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CUTORLGASNTE:
NOME: (i S eann Gorgodurs ¢ ole {,ﬁ,@m
DATADE CASe 02« O 7999 PROFISSED:  gom Olecle?

b A TR GV  NACIONALIDADE: B 3109 fai .05
R mmﬁ *?&rbfi'f_%*‘ CPEne 7. 130 §F3 - 58
FRERENEY o qif G4

R SIDLNTL :mwu ADD: P ¢ w

Cer 5 1%%~*fnquua §Mﬁ ot -CE5
Ll ;m%ifé-f{}_ el E:H‘?

CUTORGADO:

DAVID MILSON GONDIM ALVES, brasileirp, solteira, advogado, inscritc na
QAB/CE, sob o numeerg 34.BER ¢ na CPF sob o nimero 025.924.573-99, residente
¢ domiciliade na cidade de Juazeiro do Norte-CE, com escriterio profissional na
Av, Casbelo Branco n® 3902, 17 andar, NMovo Juazeiro.

PODERES: pelc presente instrumente o ¢ulorgante confere ao outorgado
amplos podieres para o fore em geral, com clausula "ad-judicia et extra®, em
gualguer Juizo, Instancia ou Tribunatk, podendo propor contra quem de direito,
as acdes competentes e defendé-lo nas contranas, seguindo umas e outras, até
final decisao, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe
ainda. poderes especiais para receber citacao inicial, confessar, € conhecer a
procedencia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre gue se funda a acao,
intervir em gualguer feito como litisconsorte, Uransigir, firmar compromissos
ou acordos, receber e dar guitacao, levantar valores exislentes em contas
judiciais, PRECATORIOS, ALVARAS, RPV, deduzindo e compensando créditos
pessoals por despesas de verbas honoraria contratual, e as decorrentes da
sucumbéncia. nas respectivas prestacoes de contas. agindo em conjunto ou
separadaments, junto as Reparticocs Publicas Federais, Estaduais e Municipais,
podenda ainda substabelecer com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso, sempre o que for do interesse do outorzante.

Juazeiro do Morte-CE, 05 de Abmj de 2274

; 3 H I [ "
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

o Vi

este instrumento declarar qgue ndo possuo

comprovante e ends-ren,'s £mM meu nomme, serds certo & verdadeiro gque resido o andereco

abaivo descrito seguindo, e anexo, documents comprobatéio em nome de Lerce'ra:

| lEhg radoura

(Rua/fvenida/Praca)

: ! - |
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Por ser verdade, firmo-me.

Fy

Local e Data: _irdﬂ}]g,-:]ﬁ_" hﬂ[ﬁ__ (_/'ir"'llﬁfi_. —{-_-Er A9 .J:}"l:!: ?mww «..ﬁ:':_i 201G

Aszinatina do Declarante: myg ;M@g&_&&]m
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DECLARACAD DE POBREZA

Declaro para davidos fins

e —éﬂwﬁf—bﬂlﬂﬂ @%{:ﬂm_}u (P emerortador do RIS,
V"qf?éffﬂiﬁ'f Jnscrito{a) no CPF n® (J2 130, £F32 -5

Estou impossibililade(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
proprio sustento & da familia, ndo podendo arcar com cusfas ,;.-h.;_-.-;,:.--_mu pelo
fque declara se pobre nos termos da lei n® 7.115 de 29 de agosto de 197 i, pefo
gue assume inteirm responsabilivade, requer os bencficios da Justica Gratuila

com esteir na lei n* 1050/05 ¢

ITrJn?_)J-:F'L.C- r.iiq':: W. 05 _de_ﬂ }JRL.E -J:—;ED__'.'“G
S

AN

DECLARANTE
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

¥ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
, POLICIA CIVIL

DELEGACLA REGIONAL DF GRATD

Impresso n? 2019144887
BOLETIM DE QCORRENCIA N® 446 - 16057 2019

Dados da ﬂcurré_nn‘a

MNatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacéao: 28/02/2019 16:03:22

|Data / Hora da Ocorréncia: 04/01/2019 06:50:00

Endereco da Ocorréncia: RUA JOSE PINHEIRO ESMERALDO
|Cnmplementﬂ

\Bairra: PINTO MADEIRA
E_FDntD de Referéncia:

Municipio: CRATO/CE

Dados da(s) Vitima(s)

'Nome: ERICSS50N 50ARES GONCALVES DE OLIVEIRA

INascimento: 03/01/1999  CPF:

{CNH: 06826688679 Orgao Emissor:

'Flllal;acr MARIA DAS DORES SOARES CAVALCANTE

| ERIBERTO GONCALVES DE OLIVEIRA
Endereco: RUA MARIA AURORA DA CONCEICAO, 263
Bairro: TRIANGULO

|Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE

|Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) 'v’e:cu.fuq"s}

UF:

CEP:

| 1)Placa: PNP5631 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:

- 9C2JC7000GR0O01414 Renavam: 1106975119 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 1101 Ano Fabricagao: 2016
Ano Modela: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA PrnPrieté ric:

| KYSSIA LARYSSA COSTA DE OLIVEIRA SILVA Situacdo: NAO

- INFORMADO Envolvimento: COLISAD
i Historico

[
~ ¢

-

ADVERTIDO DAS PENALIDADES PREVISTAS NOS ARTIGOS 340 E 342 DO CPB,
| NOTICIA QUE EM DATA, HORA E LOCAL SUPRACITADOS ESTAVA PILOTANDO
A MOTOCICLETA SUPRA, QUANDO ACHANDO QUE PODERIA ULTRAPASSAR A |
| PREFERENCIAL ANTES DO ONIBUS, ACABOU POR COLIDIR COM ELE; QUE
VEIO A CAIR AD SOLO; QUE FOI SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DO SAMU
(CERTIDAD EM .&NEE{]] QUE O LEVOU PARA O HOSPITAL SAQ RAIMUNDO,
| ONDE SE CONSTATOU UMA FRATURA NA CLAVICULA, CONFORME A FICHA
| DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL, leJF'I:ﬁ. EM ANEXO; QUE E HABILITADO
CATEGORIA AB; QUE A MOTOCICLETA E DE SUA PRIMA KYSSIA LARYSSA,
| QUE NAD HAVIA INGERIDO BEBIDAS ALCOOLICAS; QUE REGISTRA O FATO
| PARA FINS DE S5EGUROC DPVAT. E NADA MAIS DISSE E ENCERROU O

| PRESENTE.

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGION

RESPOMSAVEL PELD REGISTRO :

MARIA JOSSAMY FARIAS DA CRUZ - MAT.: 300615-1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: M Ww_ﬁ_m

Pig. 1 de 2

[IFL EGEACIA ROCGIONAL DE CRATO

Cormobdado s FREEI0AT 1611250

Improssa eoc JAA0AS 1612320
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Declaracio do Proprietario do Veiculo
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VITIMA ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE IMDEHEAQED INVESTPREV
Seguradora S/A Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA

CPF/CNP): 07413067358

Posicdo em 16-08-2019 10:50:08

O pedido de indenizagho do Seguro DPVAT foi conciuido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pele beneficiario.

Data do Pagamento: X000 XXX

Valor da Indenizaggo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00,000,00

Valer Total: RS00.000,00

Data do Pagamento Valor da indenizacdo Jures e Correcao Valor Tatal

050472015 R% 1.687,50 R% 0,00 R§ 1.687.50

Historico das correspondéncias enviadas

Data-da L 2
s ; I'teferi.:ncu
13/04/2019 | PAGAMENTC DE INDENIZACAD

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURD

02/ 19 :
2040207 DPVAT
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virude da faculdade que nos € conlerida por lei e, tendo
em visla requerimenio por escrilo da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
stendimento pré-hospitalar ao senhor ERICSSON SOARES GCONCALVES DE OLIVEIRA,
portador do RG n." 20086824931, S8P-CE inscrito no CPF n.® 074,130.673-58, no dia 04/01/201 9,
s (0h34, no municipio de Crato/CE, na Rua José Pinheiro Esmeralde, Baimo Pinto Madera,
proximo 4 AABB, vitima de acidente de trinsito, colisfo C%ﬂm ¢ omibus, sendo removido para

o Hospital S%0 Raimunde. E para constur eu, _ Elicte Gomes Pereira

Laiola, Assessora I'écnica, lavrei a presente Certidio, & quel vai datada e assinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA,

