GAROA INCOMPLETA__ X NAOEXISTE ~ &

V CONTROLE DE TRAFEGO

GOM_ g PLACA (PARE)__ MAO DE DIRECAO DIVISAO DA VIA

FPEDESTRE. PLACA(DEAPREF.) UNICA FAIXA CONTINUA_ &

FRETENCAO_ NAO HA PLACAS__ & DUPLA x CANT.CENTRAL

QUTRQS .~ -
VI CONDICOES DOS CONDUTORES

EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA COMPORTAMENTO V1. M2 V3 W
SIM / NAO PERMANECEU NO LOCAL__» / i /

REALIZADO NO LOCAL X NORMAL ; X / /

ENC.PARA EXAME e SOCORREU A VITIMA 2/ 7 ’

NAO FOI REALIZADO X - EVADIU-SE SR T I RS

ALCOOLIZADO / J /

Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 20/11/2019 13:32:23 Num. 54245780 - Pag. 1
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VII DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIRO

’R"*’T“' ' /; """"" RPRTE e

PROPRIETARIO

"nuuuLO\;{H‘EQL\H‘O PRI : i
/
i' L i = V—flm A Ik e s . e

CATEGORIA Vi V2 V3 V4 ESPECIE VIV2IV 3V THO Vi V2 V2 V4 CONT.TIPO VI VIV V4

DEICIAL LA c o PASSAGREMO M ;s AUTOMOVEL e/ 1 i MICOMIBUS  _ f
PARTICULAR S F MISTO Bg U CRMIKHOXETE. F P f SRFTOCICRETA__ )X

ALUGUEL oo ® R - ERRGNS g b & AW A MOTONETN b
REPRESENTACAU ¢ ¢/  USPECIAL __ ¢ ¢ ONIBLS SO N RO 0 ) SN N ) [
ENPERIENCIA . of o B oS o e DAMRNHAG o i o KOMBISNEL,.. o F £
IX VITIMA
V1. NATUREZA DOSFERIMENTOS: LEVES | GRAVES MORTAIS
NOME_ T2 pous . MAZA Tun A _SOvA _MOTORISTA___ PASSAGEIRO__ PEDESTRE x
ESTADO CIVHL. SounTe 04 IDADE 3 SEXQ M Fes NACIONALIDADE Bsasiaed )

PROFISSAO ML;.A_____RE&!D NCIA Au- T Py

BAIRRO, C3adc_ CenAre . MUNICIPIOCscadN UP2C

_ORG.EXP. R C1C: 55,500,000
a3 RGcloasd 3 £3ca)e _ . ESCADA

O(A
DAD(J:: FORNEE‘ED(JS( 4 55{;&_________ e e s 5

'?.ESiDEN(.‘[A________‘,,,-mﬁ’_m,,________h____ : L BAIRER . e et g

MONkeseg - - - JE ,_.RL-'_"_____ e Om: Expe - €8 PF A A S o
V1 ~ NATUREZA DOS ran LEVES _ _GRAVES __ MORTAIS_

