= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

21/01/2021
Numero: 0806182-82.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 14/09/2020

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

NADIA MARIA BATISTA ALVES (AUTOR) JEEZISRAEL MOISES BEZERRA GOMES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

34244|14/09/2020 09:37 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
474 -

34244(14/09/2020 09:39 |Peticao inicial Informag@es Prestadas
486 -

34244(14/09/2020 09:39 |[RG - CPF Documento de Identificagédo
489 -

34244 14/09/2020 09:39 | Procuracao Procuragdo
490 —

34244114/09/2020 09:39 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovagéo
491

3424414/09/2020 09:39 |Pagamento administrativo InformagGes Prestadas
492

34244114/09/2020 09:39 |documentos médicos - documentos do acidente Informacg8es Prestadas
495




PDF em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITD DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAD PESSOA -
ESTADO DA PARAIBA

NADIA MARIA BATISTA ALVES , brasileira, solteira, do lar portador do RG de n? 1155.968 SSP/PB , e CPF de n? 019.574.954-6,

residente e domiciliado na Rua José Ferreira de Oliveira . n? 160, Mangabeira - Jodo Pessoa-PB, por intermédio dos seus procuradores que
esta subscrevem, com escritdrio profissional localizado no enderego que consta na procuragéo anexa, onde deverd receber as intimagies,

vem perante V. Ex2, propor a presente:

ACAD DE COBRANCA DE SEGURD DPVAT - COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT, podendo ser citada através de
seu representante legal na Rua Senador Dantas n? 74, 5% andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNRJ
09.248.608.0001-04 expondo e ao final requerendo o sequinte:

JUSTIGA GRATUITA

AB INITID. diante da situagéo financeira em que se encontra o Promovente requesta inicialmente a Justiga

Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justiga e fazer valer o direito de igualdade.
 cedigo que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciéria gratuita, nada basta além do simples

pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em custear as despesas processuais, proferido em petigdo inicial,

conforme preceitua a Lei de n2 1.060, de 05.02.1950 do Cadigo de Processo Penal em seu art. 42 caput.
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DA AUDIENCIA DE MEDIAGAD DU DE CONCILIACAD

Considerando a necessidade de produgéo de provas no presente feito, bem como a politica atual de acordo
zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em cumprimento ao art. 319, inciso VIl do NCPC/2015, que néo
hé interesse na realizagdo de audiéncia de conciliagio ou mediagéo, haja vista a iminente ineficécia do procedimento e a

necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagdo, conforme previsto no art. 334, 842, inciso |, do

NCPC/2015.

DA SINGPSE FATICA

Sequndo todo o relato na Certiddo de Ocorréncia em anexo. ocorreu o seguinte:

No dia 02/10/201B. por volta das 07h40 minutos, a autora vinha caminhando pela Rua Jobson de Almeida Fa, no

bairro de Mangabeira, quando foi vitima de atropelamento por um veiculo motocicleta Honda Bros.

Assim, vindo a cair no solo e se lesionar sendo socorrido para o Hospital de Emergéncias e Traumas Senador
Humberto Lucena, conforme laudo médico expedido pelo Dr. José de Almeida Braga - CRM 2323/PB, datada de 19/12/2016,
bem como a certiddo n® 0147/2018 datada em 26/02/2018 (doc. em anexo). Foram realizados exames e constatou-se a
fratura do platd tibial esquerdo, sendo encaminhado para procedimento cirdrgico e tratamento.

Nos laudos médicos, em anexo, relata-se o que o autor sofreu:

e LCID10: S 82.1 - Fratura do plata tibial esquerdo

Como & possivel observar, o autor teve sérios danos ocasionados pelo acidente. Inclusive, conforme consta no

laudo, o autor passou por procedimento cirdrgico em razéo da gravidade do acidente.
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Hoje sente muita dor, néio consegue carregar peso e ndo conseque fazer esforgo, frente a gravidade de seu acidente e

das sequelas deixadas.

0 autor deu entrada no sequro obrigatdrio, foi reconhecida a sua leséo, mas erroneamente foi pago APENAS o valor de

R$ 1.687.50 (mil seiscentos e nitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Dessa forma, vem através da presente agdo buscar a tutela jurisdicional para a efetivagéo da Justiga. sendo notdrio o

enorme prejuizo sofrido, tendo consequéncias até os dias atuais, fato este que enseja a majoragén da indenizagéo.

DO DIREITO

CONFORME ACIMA SUSCITADO, A PARTE AUTORA TEMDIREITO AD  RECEBIMENTO DA DEVIDA
INDENIZAGAD PELAS LESOES SOFRIDA EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITD.

Ainda, tendo o acidente ocorrido em 11/01/2018 deve-se aplicar o novo valor indenizatdrio fixado pelo art. 3%
II, da Lei n. 6.134/74, introduzida pela Lei 11.945 de 2009, passa a ter o valor para invalidez permanente de R§ 13.500.00,

vejamos a tabela em anexao:

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussao na Integra do Patrimanio Fisico da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou

inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os

pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
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membro inferior

Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cequeira legal

bilateral

Lesties neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientagéo espacial e/ou do livee

deslocamenta corparal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungéo vital ou autongmica

lesdies de drgdos e estruturas crénio-faciais, cervicais, tordcicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compenséveis
deordemautondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretoraoude

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungo vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Repercussies em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentuais

das Perdas

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membraos inferiores

70

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

al

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

2

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da Mao

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussies em Orgéos e Estruturas Corporais

Percentuais

das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo (mudez completa) ou

da visdo de um olho

al

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o

sacral

2

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago
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Por sua vez, o ART. 3 I DA LEI N® B.194/74 NAD EXIGE QUE A INVALIDEZ SEJA TOTAL, MAS APENAS
PERMANENTE, SENDD OUE 0 GRAU DA INCAPACIDADE, NAS CIRCUNSTANCIAS, NAD INTERFERE NO VALOR DA

INDENIZAGAD.

POR SUA VEZ, D ART. 5% E 8812, "B, £ 22, COM A ALTERACGAD DA LEI NO 8.441/32, PREVE:
“Art . 52 0 pagamento da indenizagéo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,

independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo ressequro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado.

Aplicando-se a tabela encravada na Lei, Vislumbra-se, portanto, que o valor a ser deferido devera estabelecer

indenizagao sobre o percentual de 70% do valor total da indenizagéo, ou seja, R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Com a Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores, o valor arbitrado néo poderd de

maneira alguma ser menor do que RS 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais).

Devendo deste valor ser descontado o valor de R$ 168750 (mil seiscentos e nitenta e sete reais e cinquenta

centavos) que recebeu no &mbito administrativo.

DOS PEDIDOS:

PRELIMINARMENTE, requer a V. Exa. 0 beneficio da justiga gratuita, com fundamento nos Artigos 38 & sequintes, uma

VEz que a requerente & uma pessoa humilde néo tendo condigiies de efetuar o pagamento das custas processuais, sem que

haja prejuizo no seu sustento.
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EX POSITIS, vem a promovente requerer a V. Exa. ue tome as providéncias |egais cabiveis a espécie, determinando

as sequintes medidas:

Seja concedida A TUTELA JURISDICIONAL, no sentido de:

Seja designada audiéncia de conciliagio, ndo havendo proposta de acordo em

ato continuo tenha inicio a instrugéo e julgamento;

2 Seja citado a SEBURADORA demandada, na pessoa do seu representante legal,
para, querenda, dentro do prazo legal. contestar a presente agéo pois, se néo

o fizer, arcard como o 6nus da revelia;

3. Ao final, que seja julgado procedente a presente Agéo de cobranga,
assequrando ao autor o recebimento do respectivo sequro no percentual de
70% que alcanga o valor de R$ 3.450,00 (nove mil quatro centos e cinquenta
reais), ndo cabendo indenizagio menor do que R§ 472500 (quatro mil
setecentos e vinte e cinco reais), em virtude da Perda anatémica e/ou

funcional completa de um dos membros inferiores, isso devidamente corrigido.