Eusébio, 17 de janeiro de 2019,

I A
-Lf -
Maria dus Gracas Torres
ARSESSORIAEXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Bue da Par nl 39 & 30 - Cenbro Buséble - CE
Pore: (A5} 3433 7434

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DAVID NILSON GONDIM ALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 16:16 , sob o nimero 00508134620208060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050813-46.2020.8.06.0112 e c6digo 5SEC7589.
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1
Parienta: FRICSSOM SORRES CONCALVES DE QLIVEIRA SEKe MASCUTING Db Masc: 0370171999 20 {M 1D
Data Solic, 104012019 09:30:51 Correinin 2 BIA 8U8 Froscrigfo: 127353
Data Pr Ini:04/01/201% 10H pata Pr Eno:05/01/2019 10H
Data Aoerd, 0ASDLSE029 AT:A5:3) Rtendimento: 533017 (A) Taita:
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Hospital S&0 Raimundo - Fundagio Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paclente: ERICSS0M 30ARES GONCALVES DE OLIVEIRA Lefta: AM3.06 Atend,; SIIBE5
Conv,,,..; 5US INTERHADO Enfermeireia); DLUCAS DatasHora; 08012019 15:11
TARDE:

PACTENTE ADULTO, CONSCIENTE E ORIENTADO, S5VV ESTAVEIS, M.C.P.M, MANTEM AVE, SEM QUETXAS b

SEGUE A0S CUIDADOS DA ENFERMAGEHM.
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Hespital 540 Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paclente; ERICSS0N SOARES GONCALYES DE OLIVEIRA Ledtor Amd, 06 Abend.: 533585
Conw__...* SUS INTERMADDS Enfermeiroja): EMERSOM Data/Hora: 03002019 21:00

cliente ewvolui conclente orientado, normolensd,
atebril,mcpm, manlen avp pfterapais medicamentosa,
suvv, sem intercorrencia,aguarda agendamenbo cirurgico,
sogque sobre cuidados da eguipe.
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Hospital 340 Ralmunde - Fundagis Leandro Bezerra de Menezes

AMOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Fachente: ERICSS0ON SDARES COMCALVES DE OLIVEIRA Leibo; AWM, 06 Atend,; 533885
Canv.....: SUS IMTERHADOS Enfermelrajal: MARIARITA DatasHera: OF /0172019 14:00

EM TRATAMENTD CLINICO O0OM DE ITALO FRATURL DE CLAVICOULR ESQUERDR COMSCIEMTE, ORIENTADO. S5WVV

DENTRO TA .‘QGEHJ".T,TT?.‘L.']T:. M:GE{(QHE:KE-E MO MOMEMTO, SEGUE AOQS COLLADOS DE EMEEHMAGEEM.
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Hospital 530 Raimundo - Fundagao Leandro Bezerra de Menezes
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AMOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente; ERICS50M SOARES GONCALVIS DE OLIVEIRA Leito: AM3. 06 Abend.: 533585 . :
Conv.....: SUS INTERMADDS Enfermeirafa): EMERSOH Data/Hera: 07 2018 21:00

CTL.TENTE -"’ClL,J_ I."l.'"r-.I:'I:.I!w-TE CIQT'F'HI."'.EC.'- HCJ.L"*"EIT"NHF‘
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COREN:=911G52-CF
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Hospital 530 Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolucio Médica

Paciente: ERICSS0M S0ARES GOMCALVES DE OLIVEIRA Prontuaro: 115333 Leito: AM3.06  Atend.: 533883
Convénio: 5UE INTERMNADRDS Médica: ITALD Data/Hora: D801 FZ0T9 0858

BCT COM DOR EM LOCAL DE TRAROMA, FRAT DE CLAVICULA.
SEGTE ESTAVEL.
SOLTCTITO EX. PRE-OP.