NOME____ MOTORISTA _ PASSAGEIR®”  PEDESTRE

USTADO CIVIL. SEXO M___ F NACIONA EAES e Lt

; > REqmﬁNcm Bl
_________ s i i I A MuNicivie UrF

R i i ARGEXP.  CPR e _CIC: 55.500.000
SOCORRIDONG (A) ; - T . ESUADA

DADOS FORNECHC )-)(I’L'?R T e
RESTDENCLA

PROFISSAO T

_BAIRRG______

VI G I T S N ST
V2 - NATUREZA DOS FERIMENTOS: LEVES_ GRAVES__ MORTAIS____
NOME. T MOTORISTA _ PASSAGEIRO _ PEDESTRE
ESTADO CIVIL IDADE~__SEXO M_____F____ NACIONALIDADE_
PROFISSAQ : /ﬁE’\iLE’%"X e P NS
; e il T T pNICIPIO UF
RC: 3 CPF: §5.500.000
,&,HL‘UR_{UDU N l_} (n}__“_ = e a3 D=t 7 I ESCADA
BADOS ¥ OR"-‘ECIWOR
RESIDENCIA vl /  BARRO__
MgNIGCIRG. - WE RG. . C TOREN CPF
V2 -~ NATUREZA DOS FERIMENTOS: LEVES  GRAVES_ _ MORTAIS_
NOME - MOTORISTA PASSAGE ___PEDESTRE
ES PAIXY CTVH. A JDADEZ/& XM F Muw Y
PROFISSAO. IDENCIA
e S B ST /7 ¥ UiV ______,____7,/_mur\:;cir=m e st
RG: OR CPE: CIC: 33.500.000
SOCORRIDO:NG (A} B e M SR ST _ESCADA
DADOS FORNECIDOS ( POA 12 L
RESIDENCIA (7 ____ BAIRRO
MUNICIPID. . < G RG_~  OKGEXE_ CPF_
"} Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 20/11/2019 13:32:23 Num. 54245780 - Pég.
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V3 - NATUREZA DOS FERIMENTOS: LEVES__ GR QAVES _ MOKTALS

NOME____ B o MOTORISTA___ “PASSAGEIRO__ PEDESTRE
ESTADO CIVIL ~MOADE SExOo M_____F____ LIDADE Seats
PROFISSAC i d RESIDENCIA____ . - I
: — MUNICIPIO ____ UR
RG: CPF: R R RS CIC: 55,500,000
SOCORRIDOMNO (A)_z i UM AL P ~__ESCADA

BESIDENCIA
MENICIPIO__

- N R

V3 - N\ TUREZA DOS FERIMENTOS: LEVES___ GRAVES MORTAIS__

NUME ) 5 =y m,ﬂ ORISTA PASSAUEIRG | PEDESTRE__
ESTADO CIVIL_ _ B SACIONALIDADE . . . - —
PROFISSAC_ Sl e
e R CIC: 85, ~00 900
SOCORRIDO:NO (A) _ESCADA
DADOS FORNECIDOS #POR ). _ o S
RESIDENCIA_ i ?"LBMRRO _ TSRS
MUNICIPIO o ME . RE L s —OR P e s
V@ - NATUREZA DOS FERIMENTOS: LEVES_. GRAVES __ MORTAIS
NOME___ y . TOTORISTA __ PASSAGFIRO___ PEDESTRL__._
ESTADOCIVIL IDAD SEXO M F__,____MCIONAL; E iy
PROFISSAOD. - RESIDENCIA o =
N/ i — AMUNICIPIO __ “UF____
o o TS i R L e T CIC: 33,500,000
SOCORRIDONO (A)_____/ RS T SRS BS L
ADOS FORNE CIDOS {_ S =0 aun 3 : I
RESIDENCIA R T BABROL, e e
vunicteio. . UF___RG__.__ TN 5 . & | RS
V4 - NATUREZA DOS FERIMENTOS: LEVLS_ GRAVES __ MOKTA{S
NOME e o MOTORISTA PASSAGEIRO___PEDESTRE___
mADO(,i—i ______“_'_“__'__h IDADE____ SEXO S F NACIONAUDADE e
PROTISSAC_ . ____RESIDENCIA___ ) IRV AR =
; bAIRRO N oA MUNICIPIO _____ UE,
’f e R e TN 85,500,000
SOCORRIDOMO (A)__ }x AN ELE £5CAD:
DADOS FORNECIDOS ( POR J; i X el
RESIDENCIA i i
& MUNICIPIO ) / UF _G
w J’
PEDESTRE NATUREZA DOS FERIMENTOS LEVES___GRAVES___ MORTAIS
NOME SRR R e 0 MOTORISTA___ P»«SHA{JLH{(} PEDESIRE _____
s fADO L \’ZL TDADE "N 7 SR e NACIONALIDADE ST

e i o

- RESIDENCIA___

i S S S———

PROFISSAC

i A i bt o e VA

AUNIC EP'U oo

e e i o S e

RG S S AT T R . PR RN e P T CIC: 85.500.000
SOCORRIDO:T DONO (A) . 13 T L ___#SCAE
Y DADOS FORNECIDOS{POR )Y o e ] Sk e N et e
i m‘smf:}acm e L e et I
{k MUNICIPIO o UF e KO =) AR e =
b
¥ PEDESTRE NATUREZA DOS FERIMENTOS LEVES GRAVES,_ MORTAIS _
NOME. = ot __MOTORI STA RASSAGHRO PEDESTRL a7
ESTADO CIVIL : ADE BEXO M F B NALIDADE ey
PKOT’!‘:SAO________“_,_ / __RESID DENCIA _ s il
3 AL o MUNICIPIO e
i o Sy i) T2 TR B CIC- 55.300.00