4, (lue seja descontado do valor da condenagéo o valor de R$ 687,50 (mil
seiscentos e itenta e sete reais e cinquenta centavos) recebidos na esfera

administrativa.
0. Requer a produgdo de prova pericial, oficiando o NUMOL/PERITD a ser

nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se imprescindivel para o

julgamento da presente demanda;

B Seja a demandada condenada a honrar com as custas e honorarios

advocaticios no percentual de 20% sobre o valor da condenagéo.
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Da-se a presente o valor de RS 9.450,00 (NOVE MIL QUATROCENTOS E CINDUENTA

REAIS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento.

Joio Pessoa - PB, 13 de setembro de 2020.

EPITACIO F. LIMA NETD
Advogado
DAB/PB 25.810

JEEZISRAEL MOISES BEZERRA GOMES
Advogado
DAB/PB 25.883

RAMON DE ANDRADE GOUVEIA
Advogado
DAB/PB 21.485
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GOMES ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: NOMEA/ADIA MAUYA 241574 A} /3 j
NACIONALIDADE 2?43/ £,24  ESTADO CIVIL 52/ 71774, identidade
n°f_4559¢¢, 6rgao expedidor 3.5/ [25 , CPF n° @49.97Y. 7345 residente e
domiciliado em x4 = -(/0_5' E FERAENRA ) gbiviila 47 gtk ZRPEP
93994 -222 '

OUTORGADOS: BEL JEEZISRAEL MOISES BEZERRA
GOMES, brasileiro, casado, Advogado, devidamente habilitado na OAB-Ordem
dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado da Paraiba, sob o registro n° OAB

25883-PB, com enderego profissional situado a Rua Rodrigues de Aquino, 345,
centro, Jodo Pessoa - PB

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo
meus bastantes procuradores outorgados, concedendo-lhes os poderes da
clausulaad judicia et extra, para o foro em geral, para em conjunto ou
isoladamente, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem
reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessérios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: a presente procuragdo outorga os causidicos
descritos, os poderes, para, em nome do outorgante, receber citagao, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agdo, receber, dar quitagao, firmar compromisso, pedir justica
gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica.

Jodo Pessoa - PB.

29 de janeiro de 2019.

' ‘4 r — n

Outorgante

Digitalizado com CamScanner
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14/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

COLIDER

Administradara do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180452863 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA NADIA MARIA BATISTA ALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO NADIA MARIA BATISTA ALVES

CPF/CNPJ: 01957495456

Posicdo em 14-09-2020 02:25:22

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

11/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
ABERTURA
DE &
02/10/2018 EEEDlDO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZKHihxj5ouKexMPGdDkVcg==,
SEGURO api_key=X0pTBXPGKmMYBwSV8NbD40telLt58NwLY0S3JOcybyKxw=)
DPVAT
Chat
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
[=] . _' 5 A0|
_#‘E‘i'_:' Assinado eletronicamente por: JEEZISRAEL MOISES BEZERRA GOMES - 14/09/2020 09:37:55 Num. 34244492 - Pég. 1
: "'%%Iu " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091409375586200000032751684
:"ri'-" k5 NUmero do documento: 20091409375586200000032751684




14/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE P egties

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO ‘

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(nptdirtattis tassiciitpayRRyE ereTofidiavat_oficial/)

1%C3%ADder- Chat

dpvat)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
L , A0|
== #‘;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: JEEZISRAEL MOISES BEZERRA GOMES - 14/09/2020 09:37:55 Num. 34244492 - Pé.g 2
o m Lal] ' '
e o

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091409375586200000032751684
Numero do documento: 20091409375586200000032751684



14/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do ) : P,
mid (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
Chat
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
[=] Ly 5 A0|
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PROCURAGCAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: NOMEAADIA MAYA 4514 Al /ET )
NACIONALIDADE3/A3¢/ £124 ESTADO CIVIL sl 7E117-4__ identidade
n°4_4559¢#4, 6rgao expedidor 557/P3 , CPF n° @44.92Y.%34-5 residente e
domiciliado em Zud: ~/o8E FERAEICA i olivhina 14 P _punich ZARTEP
J399¢ .22, ’

OUTORGADOS: BEL JEEZISRAEL MOISES BEZERRA
GOMES, brasileiro, casado, Advogado, devidamente habilitado na OAB-Ordem
dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado da Paraiba, sob o registro n° OAB

25883-PB, com enderego profissional situado a Rua Rodrigues de Aquino, 345,
centro, Jodo Pessoa - PB

PODERES: por este instrumento particular de procuragio, constituo
meus bastantes procuradores outorgados, concedendo-lhes os poderes da
clausulaad judicia et extra, para o foro em geral, para em conjunto ou
isoladamente, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem
reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessirios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: a presente procuragdo outorga os causidicos
descritos, os poderes, para, em nome do outorgante, receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agdo, receber, dar quitagao, firmar compromisso, pedir justica
gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica.

Jodo Pessoa - PB.

29 de janeiro de 2019.

Aﬁo’:h Miasa RaTnla nm

QOutorgante
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C? Sequradora Lider du
Convdrclin do Sagquia DPVAT

fitima: NADIA MARIA BATISTA ALVES Data do acldenta: 02/10/2016
NADIA MARIA BATISTA

CPF:019.574.954-56 CPF de: Proprio Titular do CPF: )\
= ]

oy e — — e e

MENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia
Comprovacao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

GERLANDO PEREIRA DA SILVA : 008.014.944-86

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragao

NADIA MARIA BATISTA ALVES : 019.574.954-56

Autorizagdo de pagamento
e 3| 20U 5086 3

Comprovante de residéncia

g S i S T ——_ T ————— S S

.

'ATENGAO

cumenta¢io completa. Para

contados a partir da entrega da do
br ou ligue 0800-0221204.

F— O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias,
acesse www,dpvatseguro.com.

acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagao,
- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas ¢

de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentac3o solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

documentos originais é do Interessado/vitima.

A responsabilidade pela guarda dos

I——— L S —

oo i documentacy et ol [ RESponsavel pelo cadsstramenta na s aLRCOn
Data da entrega: 27/09/2018 D‘a"la do cadastramento: 27/09/2018
Nome: GERLANDO PEREIRA DA SILVA Nome: MARCELA DO CARMODELIMA__
CPF: 008.014.944-86 | COMPR; 208.601.96402 L > ]
- ; ‘Al \ |
/ SHILENCIA g |
: | CELA DO, CARMO DE LIMA
GERLANDO PEREIRA DA SILVA / MARCELA O ,Cr’\l% g
A TOUO] ¢
/ JLUOLO
J"‘--'.._lj__ ‘,‘ ..‘ \' .HL_. J

Digitalizado com CamScanner
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SECRETARIA DE ESTADO DA <
URANCA E DA DEFESA SOCIAL ([ gt L) GOVERNO

Delegacia Geral da Policia Civil A% 3 DA PARAiBA
uperintendéncia Regional de Policia Civil LY C lv I L Secretana de Estado da
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranca e da Defesa Socia
Veiculos da Capital

EGISTR REN
°02101.01.2017.1.00.42

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 02101.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:12 horas
do dia 21 de novembro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado. compareceu Nddia Maria Batista Alves, CPF n°
019.574.954-56. nacionalidade brasileira. estado civil solteiro(a), identidade de género feminino. profissao Do
Lar. filho(a) de Neusa Batista Alves e Manoel Alves Filho, natural de Jodo Pessoa/PB. nascido(a) em
25/12/1965 (52 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) José Ferreira de Oliveira, N® 160. bairro
Mangabeira, tendo como ponto de referéncia Proximo Silvio Porto, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s)
para contato (83) 98759-7760.