AG. CIRORSIA. @
¥4 ﬁ?ﬁ
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Médico(a): ITALO BRITO A ALVES
CRM;134TB-C
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Hospital 330 Raimundo - Fundacio Leandro Bezerra de Menezes

AMOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente; ERICSS0N SOARES GONCALVES O OLIVEIRA Leito: AMI.06 Atend.: 5138E5
Canv.....: SUS INTERHADDS Enfermitrofa); SILVARNA DatasHora: 06012019 11:03
MEMHE -

PACTENTE JOVEM PRE-CPERATOMLO, THATAMENTO CLINICO PCR DR™ TTALG. EVOLIT CATMO, CONSCTIENTE,
ORTEMTARG, RESPIRANDO AR BMBIEMTE, ACEITA DIETA, COOPERATIVO, DEAMBULR, CQOPERATIVO,

HIGIEWNIZADO, USD DE TIPOIA, AVE FARA TERAPIA MEDICRMENTCSR F SOROTERAFIA, MOPM. SEGUE HO LETT

EM RZDOUSD nos cOIDRDOS

) - 7

Tecnico(a) : MARIA SILVANA
COREM:4T3Z27TT-CE

EQUIPE DE ENFERMAGEM.

RRETRA DE FIGUEIREDD SILVA

bunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 16:16 , sob o nimero 00508134620208060112.
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Hospital 530 Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes :

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM i

Paciente: ERICS30M S0ARES GONCALYES DE OLIVEIRA Leito; AM3.06 Aband,; 333883 if
Conv,....; SUS INTERMADDS Enfermeira{a): MARIARITA DatarHora: 057010049 15:00 ; :

EM TRATAMENTO CLINTCO COM DR ITALD FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDAE CONSCIENTE, '\:I"‘.J.E[-]'l'_ﬂ_:]C E5vw
DENTRD DA WORMATLTQALE. MEGR IEIXAS HO MOMEWNTO, SEGUE ADS CUIDADCS DE ENMEERMAGEM. 1l

/ /,/ﬂiam,;:r / |
RITA TELES BELQUIOR H
COREM:5512%5~-CE |

Tecnico (a) ¢

L Sa0

Raimundo

Hospital 530 Raimundo = Fundagio Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: ERICSS0M SOARES GONCALVES DF OLIVEIRA Laito; AMG.06 Atend.: 533885
CON¥eonaad S5 INTERHADDS Enfermeirolal: EMERSON DatasHora; §5301 /2019 2100

l"'L'_I_"EI“\-.'“'“" EVGLOT CONCIENTE Elll:.:'JT-;L'IJ,Hu MOTENSD,
WEGA DOR,VERIFICO S5V, MANTEM AVEP P/RMEDICACAD
IMOBILIZADD COM TIPOIA 8 SEM IHNTERCORRENCLA,
COGPERATIVE WO TEITO.

ST T,

PLAC120KED i X
T:36 = :
SER—
Tr nico(a): FRAACISCO EMERSON PEREIRA DE FRAMCH
CORFN:911652-CE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DAVID NILSON GONDIM ALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 16:16 , sob o nimero 00508134620208060112.
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A RN AT L % i

Five ESQUERDA.
£ 50T SUBMETIDO A TTO CIRURGICO HOJE

Sdo
Raimundo

ez Ny ERSTAC REITERA

Hospital 5a0 Raimundo - Funclégﬁu Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Eyolugio Médica

A Paciente: ERICIS0N SOARES GORCALYES DE OLIVEIRA Prﬂl:;m.lariu: 115333 Leito: AML.06  Atend.: 534675
{ tﬂ-n'-'-: iz 5L INTERH.-’-DD'S Wédica: LANDIM Data/Hora: 1050152019 16216

