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H"‘ Pag. 01983/01984

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190356398

Vitima: DAMARYS LIMA DA PAIXAO
Data do Acidente: 29/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAMARYS LIMA DA PAIXAO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14392611
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190356398 Vitima: DAMARYS LIMA DA PAIXAO
Data do Acidente: 29/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAMARYS LIMA DA PAIXAO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14392822
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190356398 Vitima: DAMARYS LIMA DA PAIXAO

Data do Acidente: 29/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DAMARYS LIMA DA PAIXAO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissao do laudo da avaliacdo médica.

O nao comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14699726
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190356398 Vitima: DAMARYS LIMA DA PAIXAO

Data do Acidente: 29/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DAMARYS LIMA DA PAIXAO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fung¢éo

vital 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: DAMARYS LIMA DA PAIXAO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000006341-0

Conta: 000007550-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBY &/
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Vbl -.\_j"f-'

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL DA RESTAURACAO - DPA*CIRC
DIM/2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 13!0334ﬂ511ﬁ1

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 04/09/2018 As
17:24

que aconteceu no dia 29/7/2018 dy 10211

Faln goomdo no endenge. AV, SLAUDIO BURIRDS LEITHE, SM~-JANSA,
PAULISTA-PE. - PAVLISTAPERNAMBUGO/BRASIL Froximo u. BAIRRO DE
JANGA (BAIRRO), 1 - Bulrre: JANOA - PAVLISTAPERMNAMBUCO/BRARIL
Locsl do Feln: VIA PUBLIGA

COMPREV !

\ SREVIDENGIA SIA |
Peasoait] envolvidais) na scemencia: COMPREV /DA e !

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE ) 18 OUT 2018
SOLANGE MARIA Lini A DA PAIKAD ( NOTICIANTE )
HUGD BAHBOSA SAMTANA ( QUTRQ }

DAMARYS LIMA DA PAIXAD ( VITIMA ) PRUTOCOLO

| AGENCIA RECIFE __

Objete|s) envelvideis) na FceITencia

VEICULD: (Usado na geracho da ocorrdncia) , que estava em posse do(a) Sriak

DESCONHECIDO
VEICULD: (Usedo na geregdo da ecorrdncia) , que estava am posss Jula) Sr{a)
MUGD oAaRBOSA S T A A

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
DAMARYS LIMA DA PAIXAO (nde presents ae plantde) - Sxo. Feminino Mag.
SOLANGE MARIA LIMA DA PAIXAD Fel REGINALDO ANTOMIO DA PAINAD Dste de
Nescimenio: 8/48/M804 Netursldade: REGIFE /PERNAMBUGDO | BRASIL Docum anlos:
S100784/SDA/PE (RO), 14348730470 (& PF) Estado Civit SOLTEIRO(A) Escolardade X', ORAL
COMPLETO Profisho. ATENDENTE Telstones Calulares.

~BIVBPRTTHAN

- 31987234303

Enderuco Resdencsl RUA OITENTA % OITO, 182, APTO.182-A - QEFI - Bairrei -
PAVLISTAPERNANBUVCO/BRASIL

SOLANOE MARIA LIMA DA PAIXAC (presents me plantdae) - Sexo: Femimino Mée:
MARIA JOSE DE LIMA Dats de Nssciments: 7/8/M 872 Natureidede RECIFE I PERMAMBULD /

BRASIL Cocumaentos. 4482908/8D8/PE (RE). 89 744288472 (apr) Eclado Civid
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dletim de O corréncia file=///C /Users/Policia Civill.infopolxm /B U KFreview him!

CIVORSFIADO(A) Encolandade: §°, @RAY SOMPLET O Profiissbo PROMOTOR Teisfonss Celulerss:
-8100T234383

Enderego Residencisl: RUA DOIS, 1004 « CEP: SE000-000 - Bolrre: MARANSUAPE - | «
PAULISTAPERNAMBUSO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndie presente ao plantde) - Sexo Maseuline Naturalade NAD
INFORMADO / PERNAMBUGCO / BRASIL Estade CvL DESCONHECIDO

HUODO BARBOSA SANTAMA (nde presents ao plantdo) - Sexo:
W asculine Natursiidede: MAC INFORMADD / PERNANBUGO / SRASIL Estndo ChvE
DESCONMECIDO Escolandade: DESCONHESIDOD

Qualificaglo du(n} nh]ctn{:) nnvnnldnu}

EEsssmsETEsLSLAmEE L SR EREE . T BT ——_

MOTOGIGLETA (VEIGULOD) de propriedads do(a) irllj: Hllllﬁ llllﬁll 'lHThHl
que esteve em pesse dofe) Sr(e)k HUGO BARNBOSA SANTANA

Catsgodatdaca/Modelo. MOTOCIGLETA/NAC INFORMADO/MAD INFORMADR O Objuls
gpreendido: Mie

Quantoade: (UMIDADE NAOC INFORMADA)

Place: PrQ4483 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO)
Descrigho: MOTOCICLETA

AUTOMOVEL (VEICULQ) de propriedude doje) Srje): DESCOMMECIDO, que estave am

posss do(s) Sr{s): DESCOMNHECIDO —_—
CelagoriaMarcandodelo: AUTOMOVELMA® INFORMADOMAS |u£luu@u-
Quantdade: (UNIDADE NAO INFORMADA) COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SIA
Descrgho: AUTOMOVEL 18 OUT 2018

Complemento / Observagio PROTOC OLO
PEOUNDO RELAYO DA NOTIOIANTE B GENITORA DA VITINA, HWC]FE
20/97/2918, POR VOLTA DAY 45:14 HORAS, A VITIMA TRASITAVA DE CARONA NA
MOTOCIOLETA DR PLAGA PFPQ-4497-PE, SONDUZIDA PELO SR. HUSD BARNOSA
SANTANA, QUANDO BE REPENTE SOLIDIU 8OM UM AUTOMOVEL NAS IDENTIFISADO,
CONDUZIDO POR UM DESCONHECIEDD, DE IMEPIATO UNA VIATURA DO CORPO DN
DOMBPEINOS, COMANDADA PELD POT. SLEYESON, MATHICULA $40454-0, SO0OONNEY
AS VITIMA® PARA © HOSPITAL MI9VEL ARRANS, NO MUNIGIFIO BN PAVLISTA-PA,
DEPOI® DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, AVITIMA FOI TRANSFERIDA PARA O

HOMPITAL DA RESTAUNAGAD, ONDE FISOU INTERNADA NO PERICODO DE 39/0T/3%18 A

24/98/2910,. E0 CONMDUTOR DA HMOTOGIGLETA FICOU INTERNADO MO HOBPITAL
MIGUEL ARRARS, NO MUNISIPIO DE PAULISTA-PE.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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GOVERNO DO ESTADO DE FERNAMBUCO
3 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUGO
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL DA RESTAURACAO - DP4"CIRC DIM/Z*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19ED0334001036

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 31/07/2019 as 09:52 = 4 '_~

Complementa o BO Numero: 18E0334001101

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culnoso (Consumade) que aconteceu no dia
29/7/2018 25 18111 .