Dados do(s) Fatos:

Local: Jobson de Almeida F4, Por Tras da Microlins, Jodo Pessoa/PB, bairro Mangabeira; Tipo do Local:
via/local de acesso plblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 02/10/16 07:40h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 02/10/2016, por volta das 7:40 horas, ao atravessar a rua: Jobson de Almeida F4, em mangabeira pro
cindi,nesta capital PB, a mesma foi atropelada por um veiculo tipo motocicleta, Honda Bros, que a netificante
nio lembra que foi o condutor nem tdo pouco a placa da mesma;QUE devido ao fato a mesma veio a se lesionar
e sendo socorrido por terceiro para o hospital de emergéncia e trauma Senador Humberto Lucena, conforme
laudo médico,expedido pelo médico: Dr.José de Almeida Braga-CRM-2329/PB datado de 19/12/2016,que ndo
deseja representar criminalmente.

ADENDO(S):

Que na data 23/07/2018, a(s) 12:10 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957,
compareceu o(a) noticiante para realizar o seguninte adendo: QUE SEGUNDO A NOTIFICANTE, O FATO SE
DEU NA RUA: JOBSON ALMEIDA SA, E QUE O PRIMEIRO ANTEDIMENTO SE DEU NO
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA (GOVERNADOR TARCIiSIO BURITY), CONFORME
CERTIDAO DE N° 0147 E TRANSFERIDA NO MESMO DIA (02/10/2016) HETSHL, conforme laudo
medico,entrada as 09:59 hs,sendo assinado um termo a pedido para ser transferida no hospital Samaritano no
dia 04/10/2016, CONFORME DECLARACAOQ DATADO DE 03/11/2017,assinado pelo médico Dr. Marcos
Antonio Barros CRM 4617. Adendo registrado por: José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao,
matricula: 1372611.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A

referida ¢ verdade. Dou fé.
(__L.-;O-"- ADRE 1)

COMPREV PREVIDENCIA S/A

Ani0

27 Sef. 2018

PROTOCOLO ™
Ar@edsmfptqebngreg: 12104.61,2017 103,420
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MANGAB 'T sm:mumcoanE
CERTIDAO

N°. 0147/2018

Atendendo solicitagdo de GERLANDO PEREIRA DA SILVA e de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
atendimento ambulatorial N°891959 e Prontuario N° 2016.10.000156 pertencentes a
NADIA MARIA BATISTA ALVES que foi atendida dia 02/10/2016 as 20H13min, vitima
de atropelamento, apresentando trauma em pé e joelho esquerdos.

Submetida a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
platé tibial esquerdo. Medicada e transferida para o HETSHL.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a
saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 26 de fevereiro de 2018

= Qk pi~
Médica da Vigilancia 4 Saude
CRM/PB 2959
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE NADIA MARIA BATISTA ALVES

DATA DE NASCIMENTO 25/12/65

NOME DA MAE NEUSA BATISTA ALVES
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 97.875

BOLETIM DE ENTRADA N.° [951.711

DATA DO ATENDIMENTO 0211016

HORA DO ATENDIMENTO 21:59

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

ciD 10 S82.1
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Prontuaro. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta,
procedente do Ortotrauma, para avaliagéo pela cirurgia geral. Avaliada e leberada. Apresenta fratura de
platd tibial esquerdo. Paciente foi transferida para o Hospital Samaritano. Acompanha RX com fratura de

tibia proximal esquerda.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TRATAMENTO:
Atendimento inicial. Transferida para o Hospital Samaritano.
ALTA HOSPITALAR: 03/10/16 /
DATA DA EMISSAO: 19/12/16 %
: Dr: e G :’Almei aga
2329/PB

WtaWMLﬂNSS:EWS ESCOLAS,

TDADE DE TRATAMENTO
COMPREV PREVIDE

ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovago de atendi

MINISTERIO DO TRABALHO e CONT
NCIAS/A

y O

; Y
"_J o) R A B
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hitp://172.16.0.6:8080) 'evb/pages

Hospital Estacual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

ACOLHIMENTO, sn --CNES: 123312 . Tal.:

Boletim de Atendimento: 851711

/boletimEmergencia.do?perform=...

J i GOVERN
7= DAPARAIBA

[

ST

Identificagio do paciente I

L&) o ) Nome |Sem
LUSQ 179 o ) NADIA MARIA BATISTA ALVES |Feminlno
Data de nascimento | idage Estado civil Religiso |Prontugrio
25“2!1?55 . - 50 anos 8 meses 7 dlas SOLTEIRO(A) CM'?DLICA '

Mie = Sl i Pai

N_EUSA BATISTA ALVES MANOCEL BATISTA FILHO
Escolandade

Responsavel (Parentesco)

M_EEQINCOM_PLETO_ VANDA LUCIA - ACOMPANHANTE
DDD Movel Fone Mdvel DOD Fixo Fore Fixo
_33 9888552133 83 323875675
Tipo documento Numero documento NeCns

CARTEIRA DE TRABALHO 12446

Local g2 procedénca Tipa |UF
MANGABEIRA BAIRRO P8

Email Naturalidade CBOR

JOAO PESSOA

Endereco

CEP Municipio de residéncia UF Logradouro

58056200 JOAO PESSOA PB JOSE FERREIRA DE OLIVEIRA
Namero Complemento Baimo /

183 83 MANGABEIRA / |
Admissao /

Czme Hora Nimero da pulseira Convénia

02102016 21:59:24 1000005943912 suUs

Especialdade Clinica

CLINICA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL

Clessficagao de nsco Qrigem do paciel

RUA
Motivo do atendimento

Carater de atendimento

Detalhe dg aciden|
MOTO X NOTO

-
i ¢!
|
/

|AG. It

URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA
Indicadores e Transporte \ /
Caso polical Plano de saude Veio de ambuldncia | Trauma
Nao Nao Sim Nio
Me:o de transporte Quem tansportou |
AMBULANCIA |
Sinais Vitais S ]
BA ) Pulso [Ternpe{auula |
X mmHg |
Exames complementares - -
Raio X [] Sangue [] Urina (] e Liquor (] ECG[]  Unrasonografla(y
Dados chvcos
T e - o {CD )
Diagnostico .t | )
- — -. =
ez T - — |COMPREV Pr\ﬁamfoa.; NCIA SIA
Atendido por 07min 05seg =
AURINEIDE QUEIROGA EEIEE i —— ; __'-1--.—»__
_ i Imprimie [ v LU \

DS r\T!.HH‘\‘-'\! JW \‘ ]

) wiwl A

02/10/2016 22:05
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| )Sim

[ ) o

M.‘\o

[3-8m
{)Sim

Identifique o local com o nud/
correspondente ao lado

—

_Q&BGJL{nL-L\Q:T_fMPﬂﬁL%&_L

8
\ ;
D R

One  adm NS 4 o odCUGL
(NG \(Akim: [

1 Abraslo

2 Amputaglo

3 Avulsdo

4 Contusdo

5 Crepitayau

6 Dor

7 Edema
Empalamento
Efisema subcutdneo
Esmagamento
Equimose

F. Arma Branca
F. Arma de Fogo
F. Contuse

F. Cortante

F. Corto-Contuso

19 Fratura Ossea Fechada

20 Fratura Ossea Aberta

21 Hematoma

22 Ingurgitamento Nervosa

23 lacerazdc

24 Lesdo Tendinea

25 Luxagdo

26 Mordedura

27 Movimento toricico paradoxal

18 Objeto Encravade
29 Otorragia

30 Paraiisia

31 Paresia

32 Parestesia

33 Queimadura

34 Rincrragia

17 F. Perfuro-Centuso 35 Sinais de Isquemia
18 F. Perfuro-Cortante 36
OBS.:
QUEIMADURA: -_— e ——————— e —
Superficie corporal lesada (regra da palma%) % Graus de quelmadura: { )12grau ()22 grau ( )32 grau o O

EXAMES SOUCTADOS
—{JRsdogratias

[ ) Lavado peritonial

( ) Uttrassonografia (FAST)

( ) Tomografia computadorizada

{ 1 Gasometria artenal
| ) Tipagem sanguinea

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

CONDUTAS E PROCEDIMENTOS cODIGO ASSINATURA E CARIMBO

1 A A Tiraplrvnando P a,

2 ALt cla (AR Gakod f KA &

3 CANCO M amnnIAD G JORARNC 0L o AN

4 T p'[".t"-f_‘lﬁ‘,“ _:-115.’{ i

S e

G 7 R R, T

7 /] P oo )7

e /] ) A CRe 0.