SOCORRIDONO (A)_ PR R S Sy ] e Lot o FASEU)

DADDS FORNEC DO

e RSN A

= Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 20/11/2019 13:32:23

% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/Ci
j it .br: onsultaDocumento/listView.seam?x=1 Num -Pa
Numero do documento: 19112013322389800000053375059 T RRnsnnn0nsaTRee e Pag-




X INDENTIFICACAQ DAS PARTES
V1 rracavoveicuto_ Mg BAG2Z COR

MAKCA/MODELOTER AT / g}_q_ﬁ,&_;\’ﬂ) 2008 RENAVAN g:zgg_ =
MUNICIPIO/UE s N CHASSE qR)4356 435, :
VELCARGA N°EIXO ) ! M ety 0\1 CARGA__ . __ SEM Cfa!{ T

PROPRIETARIC: Qﬁ.@ O Mauaa _EL.;)% AT s o
o |

RESIDENCIA__ DA Cudia’ oA

BAIRRO ¢ EALTIND MUNICIPIO:__& R A
wGE - o GHOEND, cpe: Q16 T A
NOME DO C(}NDUTUR M A,:;g,q_ﬂ;ﬂ, = 5 B o R
RESIDEN

BAIRRO.__ \Adw{-n DO ALOAED i \IUM}(:!PID

R %_Qib@ ORG.EXP. ~eprLizd 9Rr3 3

CNHPRG Mf— e EATE(.OR.A AR VALIDADE_ m
W2 PLACA DO VEICULO COR ) i
MARCAMODELO: TANO:________ RLNAVAN A i
m NICERIOAT T v necuAssk e i

CARGA NFEIXO__ . T OMCARGA___~ SEM CARGA

PROPRIETARIO: ___ _ . = , Byt
RESIDENCIA. . - N g

L R D 2 S ey
S a eetva g e
NOME DU CONDUTORS s e
RESIDENCIA - i i -
BAIRRO_ T IR 7 s ST

RG: <~ .. ORGERP. _ CPF:

onMPROTN. .. CATEGORIA: . o NALWABE o
V3 PLACA DO VEICULO _ B COR _

SARCAMODILO:, Eh ARG _RENAVAN

muNICiploE - e N"CHASSE_, e i
VELCARGA NELXO, o . ST OMCARGA __ _AEM CARGA
PROPRIETARIO:__ - / ) L e e
RESIDENCIA_ & A i . : i
BAIRRO o 3 . el MU : e
ReE: : o ___DRG.EXP._ BPE; PILE,

A = S

NOME DO CONDUXDR: iy e AR h Sl
RESIDENCIA N e : i ety Che, oy
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU

Primavera, 17 de Julho de 2019.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Sra ISLANIA MARIA FRANCA SILVA, Portador
do CPF 010.201.964-62.: RG 6437744 SSP/PE , foi atendido pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU da cidade de Primavera/PE, no dia 02/07/19,
vitima de atropelamento por carro na Rua Armando Paulo Leite, préximo aos correios,

centro,cidade de Escada.

Sem mais para ¢ momento, renovamos votos de estima e elevada consideragao.

7N

Tacito Humbarto de A. Rocha
COREN-P DBHENF

Tacito H umberlo de Aratjo Rocha

Coordenador SAMU - Primavera
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURAGCAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1449501/2019.

NOME: ISLANIA MARIA FRANCA SILVA.
Foi atendido as 00h34 do dia 04.07.2019.