IEIETErEEEe s r s ——
i

ECH, ESTAVEL
EWCLIT SEM THT F.Rﬂ-f}?ﬂﬂ‘?:f: TAS

¥ Médico(a): JOSE LEITE LANDIM NETQ i H\\f

CREM:11611-CE

Sao
Ralrnundc}

DTl L el B8

Hospital 580 Raimundo - Fundagio Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paclante: ERICSS0M SOARES GONCALVES DE QLIVEIRS Leiba: AMI.06 Atend.: 514675
Cany.....: SUS INTERHADOS Enfermeirofa); JULIA DataHaras 107013049 01;20

E'Fl. I]:-H__- l{_-hL"MITT_'f" APRS ALTA ADMIMISTRATIVA PARM TRATAMENTS CIRURGLOD DE CRATURM DE

CLAVICULA COM DE® LANDIM, CONSCIENTE E ORLENTADD PREPARATG NGUARDA PROCEDIMENTO.

Tacnico(a) : MARLA JULIA SORRES LIMA

COREN:B05476-CE g/uj_,m{

fls: 33

do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 16:16 , sob 0 nimero 00508134620208060112.
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fls. 34

Hospital 530 Raimundo - Fundagdio Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paclente: CRICSSOMN SOARCS GONCALVES DE OLIVEIRA Leita: AM3.06

Conv.....; SUS INTERNADOS Ao

5 Enfermedrodal: VALDERLAMA Data/Hora: 1040172019 20:11
NOITE £ . s

cpopionIE EM FOS OPERATORIO IMEDIATO, SEGUE EVOLUINDO CALM O, CONSCIENTE, ORIENTADO
br:qufE‘G FM AR RMBTENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, ACEITANDO A DIETA ORAL OFERECTDA
“E:f;;Hfﬁigén“:EﬁﬂikrTé3ﬁ'E C, NORMOTENSU PA:140X30mmHg. EM VENOCLISE POR AVE PARA TERADIA
MEDTC] a5 \—5E DE NOR EM FERT DPERATON i SEGHE W I 'O E ADS CUIDADOS

bl E DA OPERATORLIA. MCPM. SEGUE HO LETITO E ADS CUOIDADDES DA

L

¥SFEITO RX DE CONTROLE EM ANEXD AD FRONTTARIO, VALDERLANIA-1(34093

Tecnico (a) : MARIA VALDERLRNIA NUNES VIANA
COREN:1034083-CE

Lardenlania

hgaria valderiant
':;_n&_.!"._ :n-p.rx_tl:"-"'
RL S

~ Raimund

FHEILEATD R EAMTILY BETE P

Hospi = i =1
spital S3c Raimunds - Fundacdo Leandro Bezerra

FICHA DE EVOLUCAD ENFERMAGEM

Fadenl.‘_e: ERICS50N SOARES GOMCALYES DE OLIVEIRA
Convénio: U5 INTERMADDS

e
e e e —
e g
i e e i

AEU ALTA HOSPITALAR, ENTREGUE mAroomn o ooo ===~ ===———=i——aa.
i .. RO _,ﬂ:-hrl_,-:_jmti':"l\-__._ﬁ ATHLAR,. ENTREGUE RECEITE F DATA DE RETORNG,
Enfermeirgia) ; ADRIAKA BMORIM MATH
COREM:319430-CF
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Hospital S8 Raimundo - Fundagio Leandro Bezerra de Menezes
AMOTACOES DE TEC, ENFERMAGEM
Faciente: ERICS50H S0ARES GOMCALYES DE DLIVEIRA Leltor AMI.06 Avend.: 513825
COMV.unna: 5US INTERNADOS Enfermeiraja): YALDERLANIA . Data/Hora: 0400142099 20:14
malfﬁ s AR e AE . ]

cLIENTE JOVEM SEGUE EN TRATAMENTO CLINTCO E EVOLUIKDO CATMC, COMSCIENTE, ORLENTADO, RESFIHA
M AR MMBIENTE, VERBALIZA SUAS NECESSIDADES, ACEITANDO A DLETA ORAL QFERECIDA, DEAMBULANIX
AFEBRTL T:36.7°C, NORMOTENSO PA:1I10XBOmmAg. MANTEM AVP PARA TERAPTA MEDTCAMENTOSA. NEGR
OQUEIXLS NO PERLODC. MCPM. SEGUE WO LEITO E AOS CUIDADOS DR ENFERMRGEM.
AsELIMIWACSES FISIOLOGICRS PRESENTES WO RORARILIC.
++TEM SOLTCTTACAD DE EXAMES LABORATORIAL. VATLDERLANIA-10340%3.