5 11— 5 i F 13 T5CE

0] LA Uy [ pr2 2 TSy —
SOUCITAZAO PE'PARECER MEDICO™ 47 o i’ 11 77

Solicito pﬂ;&cer da b el | 7 - s ol 6 doflia 0255001 46
Solicito pyrecer da J a5 dadt o

DESTINO DO PACIENTE ( ) Centro cirurgica

DATA [ ) Tranferencia (unidade de saide)

DA / b ({ )Internado (setor)

SAIDA ( )Alta hospitalar [ ) Declsdo médica { ) A pedido ( ) Arevalia ( ) Desisténcia
HORAS: - [ )Obito | ) Até 48 hs. [ ) Apds 48 hs. { ) Familia { JIML ()svo

ASSIN
ATURA/CARIMBO AIUTDO PACIENTE OU RESPONSAVEL — — I

I

OMPREV PREVIDENCIASIA

F(NG).CC.001-1
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) + primeiro Atendimento Médico

LAUZ VERMELHA
BRASILERA - e
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO
IDADE:
NOME DO PACIENTE:
DADOS CLINICOS — MECANISMOS DO TRAUMA Y T T ol x QUG opll  alkdn s
Vel 4AA KR pAALCANA Y -
PO /mmlm ] i
= r Y atnlingla ORT e ole Jalog
" c. palaik:1 L]
J)ku oty (L\}ui}/m Eanlry wulnm e vz 7 J il
S S e o ol PAng £UE : = c
Tol, ANy rpn P liie oL rﬂ'fe&h@ .;UAZ,LCLX
] 7
EXAME PRIMARIO
VIAS - .
AEREAS Pérvias () Obstruidas CIRCULAGAD >
\C’E::::L;‘Moauum; ( )Sim Wén COR DA PELE: prtormal () Palida { ) Cianética
mqueai :- ) i { ) Pletdrica ( Jictérica~~ - cl
ALINHA MEDIANA €FSim (N30 TEMPERATURA DA PELE APNormal [ )Quete | )Fria ~\n
RESPIRACAO ESPONTANEA #ﬂem dificuldade PULSO Phorma Au;mmdo S A
() Com diflcuidade i ”Auw, E, S
. ( ) VENTILACAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA ; ‘
vil ( ) APNENIA =
/ AUSCUTA PULMONAR: 2 oMo “rumg""ar { Museme \
1- MURMURIO VESICULAR puLAs Méms‘ lemerm'
ofonét v arfes\_J
resente e norma! (presente e normal SOPRO ( Pr:sen:l: i zr:;[is 5 yor &
3 HT JRide i ) Rude BEOU B4 ”ﬁ(n -O‘ERIE NS
1 | ) Diminuido ( ) Biminuido FC: bmp PA: X mmHg T: ?‘-k?aq oK Y D
[ ) Ausente { ) Ausente ECG: : : Ly
2-RUIDOS ; \\".‘ ~
{ )sim Roncos oncos -
HTD 4 Sibilos HTE <Sibilos i) % 2
Estertores s AEDDMEN!_Lﬂ{’ e ¥ ) f‘[rn, ,l/l‘\Q(&_t X
( fNGo
a0 2 .
i - S0, . /{ 1 A ey U
FEFIC.'T NEUROLOGICO o - -
?upirasﬁ;’ﬁtorreageme { ) Paralisadas (@dr[cas ( ) Anisocoricas {diferenca\ mm)
Escala de Glasgow: \
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA DQ}LHOR RESPOSTA MOTORA
(<4anes)
Espontinea @ Consciente / Palavras apropriadas, sorrlso
social, fixa e segue objetos @ Obedece aos comandos ﬁ
A solicitacdo verbal 3 Confusa / Chora, mas é consoldvel 4 Localiza a dor
5
Ao continue estimule ¥ Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira 0 Membro
4 S
Nenhuma ’ 1 Sons incompreensivels / Inquieto 2 Flex3o anormal (decorticagio)
3
l Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decerebracio) 2
7 Nenhuma
1
TOTAL: , ﬁ g’ ' . ’
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Laeanin B A
: 054 34A
.., PRESCRICAO MEDICA 7

Cruz Vermelha = K

Brasiera . {W.% PRESCRICAO MEDICA POSTO -1 '
Paciente | NADIA MARIA BATISTA ALVES | DATA: HORA
UNIDADE: 104.10 2016 0800
LEITO: \

ITEM PRESCRICAO - POSOLOGIA - ADMINISTRACAO

1. |DIETAP/HASEDM ATencad

2. |SF09% 1000 ML IV 24 H m 2°S0

3 |DIPIRONAO2ML +ADEVEBHORAS AQ 22 oY Ao
4 |CLEXANE 40 MG SCDIA 4(p

5 | TRAMAL 100 MG + SF0,9% 100ML EV 12/12 HORAS [N

6. | NAUSEDRON 8MG IV 8/8HS, SE(NAUSEAS)

7. | OMEPRAZOL 40MG VO 24/24 HORAS O

bl

8 | CAPTOPRIL 25MG SL SE PAD >/= 110MMHG /
o | GLICEMIA CAPILAR ANTES DAS REFEIZOES PRINCiPA( /
1. | _INSULINA REGULAR SC CONFORME PROTOCOLO \/

| HiDROCLOROTIAZIDA 25 MG 1 COMP VO PELA MANHA  Ap

12 / LOSARTANA 50 MG 1 COMP AO DIA A(

13| |ccoe Essw

14. \\#, a0 =28 = a\Y) |-330 =6V

15 30 1-3%0 E}) 3%\ACD-ﬁDu |
‘ 16. b Je2

1. Lgﬁlﬂa/ L(hﬁQ\V“‘HéfﬁfﬂDuO/C!

lcome
18. [COM =

19 | DIAGNOSTICO: FRATURA DE COLO FEMUR. { A /A |
EVOLUI ESTAVEL NO MOMENTO. SOL VACA NAJ,ENFEF;AR_:{ ,}\G?AFFJ {
20. | CIRURGIA. DT

21,
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fraass PRESCRICAO MEDICA 98 441

Cruz Vermelha ; 3‘ /\
¢ PRESCRICAO MEDICA POSTO -1 ‘

Brasileira

AnIssalunidl e shrvcas \',"174')/?’)’
Paciente | N\JA DA MARZIA BAT TSTH- PATA: | HORA
e 03 /10/16 L08:00
LEITO: B 1

ITEM PRESCRICAOQ - POSOLOGIA - ADMINISTRACAO |

1. DIETA HIPOSSODICA + DM -t P

2. |SRL 1000 ML EV 24 HS / /ﬁ

DIPIRONA 02 ML + AD EV 6/6 HORAS. o )(
e 7 7

CLEXANE 40 MG SC DIA |

TRAMAL 100 MG + SF0,9% 100ML EV 12/12 HORAS S/IN \ ¢, /2 5 r
NAUSEDRON 8MG IV 8/8HS, SE NAUSEAS

OMEPRAZOL 40MG VO 2424 HORAS 9% i
CAPTOPRIL 25MG SL SE PAD >/= 110MMHG S~ [ l

o I R I S T

% | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG UM COMP. PELA MANHA \( 5,&5!9,&/: o)

10. |ccee

11 |LOSARTANASOMGVODE Ay dla 40~ _ - ..l /- |
12. HG-Y Qa/@:lxv : |
5[ Towuliret Ralfor SC e HOT

14, 20O | =250 =UHU \é%\JM"éu .
15, 20 l-".fbgo = < N

16. i FQ“r'u- =~

17. eV PREVID 1A S

]

18. // h.'_:'-’.'. /
19. |DIAGNOSTICO: FRATURA BR.LELR-H ERATOCOI A o |
20. ' DJl ’1"\‘\340\_ ‘

21. ¢
EVOLUI ESTAVEL, AGUARDANDO CIRURGIA. SCL VAQA NAE IFERMARL\.
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BE/MRONTUARIO o —- l
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| | AT

DT. NASC.: 25712713988
MAE: NEUSA BATISTA ALVES

Primeiro Atendimento Médico ¥ e
M. 180 - HANGABEIRA oF cLaveIns
JORD PESSOA
| _.-—::::l (83) 321875875
ENTO MEDICO B. m“:?l".rn; 989855233
DT, ENTRADA . B2/18/2018 21:89: 24

IDADE: Iu-nn. ) I.