Fato ocorrido no endereco: AVEMIDA DOUTOR CLAUDIO JOSE OUEIROS LATE, 1 - Baimo: JANGA -

PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: yia PUSLICA ( PE-O1 ==

Pessoa(s) anvelvidaje) na ccoméncla: /:

mu&nmumlmnwﬁlﬂ ALUTOR \ AGENTE ) ! W
SOLANGE MARIA LIMA DA NOTICIANTE § { ..
HUGO BARBOSA SANTANA { NOTI TE) \
EWERTOM LOPES BEFERRA { OUTRO )

DAMARY'S LIMA DA PAIXAD ( VITIMA §

Objeto(n] snvavida(s) na scoméncia: r

VEICULO: (Usado ne gerago da ocorrénia) , que estava em posse do(a) Sria): EWERTON LOPES BEZERRA
VEICULO: (Usado na geraclo da ocorréncia) , que stava &m posse do(a) Sria): HUGO BARBOSA SANTANA

Qualificago dals) pessoa(s) envolvida(s)

DAMARYS LIMA DA PAIXAD (nko presente ac plantdo) - Saxo, FemininoMie SOLANGE MARIA LIMA DA
PAIXAC Pi' REGINALDO ANTONIO DA PAIXAQ Dals de Nascdmenio: §/10M1904 Neturslidass. RECIFE /| PERMANMBUCO /
BRASIL Documenios: 9280T81/SDS/PE (RG), 11318738470 (CPF) Estaco Civl: SOLTEIRO(A) Escdaridede. 2. GRAU
COMPLETO FProlisséc. ATENDENTE Telelones Celulares

- B198TZ34353

* B1985ZTTHE

Enderecn Residencid: RUA OITENTA E OITO, 1, APTO. 102-A - CEP: 55000-000 - Bairro: MARANGUAPE - | -
PAULISTAPERNAMBUCO/BRASIL

SOLANGE MARIA LUMA DA PAIXAO (presents se plantie) - Sexo: Feminino Mis MARIA JOSE DE LIMA Daa de
Masgimenls T/AMET2 Nalurdidede RECIFE /| PERNAMBUCO | BRASM Docurmenios 4402000/ BDB/PE (RG) 01744250473
{ePr) Estado Chvi: DEVORCLADO(A) Escclaridads 2, GRAU COMPLETO Fofizsio PROMOTOR Telstenns Caldares:

- B198TZ34382
Endersco Residencid: RUA DOIS, 1064 - CEP: 56000-000 - Balrro: MAHANGUAPE - | -
PAULIETA'PERNAMBUCO/BRASIL

EWERTON LOPES BEZERRA (nie Mﬂ“j-ﬁlﬂl Mascudine Mat: ALDECY DE SOUZA LORES Vs
coaurTern NTEAS RETERSRE DA R1LvA a8 de Nascmento: 410u4M 688 Nalurdioade NAG INFORMADO /| PERNAMBUCO

it isialii

nell e



| BRABIL Esiate Cvl: DESCONHECIDO
Endarogo Residencid: RUA PALMARES, 213 - CEP: 55000-000 - Bairvo: JANGA - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASE

HUGO BARBOBA BANTANA (presente ac plantho) - Sueso MascidinoMfs maria EMiLIA BARBOSA SANTAMNA
Dala do Nassmane. BS/1992 Noturalidade: REGIFS / PERNAMBUGT / BRASIL Documenios: 8103S60/SD%PE (RG).
ABET1188478 (CPF). 08463402308 (CNH) Estado Civilk SOLTEIRO(A) Escoleridade: 3", GRAU COMPLETO Profieséo.
AUTONOMOLA)

Endersgo Residencil: RUA JORMALISTA ED3ON REGIS 1 ATE 684, 11688, AP. 403 - CEP: 58000-000 - Bakrro: JARDIN
ATLANTICO - OUUNDA/PERNAMBUCO/BRASIL

AGUARDANDO INVEBTIGAGAD (nde presente so plamtdo) - 5650 Desconhecidohstaidas: NAQ
N FORMADD | FERMAMBUCD | BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedada dofa) Sria): HUGO BARBOSA SANTANA, que estava sm posse do(a)
Sria) HUGD BARBOSA SANTAMA

Calegors/MarcaModslo: MOTOCICLETAYAMAMAXTZ 250 TENERE Objeb apreendido: Nio

Cor BRANCA - Duantidsde: § (UNIDADE NAC INFORMADA)

Flaca: PFQ4493 (PERNAMBUCOIFAULISTA] Renavam: 267282990 Chassi: BCEKGO4ASOBD00D6ES
Gombustivel: GASDLINA -

AUTOMOVEL (VEIGULO), que #stava em posse do(a) Sr(a) EWERTOUN LOPES BEZERRA / .5
Cangote/Marcaioosio: AUTOMOVEL GMCLASSIC Ctyels apraondida: Mike (A i
Cor PRETA - Quanidade: 0 (UNIDADE MAO INFORMADA) R Lot

Flaca PGABZ1E [PFERNAMBUCODLINDA) Rensvan: 488397161 Chass sRGAL1DFODR16G6666
Combusiivel: ALCO/GASOL Oy
Descrigio: DE PROPRIEDADE: CLAUDIA LUCIA DA BILVA LINA ARAUJO

Complemenio / Observagao

SEQUNDO RELATO DA NOTICIANTE E OENITORA DA VITIMA, RELATOU GUE EM 26/07/2018, POR VOLTA DAS
18H11 , A VITIMA TRASITAVA DE CARONA NA NOTOCICLETA D PLACA PFO-4403-PE, CONDUZIDA PELO SR.
HUGD BARBOSA SANTANA, GUANDO DE REPENTE COLIDIU COM UM AUTOMOVEL NAO IDENTIFICADO,
CONDUZIPO POR UM DESCONHECIOO, DE IMEDIATO UMA VIATURA DO CORFO DE BOMBEIROS, COMANDADA
PELD SGT. GLEYSSON, MATRICULA 540444-5, SOCORREU AS VITIMAS PARA O HOSFITAL MIOUEL ARRAES, RO
MUNICIPIO DE PAULISTA-PE, DEPOIS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, A VITIMA FOI TRANSFERIDA PARA O

COMUNICANDO QUE NAQUELE DIA, CONDUZIA A MENGIONADA MOTO, TENDO A PESSOA DF DAMARYS LiMA DA
rm.mm&wmnmwamwmmw!mwm.mu
OCORRENCIA ELETRONICO) SOBRE O MESNO FATO, DR N° 18E0118007882, DA DP PAULISTA. TUDO CONFORME
CNH DD COMUNICANTE E DECLARAGOES DO SAMU E CORPO DE BOMBEIROS

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

BOLANOE MAKIA LIMA DA FAIXAO

INOTICIANTE) .

HUGO RARSOSA SANTANA 'ﬁ.*.;..inﬁ “r:"l;d{iJg;ﬁ “rr:r-.Tk-_J- ) urandir _‘; nll.-’:-i-'-l
TICIAN . 7 ' ik T 384 5208
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GOVERNO DO ESTADO DE FERNAMBUCO
3 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUGO
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL DA RESTAURACAO - DP4"CIRC DIM/Z*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19ED0334001036

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 31/07/2019 as 09:52 = 4 '_~

Complementa o BO Numero: 18E0334001101

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culnoso (Consumade) que aconteceu no dia
29/7/2018 25 18111 .