Tacnico [a) | MARIE VALDERLANIA NURES VIANA
COREN:1034093-CE

{jqﬂdE‘ﬂ!ldﬂ];ﬂ

’ Wiaria Valderlanin
Termina am Sofemames
COEN e
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Raimundo , ,
T LE NN O T BECEITUARIO MEDICO

FACTENTE: ERTCSSOMN SOARES GOMCALVES DE OLIVEIRA
IDADE...: 82 1m N* ATENDIMENTO: 542175 DATA DD RECEITUSRIO:21/a2/2e1%
MEDICD..: JOSE LEITE LANDIN METQ

Lol o bl p ] e e e

SOLICITO:

20 SESS0ES DE FISIOTERAFIA MOTORA EM CMERO ESQURERDO

Crato, 21 de fevereiro de ZB19

Jogd L. Landim Mets
E;mg&mmm‘:m.ﬂﬁlﬂh
P NET CE 5207 15554

g S

JOSE LEITE LANDIM METD CRM:11lEll-CE

FUMDACED LESNDRD BEZERR& DE MENEZES [/ HOSPITAL 540 RAIMUNMDO
A%, TEQDORICO TELES M=949, CEMTRO | {R&TO-LE | CCP: &3.18@-168
TEL: @BR 3523.72608 | wew, hiraimundo,com,br
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vidas

LAEDRATARIO BE ARELISES CLIKLCAS

Labaratério Central: (083} 35210432 fls. 37,
Av. Tendorico Tetes, 2454, Centro - Crad
o lebvidas, med.br

Pacients.......onr-.. ERICSS0M S0ARES GONCALVES DE OLIVEIRA Pedido... ..o . 10033899
hesdle . MARCEL PITA OhgeM e HER
Ciata Maso.. ..., 0370171939 Coarmeénio......... HSR -HE

Data ¢a Coleta..... 050172019

Acomodagin... AM

Hemograma Completo

M“‘:;;E‘g:ﬂiﬁ;'smﬁm it ;/ Valares Referenciais M et

ER

Hemécias.. 292 mindesimm3 43a 58 mindeaimmi  —— 48—

T LT 13,80 gidL / 12,02 17,5 gidL H—

i h.-lematécritu-. 4250 % ! a3l e I
Veolume carpuscular médic (VOM)...... 85 IL gai0dnL o
Hemoglobina corp. média (HCM)..... 28 po a3 pg Lg— -
Conc. hemog., corp. média (CHCM).... 33 gidl 3 a3 ol -t
ROW. 1240 % 10 A 15% f--—ri

/

LEUCOGRAMA
Leucdcitos 500 Imm3 4,500 a 11.000mm3 | & —

% Smm3 W fmm3 :
BSOS s cemrmransass n 0 0 —_— ﬁi
Promislécitos o o o & T
Micléeitos o 0 o #— —
Metamislocitos o ] Oat 0 & 100 1 |
Bastanetes o 0 123 alés B4D —]

G EGMIBMEAROS e reermreee e eeemecscsassssarassans 63 717 15 2 85 1.700 2 8.000 i
Linfacitos 21 1,734 20 8 40 £00 = 2.900 _
EOSINEFIOE . arreremrasrersssereeere 7 115 254 =0 & 500 —
Monscites. .. 14 526 yes 300 = 000 | b
Bascfilos o 0 a1 até 200 @ :
Plaguatas._. 179.000 /mm3 150,000 & 450,000 fmm?3 L]
ObSarvaehes . oeenee. Hemdcias normocitices 8 nommocrdmicas.