—

F I

JOS CLINICOS — MECANISMOS DO TRAUMA _ o
Vo Ak DAL AR WIAGala, g (ORI e QUG MML%LMG

S I Dol et Llcs gla A T T IR Oe {0 CIIs0Ac, (uHa) AN
Diagicde  dia  duo/aaa o cidanloole palte ORI {"mlf' g (tia (o _falose

i g cdnsd 2ans [2UE
Tl i cosaa lﬂé’m,&wa s Qf&hﬁ by a X © -

d

EXAME PRIMARIO = - B
::fm Pérvias () Obstruidas CIRCULAGAD
CERVICAL IMDBIZADA: [ }Sim ao . COR DA PELE: ymiormal ) Palida | ) Gandtica
VENTILAGAO: { ) Pletérica | )ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA sim { INGo TEMPERATURA DA PELE _AFNormal () Quentz [ )Fra
RESPIRACAO ESPONTANEA #ﬁem dificuldade PULSO CRormal | ) Aumentado
[ ) Comdificuldade [ }Fine () Ausente
' { ) VENTILAGAD MECANICA AUSCUTA CARDIACA
[ ) APNENIA RITIMO 4Regular [ )Irregular [ ) Ausent®
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS »Normatunélicas [ ) Hipofonéticas
' x
! 1- MURMURIO VESICULAR ( )Hipofonéticas | ) Ausent2
resente e normal resente e normal SOPRO { ) Presente AL TRusents
) Rude ) Rude BEOU B4 [ ) Sim 30
4 H J.'?'
( ) Diminuido e ( ) Diminuldo FC: bmp PA: X mmHg T: C
. ( ) Ausente { ) Ausente ECG: |
i
2-RUIDOS |
[ )sim Roncos RONCOS ' \
HTD A Sibilos HTE pibilos ABDOMEN: lﬂ foicrelen AnacleleX
Estertores stertores 721 A
(2o (Ao 1) WAL e V-
FR: imp 5a0; % ( \

DEFICIT NEYROLOGICO .
Pupilasy torreagente [ ) Paralisadas Wﬁricas [ | Anisocéricas (diferenga mm)

Escala de Glasgow:

! MELHOR RESPOSTA VERBAL e
! ABERTURA OCULAR ESCA_M VERBAL PEDIATRICA J§LHOR Rﬂw
'I {<4anas) M = —
I Sy ) — '~ b ) ]
I Espontanes @ COjsciente/Palawas apropriadas, sorriso @ Obedece N = = &
social, fixa e segue objetas = ST T o)
1y =T LIA KA
A solicitagdo verbal 3 Confuso / Chora, mas  consoldvel 4 /|localizaa dotd / No T 4l _D 5)
Ao continuo estimulo 2 Palavras Inapropriadas / Irritado (persistente) 3 ! Retira q'gfmhﬂ TN e (
o B LS T W \
: b 3 o \
Nenhuma 1 Sons incompreenslvels / Inquieto zLL@ aptfma! (degodticag ‘0_[__ : O , L
S e O ()
Nerhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal ldecer!braw ) 1 2
P —
Nenhuma 1

TOTAL: ' 4G - ' _ £ l

F(NG}) CC.001-1
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Hospital Samaritano

DECLARACAO

Conforme solicitagdo da Sr*. NADIA MARIA BATISTA
ALVES estamos entregando copia do seu prontudrio no periodo de
04/10/2016 a 05/10/2016.

Jodo Pessoa, 03 de Novembro 2017.

Avenida Santa Julia 35 - Torre - Jo@o Pessoa (PB) - CGC 09.129.222/0001-83 - Fone/Fax {083) 3048-2100
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Hospital Samantano

DECLARACAO

Conforme solicitagdo da Sr'. NADIA MARIA BATISTA
ALVES estamos entregando copia do seu prontudrio no perfodo de
04/10/2016 a 05/10/2016.

Jollo Pessoa, 03 de Novembro 2017.

Avenida Santa Julia 35 - Torre - Jodo Pessoa (FB) - CGC 09 129 222/0001-83 - Fone /Fax (081 3048 2100
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Hospital Samaritano
CENTRO CIRURGICO - FICHA DE CIRURGIA

FICHA DA CIRURI(EIA
lr //au <

—

2

£ JPEEAS, ,// =
Sexo/_ Sala’ Data. _@_L[_LIM@UVGHIO r 1< /"’C_’__
SUMARIO CLINICO
¥ diecns N 74 /7 /
Wl ¢ g Qetl (ltette — é/
v [ -4 L ’é’
NZ 1 / fepe Fe /sy = ,f( ,éwffx
;f/-} c e 2 A o O = - (f,#.aar
";'/ o~ }7 T Qé‘r{}’ljf &bttt {/“L/c—"!.- 7 --=‘( J
EQUIPE CIRURGICA ]
Cirurgido: K’%"f‘\ Eche e CL0 Aes Lra
1°, Auxiliar: ,{QO (’70’/(. O AR 2 &
2°, Auxiliar, et
3° Auxiliar: p p — . U\,‘,as'\?—ngsue“m@wa;ﬂfo =
Anestesista : %‘p Lt.4 «Sa (‘/‘}\/f"""‘ “Detdﬁz:;%e‘ﬁ'ﬁ
Instrumentadér(a): 4 — 4

DESCRICAO DA CIRURGIA

/ ZQ ,JM Hora Inicial:

Data da Cirurgia:
6//15"\_) Yt o M7 %)

orgFinal_dHA . 4O _
2 o/ PR f-/';

Tipo de Cirurgiggld_
B w o ot el

% lﬂ @/CT‘ /‘7’-——/4/('1—-1 7

Diagndstico &-Operatério:
c Veq ¢

|

Tipo de Anéstesia: /, huu eV PREVIDENCIA S/
Risco Cirurgico: — ST maa -
Intercorrencias Cirurgicas: A — ( { o7 \
B \

[ FRUT DGO

o]
a, Suifna Aspacto g5 Visceras, malenal empregado|

Diagnoético Pos-Operatério:
rurgia (Descrever Via acesso, 1atica e |ecnica, Ligadur

o

c L T e 7 W ot
SEp 7 Cluc LA EL A
O Al A oo iple <
D T AAC N Gt LA /»/c—u'a/
""’,-{’D 0t U _plett 2 A
4 é—%ﬁ,%c.\.e .:f--%( J/e_y‘/ﬂwa,/x,c/./r# =
N D . -

%ﬁ cu—})& /(421
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TERMING [P mn|