Diagnostico provavel: __\ Lo e Q}w @) F:/L’L/QLZQ}{L
Wy A AN BamA = 0a TIA &

///_
i [ Aascdadat ot )
Tratamento realizado: _1_ - DE L2 R e W 4 ) B e (I W
— ) ~ - /I—— ) = 7 -
7 = é

‘; AN

/ . ) )
Obs. A 1] O =Wz SP, oo Eso g YTTAL
Dovr— e Loan ZAbuksA. A o B J9- O 1 -dvAd

As informagoes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, ndo do Meédico Assistente e sim do servico Arquivo Meédico e Estatistico.

Cépia de Prontuirio Médico em 97 5-0 ‘ 97,/ % //

25 -Tospiel TaRERr

pr Gilberto wWanderley Lina

Gorente Médico do SAME
CRM: 4533

Atenco: Este documento destina-se a‘;c/omprovaq 0 ?ga’fendimento hospitalar ou ambulatorial para: TNSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINU ADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife — PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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Sistema Resplratéro ; Espontaneg £1 TOT [ TOT O putros Quals: __ .
Veniclise: [z AVP 0 AC OdH_| O SemAcesso,
Dieta .
O Zero 0 8NG [J SNE

L 3 & 00 Gavagém
[2"Via Orgl ‘ I"_"J_ S}DG_ O Gastrostomia [0 Aberta
e i ingis; [I Nomais [J Constipagiioa | dias [0 Diaréls

Diurese (rf Esponignea [J DisposltvoUrindre 1 svA | [ svp Aspecto:

Pee: 'O Integra 01 Lesionada
[ Ferida Operstéria® Data da Clrurgia: ./ /] Ulcera de dectbito
Localizacho : = | Localizagdo :
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g -7 < ]
/- - |
| 3 oY, 7 Clguatre 03 ]
R o oy e ;;Eg@_‘iﬁ.gll el
DU T7 LA Ass ]
—
i /7
—_
Data : / / i =
Glasgow : ot
Abertura Ocular | Resposta Verbal
[ Esponidnes (4 pts. ) LJ . Qrientado / Conversando (5 pis, | I Obedece (& pts. ) g
0. Ac comando verbal ( 3 pis. ). I Desorientado / Conversando 4pts. ) O Localiza dor (5 pts. ) . Total pontos
L | OAdor(zpte) - D) Palavras Inadequadss (3 pis|) £ Flexdo-s/ locallz, ( 4 gts. ) ' :
. 7| O Sem resposta (1 pts, ) | Sons!noomprsensiua!s(.?pti.j Ol Flexdo anomal ( dacoh, X3 pls. )
g 00 Sam resposta ( 1 pts. ) O Extensfo ( descoreh, (2pts.)
. - DSemresposta(1Ets.
IRM O 8im [ N&o Franguel ; 5 '
A~ Perda motorz & sensitiva completa & - Apenas sensibilidade preservada Cl- Motricidade na j
D~ Motricidade funcional presente E - Refomo senstfivo & motor completo ( pode haver anoimalifiade ;: Fr:friios ,.fum‘maj i
Sistema Respiratdrig; [ Espontneo [1 70T [J 70T O ou Quais :
Vendclise: [ AVP 0O AVG 20 e O SemAcesso.
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O Zero ] SNG Y 3 SNE 0 Gavagem
Oviaom | , O sos 00 Gastrostomia i O ﬁhbergE

Eliminagdes Intesfinals : [ Norfisis [ Constinagho a |_-di2g | O Diaréla

Diurese [1 Esponignea [ Disposiivo Urindrie (3 SVA O SVD . Aspecto:
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o imeelin) | B REIISIIIER" | B It
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O] Sem resposta { 1pis. )

TEM O Sim OO Née O Franguelz )

¢ L]
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T sl i ¢ - Motricidade nao funcional presente
it 5 - Anenas sensibilidade preservada f :
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|

- Amostra No.. 10 | Rack: 1 ubo: 2 | 08/07/2019 22:56:33
ID DOENTE: 1449501 Servigo: VERMELHA U
Nome: ISLANIA MARIA J SILVA Data Nasc.: Sexo:

ID Analisador: XT-4000i-1

HEMOGRAMA DIFF V{BC/BASO
g 2 =

WBC 13.48 [10~ 3/uL]/ ! *’ i #

RBC 3.73 [1076/uL] o, e

HGB 10.2  [g/dL]

By 29.5 (%]

mcx 79.1 - LfL]//

C 27.3 [pg]

MCHC 34.6 [g/dL] I

PLT 286 [1073/uL]

RDW.SD 382 [fL]
RDW-CV 137 [%]
MPV 116 [fL]

NEUT 8.04 * [10~3/uL] 59.7
LYMPH  4.03 * [10~3/uL] 29.9|* [% -
. MgNO 1.05 * [10~3/uL] 7.8|* [%
2 0.33 [10~3/ul] 24| [% LIQUIDOS BIOLOGICO
“BASO 0.03  [10°3/uL] 0.2| [% Ll
IG 0.16 [10"3/uL] 12| [%] WBC-BF [10°3/uL]
RBC-BF )~
DIFERENCIAL MANUAL SERIE VERMELHA MN Hﬁ Sjt:t} [%]
o PMN %
BASTAO.....ccccevvernn o/é NORMOCITICA.......... TC-BF# HE Ag::ﬁll:‘]] [%]
SEGMEN...........ccoev.... % NORMOCROMICA. ...
EOSIN....ovivvrerrrrrann, % MICHOCITOS .............
LINF oo % MACROCITOS.. "
LINF ATIP......ooverro % ANISOCITOSE...........
MONO........coccvrrernnn. % ERITROBLASTO........
BASO.....ccovvvervvn % !
OBSERVACOES:
META......cooomrvmirren.. %
MIELO......covmrr %
PROMIELO.............. %
T %
GRAN TOXICAS............
B WBC Mensagem Ip RBC/RET Mensagem P <P pLT | P

Monocitose .~

: | lensagem
Leucocitose~ N N\
Rressrsuie
s e
.; creN CPRRRATRLTH

an
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P
SUS & LAUDO PARA SOLICITACAD DE ’
e PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S)
HOSPITAL DA RESTAURACAQ
Identificagéo do Estabelecimento de Safide
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNHS
Hospital da Restauragio 0000655
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
Identificagdo do Paciente
e—a— §_‘_ NOME DO PACIENTE : 8 - N° DO PRONTUARIO
e Moo Romesl | ; (ay GFot

8 - DATA DE NASCIMENTO

[—— 7 - CARTAO NAGIONAL DE SAUDE ( CNS )

|

|:—— 9~ NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 1 10 - TEUEFONE DE CONTATO

il

[— 11 - ENDEREGO DE RESIDENCIA | [ 12 - TELEFONE DE CONTATO

- 3OLICITACAO DE PROCEDIMENTO ( S )| ESPECIAL (S)

13- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - 14 - COD, PROCEDIMENTO —— QTDE —
o GN;T\,\_\ =)
15- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 16 - COD. PROCEDIMENTO — . QTDE _
17 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - 18 - COf. PROCEDIMENTO ___ QTDE _
19 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL I 20 - COO. PROCEDIMENTO —___ QTDE __
21 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL : ZZ&Q'DD PROCEDIMENTO —— QTDE _
fox o '\; fj\"\
i PRAS S
JUSTIFICATIVA DA SOLICITA N 5N k’--l-n“ < 2
| BRI LY —a
; . S S P
W N o5 B Q/ > P //
\-‘ I ! "’“w\\j&‘)]} '[[;\ b o
| | T [{’E'U' »’,‘ el /
-~
PROF i
———— 23- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE A SULICITAGAQ
D
I /)& W / i
A7 1"':) D)\‘zr P aé,\NﬁJ
\QI"(\)\-’ “h b PR f'-\
——— 25~ N° DOCUMENTO ( CNS/ CPF ) DO PROFISSIDRARRDLICITANTE — 26-ASSINATURA & @2&0 _us_u.e‘REGfsmo E CONSELHO )
| W o 1T 1
O 2 )av$sC €6 b
AUTORIZAGAO
27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ; ¢ 28 - DATA DAAUTORIZAGAO
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