Plaguetas Marfnlogicamente Normais,

Aggroh Evdeswarnidie par Canalne Thalls O35 248
CEEG] Ol A REa= 1 NN R ESd45503

o &

EY
- "
Tinlys Banches Lo YaEes g Canvhse Teim
Dioracios CHHM 30041 Soridim GHEM bR Biomrirkion ThBM DA

A coereta Inberpretacis do reauliado da qualquer cuames depemnde g gulnes dacos do dienbz que normalmenie. $5 0 madicn selchante pass.

AltenuinalCE - [BE) 9233.7 1085
Mirea CEndaiCE - [BE] 3MG-1473

CrauintCE - (58} 36210402
Frinin e SamalCE - (28} 25238224
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fls. 38
Laboratécio Central: (088) 3521,0452 S
Ay, Teodorico Teles, 2454, Centro - Crato
wharew labvidas.mod.br
LABORATORIS DE an'ul_IEFE CLIMICAS

Pacianta......one.. ERIESS0ON SOARES GOMCALVES DE OLIVEIRA Padido............. 010033E88
1T 1T 1 T . MARCEL PITA Crigem............ HGR
Dala Mt e Q03D CAanvEnio,...... HSR - HE
Data da Caleta..... A501/2019 Acomodacia,. AM
Creatinina
Malerial bioldgics: S Resultado. ... 1,24 mgidL

félodo: Cinélicos aubsrmatizado

Walor de Referéncia

“*Homem; {0,702 1,30 mgfdl Liberado por; CARQLINE THALTTA
sulbar; 0,60 72 1,20 mpidL

Facam-nascide {prematurel: 0,30 a 1,08 mgidL
Recam-rescido {a temo) 0,24 2§88 mgldL
Crimnca de ¥ a 11 meses: 0,17 2 0,43 mgﬁ:IL
Crianga de 1 & 2 enos: 0,24 a 0,42 mafdl
Grimnga da 3 ad anos: 0,32 a 0,48 mg'cl
Crimnga da & & 6 anos; 0,33 a 0,67 mgidl
Crianga ga 7 8 8 anos: 0,41 A 0,62 mgfdl
Crismnca da 3 & 10 anos: 0,40 a 0,76 mgidl
Adelescanbs de 11 & 12 anos: 0,55 a 62 mgidlL
Meolescanle de 13 & 15 anos: 0,58 A 080 rmgfdl

Estimativa do Ritmeo de Filiragso Glomerular (eRFG)

Resultado de eRFG Para Adulio Megra............ 95,8 mb/min,73m2
Fesultado de eRFG Fara Adulio MEo Megro..... 73,0 mU/min/1,T3m2

valor da Refarfincia
adulos {negnos @ ndo negros] mainnes do 18 anos: superior a 80 mU min'™, F3mz

HCTA:

< Wakees oolme de BOmLmind1.TIme ado ibarpdoa come aupariar 3 Amlimin], T3mz.

- 8045 05 40 anos de idade, cspora-sc uma redugdo do cerca de ImbU'min da Rilmo de Filaddo Homanssr (RFG) por ang.,

| =& estimativa do RFG ndu dewe wee ulifzads an vdiidoaag hospEalzados com cancentmagBes do ooatining frskaveis, prrn-:::lm-em.:
pacienkas corn Inauficiancis Ranad Bpoda,

- 3 us0 da estimadva de FFGE mmbdém ndo & recomemndado sm individucs com dieias vagetatanas oo qiss tazam usoe da suplamantos da
crealing, sm exbemos ds MagEa muscular (amputedas, pArApgcos, dasnuiridas, fisculhristas), o om gesentos.

-ij:a daf |}|’|‘|1I,I|B CHO-EPL; Levay, A5 o al, Mew Equatian to Extimate Glomerular Filiaban Raba, Arn Inbeen Med 151 EM-612 20049,

Auainads Clamnnicamnacis por Ceplicp Thatlls O8N 3288
TRCRLES 1T TR A 20 B 1 0 500 544 8509

Thosge Smecbann _g ﬂ@ E‘E"E}“

Thaya Serchcs Luuu'\.'l.-l'mm Carcina Thaiks

Slamdbdics CICM 12211 pewvdlaivay ZRAR ATIR Diorrdcion CROM 0243

A cometa Inkompretcdn da resudiack cla eslipss arsirs dapende de oulres dados do cliente que normalments, sd o médion soliciiante powedE