IOD.»T_D Do _uD0.0—mO__Sm NTO

DESTING DO PACIENTE
ene/apT O AT O Ams O

__ EFENTO SATISTATORIO a0 wso0 jurea 0
|

wa[] moJDROGA —— -

_—— ——

CGLAR ETIQUETA SE HOUVER

| DROGAS £ MATERIAIS UTILIZADOS

FONITORIZAG AO

C1AP ANEST CHECADO

i AR A AT R

T CARDIOSCOFIO

O OXIMETRIA DE PULSO
TRIADE P>

[0 CAPNOGRAFIA
Bis

POESSAD ART NAD INVASIVA
sk nAC

D EST DE NERVOS
AGULHA N7_

ACESS0OVENOSD

S

_  —

I odomz_an

O MANUAL
g =] MECANICA

AMEST. GERAL | SEDAGAO

_bm a Destilada 10m!
Alfentanil m_:.ﬁ
——{Atropina am,

1. iCisatracdrio am

P,

CONTINUAGAD

EX

Sufentanil amp

Tenoxicam 40mg

Toradol

ollii=

Tramal 50 / 100mg

Eletrodes unid

2 Tﬁ £SPONTANEA

Clonidina amp

Cateter nasg unid

tho

v |JETCO:
D BIS

[e i}

(e}
| =

x
(=]
=

O OXIMETRIA

Dexamelasona amp

Oxigénio 'min

Dexmedetomidina amp

Owxido nitroso___I/min

Dipirona amp

Jelco n” 24 /22120
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Dopamina amp

Jelcon® 18/16/14

] CATETER IV

: | AES:
JJ CATETER IV — _ AMDTAGCUES: \\.||\|J \A) Dramin B6 amp Mascara laringea unid
TJINTRACATH — - = - — -
& am\nwL Droperidol Tubo traqueal N

D g

P LN _ | 1louibos %\r\ Efedrina amp Ly
J BOMBA DE INFUSAO z

Efortil amp

4

Via AEREA DIFICIL
sMO  NAOCS
INTUBAGAO
M OROTRAQUEAL
I MASOTRAQUEAL
_H_,_.T.,ﬁ___rOL—O?._)

VIR MOREM

_ 7 ¢ }.,_:; Cc_n_ L

_L_s?... ARAFAL :..r
..u_p.:. .:.lx NASAL

PaSeoa T=Fa Vesa 1-PA Datg

V=

Etomidato amp

Fentanil 2ml/ 20ml

BLOQUEID

Flumazenil amp

Bupivacaina 0.5% pes

Hidrocortizona 500mg

Bupivacaina 0,5% iso.

Isoflurane ml__"

Novabugivacaing 0,5%

I
I
|
I
|
|
|

& &

e P ] S S

- 1Plasil amp ~"

i

A {Prostigmine amp

I |Rocuréno fr

Imidazolam 5,0 {15mg) Lidocaina 2%

IMorfipg0.2 1)2.0 / TaTRg Ag.raque n°

{Naloxore amp Ag. raque n° I
ﬁ. Noradrenalina amp Ag. peri n®

|[Nubain 10mg amp Cat. perin®

| Ocitocina anp=§ unid

H O_io.ﬂ.:_acﬁ. @m..:_ma

Cefazolna 1g

Unasyn 1,5/ 3.0mg

{Protenid ir

OUTRCS

i{Propoftol 10 / 20ml

Ceftriaxona 19

J|Propofol PFS 1% / 2%

Ciprofloxacina 400m

GentamicCl

iiQuetamina fr

AMBReHa32014H0

Romifentanil fr

el qvﬂﬁﬂaw w.&aoo’m

o aiciata [ 8977

Sevorane ml

E:!\

D:_Z_mﬂmu_) 01 PERIDURAL [ X0 [ SEDAGAD O

BALANCO HIDRICO

GLIC. 5%
SFO09%
5 R LACTATO

Al OEX e

\P\: \k \\.,Ir\.\

3 T — )
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amarvitano

Bloco Cirdrgico
At .Q_G\S\)‘L&M Ao [Comveno CPoA L0

mf\‘JLQ-_L, {omoy.-16-i6 )

Anestesista: {C ) i D *l
— Anestesia: \ M J
- J\X&r_\i ) revente: Yo taas m 1
- - MEDICAMENTOS [dade: 50, E
qa wn \i . {m noporlcoh Nimbiom T et = - |
Etomidato Neomicina Pomada Transamim _l
; Efedrina (4 4 Neocaina Isobérica Tramal 50mg _
c ) - t Fenergan Neotala Pesada 7 7] Tracrium
| Auopnd + Fentanil 2ml Novabupi 0,5 ¢/v Ultiva 2mg ]
L_;ls_\t! ‘_'_‘-‘:Ts + Fentan!l 10mi Naovabupi 0,5 s/v | Unasyn 3g |
3 50PN Compastd Flagyl SO0mg Nubaim [ xilocaina 2% Fr J
b E}’wp"-‘s , Fenitoina Omeprazol [ Xilocaina 2% Sml ‘
-' 5‘""""' Flumazenil Oxacilina 500mg Xilocaina 2% geléia 1
{_Clonidina Gentamicina Pavulon Dramin B6 \
[ Clpre 200mg I Glicose 50% Plasil | Vitarnina C 3
| Duc Decadron [ Hidrocortisona Precedex | vitamina K
| Cimort 0.2mg )7 4 | Kefim 1g Profenid Ot 7| vitamina B | 4__1
dimort 10me Kefazol 1g 9 /| Propofe! e
[ Dimert 1mg Ketalar/Ketamin == | Prostigulmine HALOGENADOS ]
[ De Dexametasona mg X)) 4 Kolagenase Pomada | Quelicim mg Sevorane (ml) |
[ 0 pirona Sédica D4 Lasix Rapifen Halotano (ml) ] !
Dolosa! { Liquemine Ranitidina { Forane (mf) | 4‘
| Doarmenid | A #] Narcan Rocefin 1g | |
| Diazepan | | Nausedron 9 7] Telebrix ] | |
- SOLUGOES
L sere Frsicl. 0.9%1000ml soro Ringer ¢/ Lactato] 3| PVPI Degermante un mj‘ Cloraxidina 2% degerm. ]
[Soro Fisiol 0.9%500m! 1 | Agua Destilada 1L d PVPITintura )| | n}— Clorexidina 2% alc.
o1z fisiol 0,3%250ml Purisole PVPI Topico f Eter e
Scro Glcosazo 5% 250ml Manitol = | Aicool 70%
. Sorp Glhicosado 5% 500ml Voluven ! [CENFREY FE= g
: MATERIAIS DESCARTAVEIS [ Vsl 4{
Aguina 13%4,56 W] | Conexao 2 vias [ | Luva de Procedimento! 3 [icartucho de Ligaclip 1§ 1
2zulnz 25x7G { Dreno Penrose 1 ~ [lwaz,0 YD) | perfusor Seth | ij
| [Agulna 40x12G D | Dreno Penrose 2 Luva 7,5 | UQ 'Sonda Gastrica18 -~ i; \
| [ AgsnaRagui 256G Dreno Penrose 3 Luva 8,0 71 A~ sonda Gistrica 20 l
Aguma LE qui 266G Dreno Sucgao 3,2 Luva 8,5 i : sonda Uretral 4 l . _J[
£ Agy! a0l 27G Dreno Sucgdo 4,8 Lamina Bisturi 11 Sonda u;etralG : l \
! ng'ha Pendural 166 Dreno Suc¢do 6,4 | Lamina Bisturi 15 Sonda Uretral 8 | 4[
Agu na Pendural 17G Dreno Térax 32 Lamina Bisturi 24 *—f sonda Uretral 10 |
| Agulha Peridural 18G Dreno Térax 36 Mascara Descartével Sonda Uretral 12 I
Agulha de Blogueio Plexo Dreno Torax 38 Propé | SOnda Urerral 14
Jelco 14G Esparadrapo 3 <) Seringa 1ml | Torneirnha 3 vias | i -
Jelco 166G Eletrodos - N=,_| seringa 3m! ) o\ ‘ 400
jelco 18G Equipo Macrogotas “| saringa Sml \\ (e
@co 206 Equipo Microgotas Seringa 10m! |
Jelco 22C Escova degermante Seringa 20ml ] fcl |
| Jeico 246 ™ | Gorro Descartavel ... ¥y | Seringa 60m! | TOT85
tadura Crepom 15cm | AR) | Gaze Pacote LT T Sanda Foley 3v 18 T
Atadura Crepam 30cm Gelfoan "] sonda Foley 3v 20 ! |
Atadura Gessada Surgicel Sonda Foley 3v 22 4
|- Coletor Sist. Aberto Intracath sonda Foley 2v 12 )
Coletor Sist. Fechado Catéter monolumen Sonda Foley 2v 14 Equipo Irrigo |é$|
Catater Nasal 0O1 | Fitro bacteriolégico sonda Faley 2v 16 | Algodda Ortopédico
Cateter Peridural 16 Capa VDL sonda Foley 2v 18 ]
EQUIPAMENTOS ; .
| Asgirador Capnografo | Fonte de Luz RX/ Arca lC'fL'l'Z‘CG |
[ Bisturi Elétrico QY | co2 Monitor o1 Tricotomia - | ;]‘
. . Bomba de Infusao Oxlgénio DI{__| Respirador Pega Clrurg. NaO L
l [ carro de vDL Nitrogénio Oximetro 1 |4 | Destino: T ]
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Hospital Samaritano
Assisténcia de Enfermagem do Bloco Cirtrgico