Fato ocorrido no endereco: AVEMIDA DOUTOR CLAUDIO JOSE OUEIROS LATE, 1 - Baimo: JANGA -

PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: yia PUSLICA ( PE-O1 ==

Pessoa(s) anvelvidaje) na ccoméncla: /:

mu&nmumlmnwﬁlﬂ ALUTOR \ AGENTE ) ! W
SOLANGE MARIA LIMA DA NOTICIANTE § { ..
HUGO BARBOSA SANTANA { NOTI TE) \
EWERTOM LOPES BEFERRA { OUTRO )

DAMARY'S LIMA DA PAIXAD ( VITIMA §

Objeto(n] snvavida(s) na scoméncia: r

VEICULO: (Usado ne gerago da ocorrénia) , que estava em posse do(a) Sria): EWERTON LOPES BEZERRA
VEICULO: (Usado na geraclo da ocorréncia) , que stava &m posse do(a) Sria): HUGO BARBOSA SANTANA

Qualificago dals) pessoa(s) envolvida(s)

DAMARYS LIMA DA PAIXAD (nko presente ac plantdo) - Saxo, FemininoMie SOLANGE MARIA LIMA DA
PAIXAC Pi' REGINALDO ANTONIO DA PAIXAQ Dals de Nascdmenio: §/10M1904 Neturslidass. RECIFE /| PERMANMBUCO /
BRASIL Documenios: 9280T81/SDS/PE (RG), 11318738470 (CPF) Estaco Civl: SOLTEIRO(A) Escdaridede. 2. GRAU
COMPLETO FProlisséc. ATENDENTE Telelones Celulares

- B198TZ34353

* B1985ZTTHE

Enderecn Residencid: RUA OITENTA E OITO, 1, APTO. 102-A - CEP: 55000-000 - Bairro: MARANGUAPE - | -
PAULISTAPERNAMBUCO/BRASIL

SOLANGE MARIA LUMA DA PAIXAO (presents se plantie) - Sexo: Feminino Mis MARIA JOSE DE LIMA Daa de
Masgimenls T/AMET2 Nalurdidede RECIFE /| PERNAMBUCO | BRASM Docurmenios 4402000/ BDB/PE (RG) 01744250473
{ePr) Estado Chvi: DEVORCLADO(A) Escclaridads 2, GRAU COMPLETO Fofizsio PROMOTOR Telstenns Caldares:

- B198TZ34382
Endersco Residencid: RUA DOIS, 1064 - CEP: 56000-000 - Balrro: MAHANGUAPE - | -
PAULIETA'PERNAMBUCO/BRASIL

EWERTON LOPES BEZERRA (nie Mﬂ“j-ﬁlﬂl Mascudine Mat: ALDECY DE SOUZA LORES Vs
coaurTern NTEAS RETERSRE DA R1LvA a8 de Nascmento: 410u4M 688 Nalurdioade NAG INFORMADO /| PERNAMBUCO

it isialii

nell e



| BRABIL Esiate Cvl: DESCONHECIDO
Endarogo Residencid: RUA PALMARES, 213 - CEP: 55000-000 - Bairvo: JANGA - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASE

HUGO BARBOBA BANTANA (presente ac plantho) - Sueso MascidinoMfs maria EMiLIA BARBOSA SANTAMNA
Dala do Nassmane. BS/1992 Noturalidade: REGIFS / PERNAMBUGT / BRASIL Documenios: 8103S60/SD%PE (RG).
ABET1188478 (CPF). 08463402308 (CNH) Estado Civilk SOLTEIRO(A) Escoleridade: 3", GRAU COMPLETO Profieséo.
AUTONOMOLA)

Endersgo Residencil: RUA JORMALISTA ED3ON REGIS 1 ATE 684, 11688, AP. 403 - CEP: 58000-000 - Bakrro: JARDIN
ATLANTICO - OUUNDA/PERNAMBUCO/BRASIL

AGUARDANDO INVEBTIGAGAD (nde presente so plamtdo) - 5650 Desconhecidohstaidas: NAQ
N FORMADD | FERMAMBUCD | BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedada dofa) Sria): HUGO BARBOSA SANTANA, que estava sm posse do(a)
Sria) HUGD BARBOSA SANTAMA

Calegors/MarcaModslo: MOTOCICLETAYAMAMAXTZ 250 TENERE Objeb apreendido: Nio

Cor BRANCA - Duantidsde: § (UNIDADE NAC INFORMADA)

Flaca: PFQ4493 (PERNAMBUCOIFAULISTA] Renavam: 267282990 Chassi: BCEKGO4ASOBD00D6ES
Gombustivel: GASDLINA -

AUTOMOVEL (VEIGULO), que #stava em posse do(a) Sr(a) EWERTOUN LOPES BEZERRA / .5
Cangote/Marcaioosio: AUTOMOVEL GMCLASSIC Ctyels apraondida: Mike (A i
Cor PRETA - Quanidade: 0 (UNIDADE MAO INFORMADA) R Lot

Flaca PGABZ1E [PFERNAMBUCODLINDA) Rensvan: 488397161 Chass sRGAL1DFODR16G6666
Combusiivel: ALCO/GASOL Oy
Descrigio: DE PROPRIEDADE: CLAUDIA LUCIA DA BILVA LINA ARAUJO

Complemenio / Observagao

SEQUNDO RELATO DA NOTICIANTE E OENITORA DA VITIMA, RELATOU GUE EM 26/07/2018, POR VOLTA DAS
18H11 , A VITIMA TRASITAVA DE CARONA NA NOTOCICLETA D PLACA PFO-4403-PE, CONDUZIDA PELO SR.
HUGD BARBOSA SANTANA, GUANDO DE REPENTE COLIDIU COM UM AUTOMOVEL NAO IDENTIFICADO,
CONDUZIPO POR UM DESCONHECIOO, DE IMEDIATO UMA VIATURA DO CORFO DE BOMBEIROS, COMANDADA
PELD SGT. GLEYSSON, MATRICULA 540444-5, SOCORREU AS VITIMAS PARA O HOSFITAL MIOUEL ARRAES, RO
MUNICIPIO DE PAULISTA-PE, DEPOIS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, A VITIMA FOI TRANSFERIDA PARA O

COMUNICANDO QUE NAQUELE DIA, CONDUZIA A MENGIONADA MOTO, TENDO A PESSOA DF DAMARYS LiMA DA
rm.mm&wmnmwamwmmw!mwm.mu
OCORRENCIA ELETRONICO) SOBRE O MESNO FATO, DR N° 18E0118007882, DA DP PAULISTA. TUDO CONFORME
CNH DD COMUNICANTE E DECLARAGOES DO SAMU E CORPO DE BOMBEIROS

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

BOLANOE MAKIA LIMA DA FAIXAO

INOTICIANTE) .

HUGO RARSOSA SANTANA 'ﬁ.*.;..inﬁ “r:"l;d{iJg;ﬁ “rr:r-.Tk-_J- ) urandir _‘; nll.-’:-i-'-l
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Daclare, pars 10dos os fins de direito, residir no endereca scima informada, conlofme Comprovanie anesd (ANENAR COPIA).

RENDA MEMSAL:
RECLISO INFORMAR [ Ave r31.000,00 [] #53.001.00 ATE R$5.000,00 [ ®$7.001,00 ATE £$10.000,00
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Autofizo a Seguradora Lider a craditir na conta Banchna informada, o minnha viulancade, o valor da \ndenagdafieembniso do Seguro DPVAT
a que su Lver direito, reconhecendo o danda, desde ji & omente spds shrtivacho do eradite, quitache totsl do valor recebide.

DECLARAGAO DE AUSENCIA D LAUDO DO WAL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA €€

- mm-whﬂwmmpmnmnmthnmmwm e AT L BT
= dusqumuwnwummmmmmwmrmﬁuﬁﬂt | !