EisncraCE . [BE) SEdTann CratnlCE - [BE) 3621 0452
Hiren CINASTE - 0] AHE-14 73 Forfa da SemaiGE - |BE) 3520-F2d
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- 9
’_r Labaoratdric Cantral; (H8) 33210452
Ay, Tendorico Teles, 2454, Cantro - Cralo
wny.labvidas. med.br

LARORATHEID DF AMALISES CLIMICAS

fls. 39

Pacients............ . ERICSSDN SDARES GONCALYVES DE QLIVEIRA Pelidt.,. ... 010033899
Médico_..........._. MARCEL PITA Criggem........... HSR

Cata Masc............ 03/01/199% Convinicu... HER -HE
Dtz da Coleta.... 05012019 Acormodagio... AN
Glicose

Material bicldgico: Sora Resultado._...con ... ) 75 mgidL

Matodo: Encimélico ! avlomaiizado

Valor de Refarfincia

~=-4gulta © 65 8 99 mgfdL Libaradao por CARGLINE THALITA
Uréia
Mstarial bioldgice: S Resultado.. ... 27 mgldL

Widtlodo: Ermiméticn | sgnmatizado

Valor de Referéncia
10,0 2 400 mpfal libarade por: CAROLINE THALITA

Aol Bwlanrurrania por Carolinn Thailis SRERE R4
CNEAG101 DI aEEI0P01 20190 1050654456350

Trap ot Tes By

Thayz Sxazhae Ludarm Vaxcosoaing Corvired Thoksa

Miorzdoles TRAAM 350 Fiamslon CRABM £1Hm Ermpiklum IS H250

A pamata inbatprelacio do resutads de qUAKEUAT @xams depence de cutros dades dio dianie gue nommaments, 54 o Mo sEisane possul.

AllsnsErafcE - [B5) 33537188 CowmafTF - {h) 83 10402
Mo CEncialTE . [BE) 3548-1413 Pormia da SiefUE - 50 ) 2530
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- Lvidas

LARGHRATORID D5 AMALISES

CLiWIg s

fls. 40
Labarabdds Ceniral: {0B3) 35210452
Ay, Teadwico Teles, 2454, Centra - Craip
wynar labvidae.med . br

Paclente,.....cocee. ERICSS0N SOARES SONCALVES DE OLIVEIRA

Medico......c........ MARCEL PITA
Data Nast....., BE01M509
Lata da Coleta,.... (52048

Pedido............. 440032832
Origem. .. HSR
Convénin......... HSR - HE

Apomodagdo,,, VM

Liberadn pon CAROLINE THALITA

Coagulograma

Misteral biokipleo: Plasma Cliratads
Wwatoda: Fibromeltria/ automatizedo, Diversos

o

““ampa de Trombapiasting Parcisl - TTRA..
Tampo da Protomblng - TP....eseweeio.
2| S e

(BT -1y Fa T e
Liberada par; CARCHINE THALITA

Trospe Sorcbun

Thape Saazhax
Hiarssiom THOM 1231

A covrala infomprotacde do resuliAnn de quakjier sosme dependo de gutros dadas da olonda qun rormalmaiibe, &0 o médic solistants possul.

2E,E sag
13,5 sag
1,10

ar oo

Famrmds Uelronfcamenia par Corafing Thals CRERE S34E
D010 G032 RPN 201 SH DS 0a54 46503

Lihana ‘Wenconosioa

Birrsclon CIESA ET28

, protocolado em 07/02/2020 é\L 16:16 , sob 0 nimero 00508134620208060112.

Valores da Referénc

ZEs a4

La

el

20

Gl [hels
Blrdyfon HUAS B34

PranHmiCE - (28] Sasr1ah
Maova DRnfalCE - (23] A548-1473

CmlCE - (38) 3025-0452
Ponis da SemaiCE - [BE) 36235094
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fls. 41

HOSPITAL SAQ RAIMUNDQ

-

SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA

.
o W

—

mundo
lla-_.
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