o 3o phne, (0wl y/ [0/ 1D
)~ | Horada Chega&?j}jm 4 Origem: )
22 Cipuegido: Anestesista:

Admissao

Recepc3o do Paciente:
venaclise: &) Sim_{ )N3o ( ) Periférico—MS_ ( ) Central

| TR » .- -
TEstado Geral/ Nivel de Consciencia:
| /) Consciente ( ) Sedado ( ) Outros i
[ sSVV: PA:%‘Z 2 5mmHg P:J0OJ bpm R: irpm SPO%:_gO

Trans-Operatorio

I"Grau de Contaminagdo: ( )Infectada ( ) Contaminada ) Limpa

( ) Potencialmente Contaminada
| Posicdo do Paciente no Trans-Operatério: L() Dorsal ( ) Ginecologica
| () Lateral E ( ) ventral
T aicturi elétrico: (A)Sim () No Locald
| Solug3o Usada na Assepsia: (() PVPI

a PIaca:(..LPanturrilha( ) Face Posterior da Coxa ( ) Gluteos
() Clorexidina ( ) Outros:

1 Sondas/Drenos/Canulas:
( JSNE ( )SNG ( )SVD ( ) Penrose Latex ( )Dreno de Blake ( )Kherr

| ( )Sucgdo ( ) Térax ( ) Irtigagdo Continua

l?s!cmias: ( ) Traqueal ( )Cistica ( ) Abdominal

|T‘rpodeAnestesia: () Peridural LQRaqui ( )Geral ( )Blogueiode Plexo
(

| () Geral+Sedacdo ( )Sedagao Local
M servicos Requisitados: ( ) Banco de Sangue ( ) Radiologia ( ) Laboratdrio x

Hora do Inicio: __42:2C Hora do Término: ___ {431 0D SRS Vil HEE

- 5 .
INTERCORRENCIAS: " \(unﬁ f 21 ',‘4%
|

i { .',':‘- ATOCO O

P&s-Operatdrio

Nivel de Consciéncia: (\) Acordado ( ) Sonolento ( ) Outros

Ao final da Cirurgia: Curativo ( )Oclusivo ( )Semi-oclusivo ( JCompressivo | ) Descoberto ( ) Tampdo
venéclise: JSim  ( )N3o ) Periférico-MS__  ( ) Central

Destino: @(JApto " ( ) UTI () Alta Hospitalar () Obito () URPA

SSVV: PA:AD0 (#immHg P:__bpm R:___lrpm SPO*:_ 100 %

_Hora da Saida: 15 . ©)

INTERCORRENCIAS:

Grculante:QOh\ch&L+ :()“r,u::;:-;:é:i“‘ . Coren: LOG S(G!
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Hospital Samaritano

IDENTIFICAGAO DE CAIXAS DE CIRURGIA
paciente: V) G\_(\EQ‘ JVNTEN, G (?\n\c {\\(A P&(\Mf\
atendimento:__C< WS € O
Convénio: QOV\‘\-Q wl ey
Girurgia: _‘ant. Ap ' bia @
N

Cirurgido: ég G &mm AR

D J
sala: __Q Data: Oy lo(L

; in0
Circulante de sala (n&o rubricar): q omg.w oy 4o }1.%;;_

/4

or.a.if
101616 05
1a2g %  Hospital Samaritano
il 03127 ANDEJA DE RAQUI
Py . —
- 10907, ~<= ESTERILIZAGAO -.39/9/1,6
| ...."” 9 | )
— vaLIDADEOM/ 0/ Lb ' opncy

DONT

|C00
AUTOCLAVE: € L ‘

[

|

CARGA:,(SHZ

QUANTIDADE DE PECAS; A '.‘
FA )

FUNC]O%ESPONSAVE[:—“*% SRS S
\- —

Y Y 4 -
4 }Qf,, 1

y v L
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Hospital Samariiane

Ficha de Evolugdo Giinica

hte: 'r_’/c.-.-ﬁ'?ﬂ-f (3\ /‘%/Q
nt._’ﬂ(/é"/ 2 1% T

Convénio: Setor:

to.___

\
S opiest 1o
2 ATTOD
ade 32;“ & 1‘]‘35

i
]

A f7076 [T ceees Gt )

" —
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REGISTO:4267028
PACIENTE NADIA MARIA BATISTAALVES

D.N: 251211885 (50 ANOS)

MAE :NEUSA BATISTA ALVES

CONVENIO : PART ICULAPACOTE

INTERNAGAO CIRUGICA‘FRATURA DE MENBRO INFA

Hospital Samaritano

Sistema de Distribuicio de Medicamentos Por Dose Individuzlizada - SDMDI

Prescricio Médica

Data: é’_ﬁlﬁ/‘_"i CQ/ (

Paciente: Y/\/k ffﬁ‘/ [ ["170_4& c T~ 4‘{‘5}/)’/\ ]
— 7 - 7 R —2y—
@Cﬂ? @ 1Q N éﬂc\z b 4 fﬂ ]Apt: .LU [Convénio: DOJ’\:Z/DO{LL/TE/’

OED | AGENTE TERAPEUTICO / QUANTIDADE / VIA HORARIO
=1 = £ P Pl Pl -
(DI B Ky 2 el N RN
- //‘f‘yl_..—l -Q/ﬂ,é st n~ / i /? y
J%&@NJ/‘KL y; é J,c/ s /00 wﬂC‘“ /._
s A e b S WM
e e
.S pea ] — 7 =77 _
TS s A LA G o
| (&WW = U = c“:?Lj G (J/é//’, g/},@;jg
: e e o -
L Y C A //}SS’DM/ (/ C‘;ﬁ kW)
5 /\5’1 é\/l(bééﬂ/\—) S 7 N'

(
4
:
D
?.
L
)
§

|

\-_.___ / / ~4 ' —
-~ - | - . |

— = D[ lOSE Gu{enijwiﬁ“!u&ﬂn 1.;9;1---________ s, 0A
Espet;aemls‘;:‘m e le‘l‘dt’ll :

CRM=173%

MEDICO: SEPARADO POR:

CRM:
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Hospital Samaritane

Sistema de Distribuicio de Medicamentos Por Dose Individualizada - SDMDI

Prescricio Médica
Data: 05/ 10/ 16
[Faciente: _Nadia  Mawia Mnli-lo i
ICIiuica: I?pt: 10 |Convéniu: Pants wjll'll !fb(d{
OED AGENTE TERAPEUTICO / QUANTIDADE / V1A HORARIO
) N a7 [ = v /
| AMAL (XA A Siehr v {4 40
@) | S e
A7
- AN
_ Wy D
, (7= ——
1 L.
/
% —
- , '

- | MemrREV FRELID |
=~ ; |
0% ] l

1 [ B L AN N \

== AR I ~ -
pr s =T =peTw]
MEDICO: SEPARADO POR: Y
CRM:
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LaRania B A

054 344
wy PRESCRICAO MEDICA :' g
g PRESCRICAO MEDICA POSTO -1
NADIA MARIA BATISTA ALVES DATA: | HORA |
04.10.2016 \ 08:00

PRESCRICAO - POSOLOGIA - ADMINISTRACAO
DIETAP/HASEDM  a-re,ycad

> |SF0,9% 1000 ML IV 24 H ,&"ééo 2°S00

3 |DIPIRONA 02ML +ADEVEEHORAS A 22 oY  AO

s |CLEXANE 40 MG SCDIA 4(p .