18 OUT 2018

RO D LG
14 ida e Lok o Rk il = pm g | =g -

e —

[ 0 ML que atende a regido do
Bl Peio motivo assinalada, salicn © pros
: concordends, cesde l, em

DECLARAGAO DE umwmmmuﬂa&_
Emado civil da vitims: [ Soreim ] Casado (ra Ol [Jononcads [ Sepamdo udciskments [jmemmnm

Oraew O PRAETREICD COM 8 WMa: Vitme gemou companhevois): [T Sem (ml n-m“wdmm-mm

ETE

m#aquawwmﬂmm;mmhmmn
unmmﬂu.mrﬁ:um.mdl.uwmwmmw rla
mmmmmrm

g ak Lﬂﬂ e m
ClLrw o Mome:
wilaleg M CPE:

| e
Vi b

(*) Assinatura de guem sssina A ROGO

W cles il
Agsinatura da yitima bensficlirio [declarante)

wwalmm| Alﬂﬂﬂmwﬂﬂl—mﬂ

ljlmm&m“mmwmm-mm MH-M:TMAWM

dgr-ihe cincia 00 INLEST
uﬁﬂﬂﬂihﬂmwﬂiuﬂ-mrmlmt e RESIDENCIA DE

FPS.001 VOOL/2018




4#FERR), SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
g W4 ICORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n* 2018APH001223 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). SOLANGE MARIA LIMA DA PAIXAO, 46 anos,
BRASILEIRO(a), DIVORCIADO(a), RG n® 4402000 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 817.442.504-72, residente & RUA 2, n® 1964, , ALTO NOVA PAULISTA,
PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 29/07/2018, por volta das 18:11 hs, no enderego:
AV. CLAUDIO GUEIROS LEITE, S/N, JANGA PAULISTA-PE, referente a um(a)
COLISAQ, envolvendo XX, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) DAMARYS LIMA DA
PAIXAO, inscrito sob o CPF n® 113,187.394-70 ¢ Registro Geral * 9290781, atendido(a) pela
Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar,
comandada pelo(a) SGT 940444-9 GLEYBSON. Foi transportado(a) para o0 HOSPITAL
MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontudrio n® 438446. Ficou aos cuidados do
médico DANIO, registro 18126, Os registros desta Certidio foram extraldos dos arquivos da
Divisio de Operagdes / GBAPH. I — - m
COMPREV “#m+ € OREVIDENCIA SIA

13 OUT 2018
PRUIOCOLO

AGENCIA RECIFE ___

Posigio ecm 27/082018
A sutenticidade desta certidde deve ver confirmade streves do portal do Corpo de Bombriras, no vile
Bty - Swven oo pe gov ey, convmilar protovels 5" 101 84PN 081121

Av, Jodo de Barros. 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (B1) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001 44

COMPREL
COMPREVY i0e © o =DENCIA 514

31 MAI 2019
PROTOCOLO

ARENCIA RECIFE




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAMARYS LIMA DA PAIXAO

BANCO: 237
AGENCIA: 06341-0
CONTA: 000000007550-7

Nr. Autenticacéao
BRADESC02608201905000000000023706341000000007550337500 PAGO



DECLARACAO DE RESIDENCIA

eo, Dorroouiiyn 1Y o Youxe i
rRGn2 9 90, 144 | data de expedigio A% /09 /1% , Orgio M-~ 7 ; Vo —"

CPF n® ”5-1 Ef} 555 . ﬂ{}. venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de enderego em meu NOME, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro , ;
(Rua/Avenida/Praca) [ hun @iled s QB
Numero 542
Apto [ Complemento = I83 A m nL- 2
Bairro ¢ M
Cidade Yaulndn
Estado DE_
L haWyq - 340
Telefone de Contato
E-mall

Por ser verdade, firmo-me.

=) = - — ..._-f'__,--:-__..—..‘-“l,--‘

Local e Data: *\'x‘;aﬁ-:*- T T 1 e T —

e

Assinatura do Declarante: M_me

e OMPREY
/\ EQHPREV WDA F pRE‘HBEHE!hSIh
ik i 1§ OUT 2018
| compRET 1
31 MAl 2018 PRGTOCOL&O
~-OLO P GENCIA RECIFE —
PROTOL e NCIA B
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NOTA FISCAL | FATURA C

Tarifa Soclal de

Atandiments a0 deficiente auditive

COMSUMIDORA

A DITENTA E OITO 75 AP-102A
BELY

VENCMENTD

DATA DE
29/05/2019

TOTAL A PAGAR (RS)
18,

ONTA DE ENERGIA ELETRIC

Energia Elétrica - Lol 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 118 | PRONTIDAD 116

oul de fala; 0800 281 o142
Quvidoria 0800 282 £505
do Estado

e

Acréecime Bandeirs AMARELA i
JC WS Subvangbe-COE-NF 85I 3A1E-22UAR
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WWFWM?-MI l ;ﬂ WWih
e & Alirnih} paarreee || was v 0N w
_] ABR 19 UL a
_J 1 1 MAR ¥R (1110 i
— — pEV O il (1]
— | | an T (I a
TOTAL DA FATURA el ez 8 S 1%
1 I I _an-“;_h“pdumm uhl.n ™ a
artign 8, Rascluglo ANEEL Ut AN [T e
SET 8 [|MUISETITIIR |
ago W Jim W
AL 3
N »
] w

31 MAI 2019

AGENCIA

e

RECIFE |

wummm:u

imﬂﬂwhmuum de lornecimants.
stuabzagia monetiria

'|m;1._.u!,ﬂlllﬁ-
PE.
pqﬂup.dulﬂ

p-llriw-ph
clelo #m -In-ﬂf-nlp“h.

e prive. mils

& abandimanis comercial.
1n+ﬂlldlw.

)

pEemE s E

TALAD DE PAGAMENTO
Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Ests canholo seTd usado em leitora dtica.

83870000

o001 1864001100

LT

79 DOOOTTITEIDY

(il




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190356398 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMARYS LIMA DA PAIXAO Data do acidente: 29/07/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observagoes:

TCE grave com HSDA, contusao temporal esquerda

Vitima com afundamento importante em regido temporal esquerda, consciente e algo desorientada, tem dificuldade
em informar o dia da semana, ou o local onde foi 0 acidente. Apresenta deficit cognitivo discreto. Nao faz uso de
medicacdo continua

Tratado cirurgicamente com craniectomia descompressiva, evoluindo sem complicacoes.
Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 3 meses.

Deficit funcional leve (25%) em estrutura cranio facial

Com sequela

21/08/2019

O exame fisico descrito demonstrou que apés a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em estrutura cranio facial,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 25 % R$ 3.375,00




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190356398

Nome do(a) Examinado(a): DAMARYS LIMA DA PAIXAO

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Oitenta e Oito, 75 - Paulista/PE - CEP
53441-340

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 9290781 - sds pe - 28/09/2018
Data e Local do Acidente : 29/07/2018 - Paulista, PE

Data e Local do Exame : 21/08/2019 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
TCE grave com HSDA, contuséo temporal esquerda

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

Tratado cirurgicamente com craniectomia descompressiva, evoluindo sem
complicagdes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 3 meses.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

vitima com afundamento importante em regido temporal esquerda, consciente e
algo desorientada, tem dificuldade em informar o dia da semana, ou o local
onde foi o acidente. Apresenta deficit cognitivo discreto. Nao faz uso de
medicacg&o continua.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

lesdo anatomica de estrutura cranio facial, sequela de craniectomia
descompressiva, com deficit cognitivo residual, se apresentando algo
desorientada a exame.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigoes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
estrutura cranio facial
% do Dano ( ) 10% residual (X)25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIL.* Observagcdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valora¢ao do dano corporal.



c- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT
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Dedlaragao do Proprietario do Velculo
Eu duco BRRROZS SeW-RNR

; expedicho o S / 7 11006,
Orglo_Sh5 ©C . portador do CPF m* 036G 741 A54-78 . com
domiclio na cidade de NVTRTRT nu i
SCpaMbocn : o

onde  resido na  (Rua/Avenida/Estada)
AAccusdo e cuep GhAl 103 "

complemento Q% 4o3 mmumhu“uvﬁnl:;hu
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vitima u&h;_bhﬁ ba YAXAD cu0 o condutor era
AV +Aua ,

Velculo: Ysroc. clevn
Modelo: YAMRUA/ 42 ds0TCuehe

Ano: lela/2s11

Placa: Pv ¢ H493
Chassi: 4CEK G C4SPB D000 665
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Setretaria de Saide do Estado de Pernambuco “‘R :

HOSPITAL DA RESTAURACAOQ HOSPRN D ESAIC 10
FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento: 1& 42 322 "

Nome: :D::_'ntry's Lrmz d"— Pl:.i.?(‘lj

Foi atendidods_10%1$ hsdodia 2% / ©%/ 19 |
Disgnéstico Provivel; = TCE  Cynk '
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TCET, [

e

Observagdo:
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Cépia de : (_\\l . . |
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R o MiuroCuigia
Médico - CRM n CREMEPE 24132 |

" ATENCAQ: Este documento destina-se  comprovagiio de atendimento hospitalar ou

ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabatho, Continuidade do |
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do Ministério Piblico
do Esado de Pernambuco. _j
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Sacrataria de Salde do Estado de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAD
Avenida Agamenon Magalh&es S/N, Derby - Telefone.(81) 3181-5462

Accession Report (Default)
Noma, Sobrenome: DAMARYS LIMA DO PAIXAD Data de Nascimenio:
Prontuario: 1642322 Sexo
No.Registro: 1642322 Anamnese:
Data de Admissao: Leito 8
Material: Hemocultura Localizagéo: UTI Adulto Saldo A
Obsarvacio 0Z amostras Médico Solicitante:
Data da Requisicao: 01/08/2018 16:32 Data de Entrada; 02/08/2018 16:32
No.Amostra: 51.818
Bacternoscopia

Comentario da Amostra: Cultura negativa.

Isalate Number; 1

Page 1 of | 07/08/2018 17:30



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO '
SECRETARIA DE SAUDE Vs
HOSPITAL DA RESTAURACAD
SOWT NG ©
HOSPITAL DA ]
FICHA DE ESCLARECIMENTO
~ NOME: PRONTUARID: ATENDIMENTO;
DAMARYS LIMA DA PATXAD 1642322 01005243
DATA DE MASCIMENTO:  08/10/1994 FOI ATENDIDO EM: 29/07/2018 As
DATA D& ALTA:  21/08/2018 AS
Diagnostico Provavel:
TCE GRAVE: CONTUSAD TEMPORAL ESQUERDA + HSDA A ESQUERDA + EDEMA CERERRAL
ClD10: 506
Tratamento Realizado:

PO CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA ESQUERDA (30/07/18)
FEZ USO DE TAZOCIN (01/08 - 20/08)

Observagao:

PACIENTE COM RELATAO DE ACIDENTE DE MOTO COM PERDA DE CONSCIENCIA, CHEGADA ENTUBADA,COM OTURRAGIA BILATERAL,
ECG=1414+5=7T PUPILAS ISO RFM DERIL. EQUIMOSE PALPESRAL BILATERAL. REALIZADO TC DE CRANIO COM PRESENCA DE
CONTUSAD TEMPORAL ESQUERDA +HSDA A ESQUERDA + MICRO CONTUSOES,AREAS DE HIPODENSIDADE CEREBELAR DIREITO £
TERRITORIC DA ACM?DOLMAgH;SMM EDEMA DIFUSO, CISTERNAS FECHADAS.

PACIENTE SUBMETIDA A UMA CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA ESQUERDA 30/07/18

EVOLUINDO NO POS-OPERATORIO COM MELHORA DO NIVEL DO CONSICENCIA. EXAME NEUROLOGICO: PACIENTE POUCO
COOPERATIVA , GLASGOW:4+3+6=13, PUPILAS ISOFOTOREAGENTES; HEMIPARESIA DIREITA

Encaminhado para:

1) ALTA HIOSPITALAR EM 21/08/18 _
2 REALIZADA TC DE CRANIO COM RECONSTRUCAG 3D + GRAVAGAO DE DVD. ENCAMINHO AQ AMBULATOTIO DE DR PABLO
43} RETORNO AG AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA APOS 30 (TRINTA) DIAS

4) FSIOTERAPIA MOTORA + FONQAUDIOLOGIA

PACIENTE NECESSOTA DE AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR 30 (NOWVENTA) DIAS PARA CONVALESCENCA
2
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et
.,a\-.h'."‘;:.lﬂ;&ﬁ

AT N TER s T ERETRGS TR e To T = -
RENATA el B LS T

Recife, 21, AGOSTD 2018

ATENCAO:

Ests documents destina-se a comprovacho de atendimanta hespitalar ou ambulatonal para INSS, Empresas, Escolas,
Mingstéria do Trabalho, Conlinuidade do Tratamentn Ambuialonal, segunde a recomendagao N° 42002 do

Ministério Plbco do Estado de Permamiuco

Av.Agamenon Magalh3es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fanes (OXX)81 - 3181-5400



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE e
HOSPITAL DA RESTAURACAD E
H ..n-i iy Sl !

HOSPITAL DA RESTAURA

RECEITUARIOQ MEDICO
Pro irig: 1642322
Paciente: paAMARYS LIMA DA PATXAD rontuario 2
Atendimento: 1005243
Clinica: Leito: +24H5

U50 ORAL

1)DIPIROMA SOOMG ~——--oosmssssmsesmreremnomts ot smme oo e s ems s et o s

TOMAR 0ZCPMP VO 6/6HORAS SE DOR

Data: 21/08/2018
Ass. Carimbo/Médico/CREMEPE

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400



HOSPITAL DA RESTAURACAC
LABGRATORIO DE ANALISES CLINICAS
BIOQUIMICA- VITROS 5.1/F5

SEPAC
DOENTE: DAMARYS LIMA PATIKAD MEDICO ¢
ID: 1642322 10
ENDERECO: S09/EX ENDERECD:
DATA DE NASCIMEMTO: COMENTARIOS:
IDADE: SEXD:
QUARTO:
1D DA AMOSTHA: &1 PRIORIDADE: **"ROTINA*®
COLHIDA EM: 9/8/2018 10:42:50 FLUIDO: Soro
DATA/HORA INICIC TESTE: 9/8/3018 10:36:57
HEMOLISE (H): <15 ICTERUS (I): =<2 PURBIDEZ (T): =320
EHEALD RESULTADOD H I T INTERVALO REFERENCTI}
UREA §1.76 mg/dLiA) 15.00-43.00
CREATININA LO .50 mafdl 0.52-1.2%
RESERYA ALCALIMA 28 .4 mmel L 22.0-3¢.D
AST - TGO 3l o/L 14-59
ALY - TGP 33 UrL 13-72
+M DO EEIthﬂ.’lFTﬂ IMPREIMA DATA/RORA; /82018 10:42:50
=1
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)
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Secrelaria de Saide do Estado de Permambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAD
Avenida Agamenon Magalhges S/N, Derby - Telefone:(81) 3181-54862

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA - Microbiclogia

Nome, thmnunq:EAHhR‘l’S LIMA DO PAIXAD Data de Nascimento:
Prontuario: 1642322 N Sexo
No.Registro: 1642322 Anamnese:
Data de Admissao: Lello: 500.EXTRA
Hlt_urlal: Urina Localizagdo: 5° Andar - Nore
rvagao: Médico Solicitante: Médico solicitante ndo informado
Data : 14m5:2n:|'§ 1449 = Data de Entrada. 14/08/2018 14.48
No.Amostra: 482.818 e

/

: Cultura negativa.

Bacterioscopia.
Comentario da

Isolate Number: 1

Page | of | 15/08/2018 11:05



Secretaria de Salude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAD

.