= | TRAMAL 100 MG + SF0,9% 100ML EV 12/12 HORAS Gy

6 | NAUSEDRON 8MG IV 8/8HS, SE(NAUSEAS) "1
7

8

9

o

OMEPRAZOL 40MG VO 24/24 HORAS Q) (p P
CAPTOPRIL 25MG SL SE PAD >/= 110MMHG fne - u
GLICEMIA CAPILAR ANTES DAS REFEICOES PRINCIPAIS RRY g iy T
10. __INSULINA REGULAR SC CONFORME PROTOCOLO / 22 5. SNCia g
1. /ADROCLOROTIAZIDA 25 MG 1 COMP VO PELAMANHA s AN - |
12. | LOSARTANA 50 MG 1 COMP A DIA (g e . LEY
13 {ccec Essw ) =
[Ny D1m230:HY 8173070V =
i 15 301-8%0°30 _ IPI-AD =IO l

o . 7HOD =12V )

| GRH .- ROmL W a RGF=FOwq [ef
N |
19. | DIAGNOSTICO: FRATURA DE COLO FEMUR. 1

EVOLUI ESTAVEL NO MOMENTO. SOL VAC A NA ENFERMARIA. AGUARDA

20. | CIRURGIA.

21.
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REQUISICAO DE PARECER

ica_ rocl o ENFERMARIA | | |
p«.?\ duﬁégﬁv—-@ ' LEITO | , l

. (ESPECIFICAR OS5 DADOS SOPRE OS5 QUAIS DESEJA OPINIAO E ENUMERAR O5 PRINCIPAIS SINTOMAS B0 PACIENTE)
5TIVO DA CONSULTA: ;
™ Pl" A At gl

| ) T.o , Ol a0
o] % BTl LF
DATA ot RSSINATLRK DO MEDICO CONSULTANTE
PARECER: ”

= /,O/’ ‘Q - -‘»ce ASSINATURA DO E&é%glALlSTA

F(NG). ASCIR.011-1
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‘-'!1.7.“

-
..
e - .

F o= c————..

P cmmmsteaan (g covemo

N Conj. Pedro Gondim Joa«o Pessoa - ™ -
 # 3216-5736 / 311’.-";%', Cep:58031-090 - CNES: 2593261 - FONE: (**83)

IDADE
l DATA DE MASCIMENTO
1502 9m e 125/12/1985
'CRM
DATA DO PEDIDO 22078
DATA DA COLETA ‘DAT
| DATA PREV. ENTREGA
Insnwzms (03/10/2016 03/10/2016
convinio PROTOCOLO BE J
l153‘54 . 951711 !
L ]
CATEGORIA: HEMATOLOGIA
COAGULOGRAMA COMPLETO - QUANTIDADE: 1 7 ;
e Resultado lr’a;hrfs) Referdncials) i _
"' TEMPO DE TROMBOPLASTINA - TTPA |COMPREV PREVIL :
TTPA - PLCIENTE 395 21F 32 segundos
TTPA - CONTROLE NORMAL 12 | 27 ¢
_ TEMPO E ATIVIDADE PROTROBINA - TP J e SV T )
TP - PACIENTE 13,6 aesepEU 1L o
TP - CONTROLE NORMAL — 13,6 lAr 1r
ATIVIDADE PROTROMBINA PACIENTE 100 08 120% . i
INR
INR o _-__.__-____‘_1'0 11,0213 .

ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE.

L
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Hosphal B
3 B! Extackial de Emergincia « Trauma

8/ a2ie-

N Con). Pedro Gondim Joa<o Pessoa -

p. f ]2. 6 0O “{ i Cvb/ fl a
| -U‘ ) Ur’r b pﬂg& ancﬂrm."lu Cxura auu. . ey
I“t I 31 REyUIauy Ve jap.w

Paral'ba - Cep: -
5738 / 3218-5778 *pis8031

g covemo

090 - CNES: 2597262 - FONE: (**83)

-

S ™
..;0576",;“ LARANIA - \
&

“

IDADE T3
DATA DE NASCIMENTO R
| 50a 9m Bd i @umss J
CRM
6350/PB
DATA DA COLETA " oaTa PrEV. EnTREC
03/10/2016 - E;/m/zo:s J 03/10/2015 ==
iconvENnTIO PROTOCOLD 8E
163454 951711

HEMOGRAMA (FEMININO - ADULTO) - QUANTIDADE: 1

L
<FRIE VERMELHA
=RITROCITOS
~EMOGLOBINA

~EMATOCRITO

SERIE BMN&
_EUCOCITOS TOTALS
SEGMENTADOS .
ECSINOFILOS )
TIPICOS :
MONOCTITOS . —

CONTAGEM DE PLAQUETAS
FONTAGEM DE PLAQUETAS ———

13w’
_38%

Resultado

4,00 /mm3

10940 /mm3
76 /mm3 8.314

1 /mm3 109

20 /mm3 2.188

3 /mm3 318

344,000 /mm3

Valorfes) Referdncials)
Femnining > I3 anas
4.1 - 5.4 mihoesjnml /mm3
11.5-16.0 g% ™
%
80 - 98 ul .

/ 28-35pg

! / P

w11 -6 W

\‘-.

11.5214.5% %

Maiores de 1] anos
. 4.500 & 10.000 /mm3

43267 - 1935256700
1a4-45a400
20 a 35 - 900 a 3.500
2a8-30a800

150.000 a 450.000 mm* /mm3

———

ETLA

T —— s axane Mo rol ASSINADO DIGITALMENTE.

——  ———
H

——
I

N
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. Pedro Gondim Joa«o Pessoa - par ep:58031- o
hed . .m - c -

|IDADE
T 50a 9m 8d DATA DE NASCIMENTO
25/12/1965

CRM
6350/PB
DATA DO PEDIDO ]
| 03/10/2016 - ||DD£'11.3/I2:6‘120L“A DATA PREV. ENTREGA
CONVE 03/10/2016 T
E e "o PROTOCOLO ' e
ARES LARA 163454 951711/ 1
/
CATEGORIA: BIOQUIMICA : -
CREATININA - QUANTIDADE: 1 | TYCREY o
/
1 4TERIAL SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO) “/ Y
Eeme Resultado Valorfes) Referéncia(s)
CREATININA y / PDAA
SQR? o - 0,84 mg/dl 0.4/A 1.3 mafdl mg/at
- C ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. —_- ] .

GLICOSE - QUANTIDADE: 1

(MATERIAL; SORD - METODO: ENZIMATICO AUTOMATIZADO) rrliadh Vatores) & -
Exame eferén
SRR Criancas : 60 a 100 mg/dL
Adukos: 70 a 110 mg/dL
Maiores de 60 anos: 80 a 115 mg/dL
ma/dL
SORO \
UREIA - soro - QUANTIDADE: 1
PATEEAL - ’ = ’ Resultado Valor(es) Referéncia(s)
Exzme
- RO ,
URSEJP?) 0 43 mg/dL IDaSOrnngng,dLﬁ__i_ .
— ESTE EXAME NAO FOI ASSINADQ DIGITALMENTE. —
e e
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