Avenida Agamenon Magalhdes SIN, Derby - Telefone:(81) 3181-5462

Accession Report (Default)

Nome, Scbrenome: DAMARYS LIMA DO PAIXAD

Prontuario: 1642322

No.Registro: 1642322
Data de Admiss8o

Material: Swab Retal - Pesquisa de Vigildncia
Dbservatao. —————

Data da Requisigio: 01/08/2018 07.54

No Amostra; 103.818
Bactenoscopia

Comentario da Amostra: Cultura negativa para VRE., Enterobactéria possiveimente produtora de Ca

dentre outras),

Isolate Number: 1

Klebsiella oxytoca <klegxy>

Data de Nascimento:
Sexo:

Anamnese.
Leiio: 8

Localizacdo: UTI Adullo Safdo A
Médico Solicitante:
Data de Entrada: 03/08/2018 0754

Contagem de Coldnias: < >

’

-
P
i

1 kleoxy
Mmic Diam. Cat.
Amicacina 8 g
Ampicilina »=32 B
Ampicilina/sulbactam 4 R
Aztreonam R*
Cefalotina R*
Cefazolina R*
Cefepima B R
Cefoxitina »= R
Ceftazidima B R
Ceftriaxona —_ 16 =]
Celfuroxima ==iid ]
Cefuroxima Axetll =uf R
|Ciprofloxacina - R
[Colistina <=0 5 g
|[Ertapenem >=§ R
IGentamicina »=16 R
[imipenem =16 R
[Meropenem >=18 R
Polimixina B g
Ticarcilina/Acido Clavulanico RrR*
Tigeciclina <=0 § ]

*= Deduced, **= Manually

Page 1 of |
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Secraetana de Salde do Estado de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAD
Avenida Agamenon Magalhdes S/N, Derby - Telefone.(81) 3181-5462

‘i

Accession Report (Default)
Nome, Sobrenome: DAMARYS LIMA DO PAIXAD Data de Nascimento:
Prontuario: 1642322 Sexo.
MNo.Registro: 1642322 Anamnese:
Data de Admisslo Leito: 8
Material: Swab Nasal - Pesquisa de Vigilancia Localizacho: UTI Adulto Sala A
Observagdo: Meédico Solicitante:
Data da Requisigio: 01/08/2018 07:52 Data de Entrada: 03/08/2018 07:52
Mo Amostra: 102.818
Bacterioscopia:

Comentario da Amostra: Cultura negativa para microrganismos multiresistentes . Cultura negativa para MRSA

isolate Number: 1

Page 1 of | 09/08/2018 07:18



Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGCAO 7
Avenida Agamenon Magalhdes S/N, Derby - Telefonae:(81) 3181-5462 .

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA - Microbiologia

Nome, Sobrenome: DAMARYS LIMA DO PAIXAD Data de Nascimento

Prontuario: 1642322 Sexo:

No.Registro: 1642322 Anamnese:

Data de Admissao: Leito: 8 _
Material: Secrecao Traqueal LocalizagBio WTI Adulto Saldo A
Obsarvagio Medico Solcitante:
Data da Requisicio: 01/08/2018 08:00 Data de Entrada: 03/0872018 08:00
Mo.Amostra: 95.818
Bacterioscopia.

Comentaric da Amostra: N&o houve crescimento suficiente para cultura guantitativa., Cultura negatva.

Isolate Number: 1
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Page | of | 08/08/2018 09.50



SEP" {:1 ‘::" ff
lll SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO iitiﬁjf

SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA

PERNAMBUCD
Haspital da Restauragio :
TN
NOme........: DAMARYS LIMA DA PAIXAO 1642322 Data.....: 09/08/2018 129485
REGISTRD. ...! 129485 Prontuario.: 1642322
Procedéncia.: OQUTROS Horario de cadastro @ 12:46
Leito.......: 5309/ EXTRA Horario de impressdao : 10:59
Impresso.: 13/08/2018  ANA criasoft
fxamps solictiadod: BWOG,
BHCG - QUALITATIVO Data da Coleta 09/08/2018
Resultado
RESULTADD . o s cvnsanransas : NEGATIVO

METODO : IMUNOCROMATOGRAFLA
LOTE: 3050274-L

AY: AGAMENON MAGALHAES, SN - DERBY - RECIFE - PERNAMBUCD



Item. LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAU RACAO--SEPAC

Amcs. , No.: 69 Rack: 1 Tubo:10  2018/08/09 10:49:21
ID DC_.{TE: 1642322 Servigo: 5 NORTE
Nome: DAMARYS LIMA DA PAIXAC 509-EXT Data Nasc.: Sexo:

ID Analisador: XT-4000i-1

HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO

& B

WBC 16.73 +[1073/uL]

RBC 396 [1076/ul]
HGB 125 [o/dL]
HCT 379 [%]

MCV 952 [fL]

MCH 31.4 [po)
MCHC 33.0 ([gfdL]
PLT 458 + [1073/ul]

RDW-SD 435 [fL]
ROW-CV  13.0 [%]

MPV 102 [
~NEUT  10.48 * [1073/ul] " (%]

LYMPH 4.40 * [1073/ul] * [%]

MONO {36 * [10"3/ul] * (%]

EOC 0.43 * [1073/ul] * [%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO 0.08 [1073/ul] [%]

G 0.71 [1073/uL] 42 [%] WBC-BF [10°3/uL]

RBC-BF i
DIFERENCIAL MANUAL  SERIE VERMELHA  MN hBery %
_ By PMN 10"3/ul] [%

BASTAQ......ki Do NORMOCITICA....0..... TC-BF# i
SEGMEN....,_..,,.............:!’n NORMOCROMICA. ... [10°3hul])
EOSIN........ T rinisra MICROGCITOS.............

LINF . ..oviieeremneidessrienn s 10 MACROCITOS...........

LINF ATIP.. Gl iivienens o ANISOCITOSE...........

MOND........ B ieniii Yo ERITROBLASTO........

BASO. Y%

OBSERVACOES:
T | ;. ——————— Yo

MIELO........ccomminnssrencess 40

PROMIELO........cunvueners %

BLASTO cixisssissenspssnnces 40

GRAN TOXICAS.............

WBC Mensagem |P RBC/RET Mensagem P PLT Mensagem IP
Lintocilose

Moenociese
- Presenca-i

Neutrofilos Banda?

per——



Relatério Resultados Amostra

08/09/2018 11:58:42

sarial Number 15071996
SEPAC ;

Instrument Model ACL TOP 300 CTS
HOSPITAL DA RESTAURACAQ

ID amostra: 1642322-69 Primeiro nome DAMARYS LIMA PATAD 1D Rack:
Tipo amostra Paciente Apelido S09-EXT 1D Posicio

Necessario

E £
Cod Teste Resultados Tipo E E Flag Completo Data & Hora
PT-RP 1278 08/09/2018 11:58:42

B4 %
1.12 INR

=

Validado
Validado

Page 1 of 1



Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO
Avenida Agamenon Magalh&es S/N, Derby - Telefone.(81) 3181-5482

Accession Report (Default)

Noria, Sobrenome: DAMARYS LIMA DO PAIXAD
Prontuario: 1642322

Mo Registro: 1642322
Data de Admissdo:

Material: Urina
Oheervagso:
Datz da Requisicdo: 01/08/2018 07 .54

Ne Ainostra: 101.818
Bacierioscopia
Comentano da Amostra: Cullura negativa

Isolate Number: 1

Bage | of |

Data de Nascimento:
Sexa’

Anamnese’
Leilo: 8

Localizagdo: UTI Adulto Saldo A
Meédico Solicitante:
Data de Entrada; 03/08/2018 07.54

O7Ga2018 0027



HOSPITAL DA OESTAURACAD

LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS
BIOQUIMICA- VITROS 5.1 FS
SEPAC
DOENTE: DAMARYS LIMA MEDICO:
1p: 1642322 ID:
ENDERECO: UTI LOB ENDERECD:
DATA DE NASCIHENTC: COMENTARIOSE:
IDADE: SEXD::
QUARTO:
1p DA AMOSTRA: DB PRICRIDADE: + sROTINAYY
COLHIDA EM: 7/872018 07:30:22 FLUIDO: SoOTC
DATA/HORA INICIO TESTE: 7/8/2018 n7:24:20
HEMOLISE {(H): 20 ICTERUS (I} <2 TURBIDEZ (T): <20
ENSA10 RESULTADO # T T INTERVALD BEFERENCI?
ALICOSE GR.9 ag /AL T0.0-9%.0
UREA 11,50 mg/ldLiial 15.00=43 .00
CREATININRA LD 0.%1 mg/dL 0.52-1.28
AESERVA ALCALINA 2B.E smol/ L 22.0=-30.0
¥IM DO RELATORID IMPHIMA DATA/HORA1 /72018 07130122
-
A3F
T tjﬁlf 5
/
f
[l +
- Ménica Ferreirs
CRBM-PE 600



LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO---SEPAC

GRAN TOXICAS.....

WBC Mensagem IP
Neutrofilia
Monocitose

Amostra No.: 34 Rack: Tubo: 0  2018/07/29 23:58:06
ID DOENTE: 1004767 Servico: VERMELHA UT
Nome: DAMARYS PAIXAQ Data Nasc.: Sexo!
ID Analisador; XT-4000i-1
HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO
gl |
WBC 16,32 + [10™3/uL L
RBC 4.09 [1076/uL g
HGB 13.0 [g/dL] -
HCT 379 [%] i ’:
MCV 92.7 [fL LT
MCH 31.8 [pag] _—
MCHC 343 [g/dL]
PLT 223 [1073/ul] PLT
RDW-SD 43.0 [fL] . :
RDW-CV 131 [%] 1\ :
MPV 96 [fL] N
NEUT 13.17 + [1073/ul] ?g] + [%] J
- YMPH 1.63 [1073/uL] 0 - [%)
ONO 1.49 + [10°3/uL o1 [%)
20 0.01 [1073/uL 031 [%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO 0.02 [10°3/uL] 0 [%]
RBC-BF ~
DIFERENCIAL MANUAL  SERIE VERMELHA MN thgﬂt} %
: PMN 10"3/ul %
ggg[fE% ------ G f:?j} NORMOGCITICA . TC BF# %11}"3,1':_,1_} o
byt ives s O NORMOCROMICA.....
EDEIN% MICROCITOS.............
LINF.....coorenetas M) % MACROCITOS...........
LINF ATIP..0 vissinesetb ANISOCITOSE...........
MONO.......LoL i 50 ERITROBLASTO........
BASO......ccoovvvecriinrnn Vo
OBSERVACOES:
BIETA . = coniinatiei e
MIBLOD. . i
ROMIELO.....cccovvnan o
JLASTO....ccooiiiiecesnnens To

RBC/RET Mensagem IP

PLT Mensagem |P



Relatorio Resultados Amostra

07/29/2018 23:47:18

Serial Number 15071996
SEPAC .
Instrument Model ACL TOP 300 CT5
HOSPITAL DA RESTAURACAD :
ID amaostra: 1004767-34 Primeiro nome  DAMARYS PAIXAOQ 1D Rack: 59
Tipo amostra Paciente Apelido uT ID Posicdo 1
[=]
E B a

Cod Teste Resultados Tipo E E 2 Flag Completo Data & Hora Validade
APTT-SP 2535 07/29/2018 23:47:18 Valdado

0.96 Ratio
PT-RP 11.5% 07/29/2018 23:45:30 Validado

97 %

1.02 INR

i
{ , L d e
darie frati Buargt '*E"L
allw m o
Analises L
.-r:_.[ wh f8
™

Page 1 of 1



HOSPITAL DA RESTAURACAQ
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
B1OQUIMICA- VITROS 5.1/FB

SEPAC
DOENTE: DAMARYS PATEAD MEDICO:
in- 10G&7T67 ID:
ENDERECO: UT VERMELHA ENDEREGO:
DATA DE HASCIMENTO: __a—"'"'-___-_- COMENTARICS:
IDADE: SEXO:
QUARTO:
ID DA AMOSTRA: 218 FRIORIDADE: *+*ROTINAT®
COLHIDA EM: 29/7/2018 23:36:53 PLOUIDO: SoOrEDS
DATA/HORA INIiCIO TEBTE: 29 /7/2018 23:30:42
HEMOLISE (H): <15 ICTERUS (I): <2 TURBIDEZ (T): <20
ENSATO RESULTADO # 1 T INTERVALD REFERENCIV
GLICOSE Hr 133, 8 my /AL 70.0-99,0
UREA 1%2.78 mg/dL{A} 15.00-43.00
CREATININA 0.58 mg/idL 0.52=1.25
RESERVA ALCALINA 244 mmol/L 22.0-30:0
COLESTEROL 180 myg/dL 0=200
TRIGLICERIDEDS 73.40 mg /4L g.0-150.0
- N 00 BRELATORIO IMPRIMA DATA/HOERA: 79 /772018 23:36:z5]

ﬂeﬂ-""’?frff‘
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HOSPITAL DA RESTAURACAC
LABORATORIO DE ANARLISES CLINICAS
BIOQUIMICA- VITRUS 8. 1/FS

SEPAC 5
DOENTE: DEMOGEMES LIMA MEDICO:
to: 1004767 1D
ENDERECO: BR / i6 ENDERECO!
pATA DE NASCIMENTO: COMENTARIOS:
IDADE: SEXC:
QUARTO:
0 DA AMOSTRA: 1B1 PRIOCRIDADE;: **ROTINAY®
COLHIDA EM: 3/ T/2018 1a:02:33 FLUIDOT Sore
DATA/HoRA Iwicio TESTE: 30/7/2018 13:56:37
ApEMOLISE (H): <19 ICTERUS (1): <2 TURBIDEZ (T): <20
LHSAID RESULTADD # T T INTERVALD REFERENCIJ
GLICOSE HI 186 .4 oy /dL T0.0-99:.0
UREM Lo 1261 mg/aL{a) 15.00-43.00
CREATININA LG o.47 mi el 0.52-1.2%
RESERVA ALCALINA LO 0.7 mmol/L 22.0~-30:90

FIim oo RELATORIO IMPEINA DATA/HDRA! i 7/2018 14:02:39

-
-
- = 3¢ T
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2. LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO--SEPAC
Amostra No.: 135 Rack. 2  Tubo:7 2018/07/30 13:42:38
ID DOENTE: 1004767 Servizo: SR
Nome: DAMARYS PAIXAQ L16 Data Nasc.: Sexo:
ID Analisador: XT-4000i-1
HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO
2l i
f w =
/wec ~ 16.68 +[1073L] ; d
RBC 287 [10°6/ul]
HGB 93 %m_] e
HCT 210 (%) &
MCV 94.1 [ e o 3
MCH 324 pgc]l S
MCHC 344 [g/dl]
RLT 243 [10°3ML] | 1 RBC PLT
ow-sD 421 [fL 1 % I =g
ADW-CV 129 [%] = P R {\
MPV 3 [ ' i :.1'\ Vo g !
NEUT 1420 +(1073uL] = -850%L X o o S
LYMPH 131 [1073/uL] 78 - [%l s . -
o MONO 1.16 + [10"3/uL] 7.0 {%
EO 0.00 [1073/uL 00 [%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO 0.01 [10°3/uL 0.1 [%]
IG 0.07 [1073l] 04 (%] WBC-BF [1073/uL]
RBC-BF 10”6/ul
DIFERENCIAL MANUAL ~ SERIE VERMELHA MN 10~3/uL (%]
PMN 10°3/uL. %
g;gﬁ&; Ngqmﬁgggm__w R C.BF# [[w“afz-j [%]
NORMO MICA.....
EOSINoisiiiisFe MICROCITOS, oooee-
LINF.oorsrssrssce o MACROCITOS ovscve
LINF ATIP...ccumsermmrienn To ANISOCITOSE............
AMONO.......ciisssrsesssesies= 10 ERITROBLASTO........
BASD. iicciuiissis sinisons o
OBSERVACOES: .
META..ororerenerssasrennsss 8
MIELD. coucnrmmssrrpmasssmess 30
o PROMIELO....cooovunniens %
T (o T——
GRAN TOXICAS........c.
WBC Mensagem IP RBC/RET Mensagem IP PLT Mensagem IP
Neutrofilia Anemia
B,jonotitbse



Relatorio Resultados Amostra

07,/30/2018 14:22:01

Sarial Number 15071996
SEPAC :

Instrument Model ACL TOP 300 CTS
HOSPITAL DA RESTAURACAD

1D amostra: 1004767-135 Primeiro nome DAMARIYS LIMA 1D Rack: 57
Tipo amostra Paciente Apelido SR 1D Pasicio 8

necessario

P 3
Cod Teste Resultados Tipa E = ¢ Flag Completo Data & Hora validado

PT-RP 1205 07/30/2018 14:22:01 Validado
91 %
1.06 INR

Page 1 of 1



HOSPITAL DA RESTAURACAD
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

BIOQUIMICA- VITROS 5.1/FS5

SEPAC
DOENTE: DAMYRES LIMA MEDICO:
DA PAIXAO

ID: 1642322 ID

ENDERECO: UTI / L8 ENDEREGG:

DATA DE NASCIMENTO: COMENTARIOS:

IDADE: SEXO:
QUARTO:
ID DA AMOSTRA: B PRIORIDADE: **ROTINA**
CcOLEIDA EM: S5/8/2018 0B:15:53 FLUIDO: Boro
OATA /HORA INICIO TESTE: 5/8/2018 08:03:31
HEMOLISE (H): =15 ICTERDS (T): <2 TURBIDEZ (T): <20
ERSAID RESULTADG H I T INTERVALO REFERENCLS
aLICOBE HI 102.3 g /&L T6.0-99.0
UREA 7.1% mg/dLiAl 15.00-43.00
CREATININA 0,59 mg/dl p.53=1.258
HESERVA ALCALINA HT 13.6 mmol/L 22.0-30.0
FIM DO RELATORIC - e ——— - e THPRIMA DATA/HORA: 5/8/2018 08:15:53
- gl [4 i Wy 1
" q / XY r :
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item. LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO--SEPAC

Amaostra No.: 27 Rack: 3 Tubo: 7 2018/08/07 07:51:27
ID DOENTE: 0608-27 Servigo: UTI AD1
Nome: DAMARYS LIMA L8 Data Nasc.. Sexo:

ID Analisador: XT-4000i-1

HEMOGRAMA WBC/BASO
e
WBC 16.91 + [10"3/ul] v
RBC 375 [1076/uL] i
HGB 11.9 gde] -
HCT 35.6 L
MCV 94.9 fL
*ACH 31.7 ——t—.
o 52, -
5+ [10°3/u
RDW-SD 43.2 ] P-LT- :
RDW-CV  13.0 f”’ i f\ -
MPV 99 [iL] o\
- NEUT 11.27 * [10°3/uL] | 686 %] .~ T
LYMPH 3.68 * [1073/ul 21.8 * [%
.. MONO 1.30 * [10"3/uL. 7.7 " [%
EO 0.60 * [1073/uL] 3.5 * [%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO 0.06 [1073/uL] 0.4 [%]
IG 1.12 [10"3/uL] 66  [%] WBC-BF [10°3/uL]
RBC-BF ~
DIFERENCIALMANUAL  SERIEVERMELHA  WN - Ho-aiL] (%]
. PMN "3 g
BASTAO......cummmmsnmminnee %  NORMOCITICA ... TCEBF# Hgﬁgiﬁt} (%l
SEGMEN..........ccoccinennnfo NORMOCROMICA.....
EOBIM....ocuminnmnde MICROCITOS.............
LINE it % MACROCITOS..........
LINF ATIP........ccooooenon %o ANISOCITOSE...........
MONO.....ccoocermarrriienne o ERITROBLASTO.......,
BRI et ey %
OBSERVACOES:
META cicsaaiua
M MIBLO... ..ozt
. PROMIELO. ...oocvvrnnce. %
BUASTD. i
GRAN TOXICAS.............
WBC Mensagem |P RBC/RET Mensagem |P PLT Mensagem IP
Neutrofilia
PresengalG
blastés?

Nﬂlﬁﬁﬁlﬂ&laﬂﬁﬁﬂﬁ e



ltem.

!

~ LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO---SEPAC

GRAN TOXICAS.. +

WBC Mensagem IP
Apmonincs . 5

| ———————

Amostra No.: 24 Rack: 3 Tubo: 4 05/08/2018 06:48:56
ID DOENTE: 1642322 Servigo: UTI-1 AD
Nome: DAMARYS LIMA DA LIMA Data Nasc.: Sexo:
ID Analisador: XT-4000i-1
HEMOGRAMA WBC/BASO
ur
WBC 13.33 * [1073/ul] L :
RBC 3.42 [10"6/uL] £
HGB 10.2 [g/dL] -
HCT 31.3  [%) B 3
MCV 91.5 [fL] B
MCH 29.8 [pg] —
MCHC 32.6 |[g/dL]
PLT 305 [1073/uL]
| RDW.SD 409 [f]
| RDW-CV 128 [%
L MPV 102 [fL
NEUT 8.02 * [10~3/ul 80.0 * [%
LYMPH  3.09 * [10"3/uL 23.2 * (%
- MONO 1.94 * [1073/uL] 14.6 * (%]
EO 0.14 * [1073/uL] 1.1° [% LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO 0.14 * [1073/uL] 1.1 * [%
G 1.70 * [1073/uL] 12.8 * [%] WBC-BF [1073/uL]
RBC-BF 10°6/uL]
DIFERENCIAL MANUAL SERIE VERMELHA MN 10°3/ul] (%]
Q PMN ~3ful 9
%STAD.....‘E....,.,.,,.% NORMoaTicA. ..  ToBFe Hg,‘g‘;ﬂd (%]
SECGMEN...Bew.........% NORMOCROMICA. ¥+
EOSIN....cicca DXuiniiisii %  MICROCITOS.............
LINF..........008........... % MACROCITOS...........
LINEF ATIR... Somiiss ivessen ANISOCITOSE...........
MONO......)Q..........%  ERITROBLASTO........
BASO.....cooreeeeerrenrrnn T
OBSERVACOES:
Ty 7
N 1] o ———
W PROMIELO.................%
BEASTO Gz %

......

RBC/RET Mensagem IP

=

H"mwﬂﬁ Bioquinica

CRF - 1847

PLT Mensagem IP



Relatorio Resultados Amostra

08/05/2018 07:03:47

Serial Number

SEPAC

Instrument Model

HOSPITAL DA RESTAURACAD

15071996

ACL TOP 300 CTS

1D amostra: 16432322-24
Tipo amostra Paciente

Resultados
1158

97 %

1.02 INR

Céd Teste
PT-RP

1D Rack:
ID Posigao

DAMARYS LIMA
UTLAD 1

Primeiro nome
Apelido

Completo Data & Hora
0B8/05/2018 07:03:47

g

T

[~
Tipo EEHIB

sl
g

57

Validado
Validado

Page 1of 1



HOSFITAL DA RESTAURACAD
LABORATORIO DE AMALIEES CLINICAS
BIOQUIMICA~ VITRUS 5.1/Fs

SEFAC
DOENTE: DAMARYS LIMA PAIXAO MEDICOD:
Ihs 1642322 ID:
ENDERECO: UTIA/R ENDERECO:
OATA DE NASCIMENTO: COMENTARIOS:
IDADE: SEXO:
QUARTO!:
1D DA AMOSTRA: 8 PRIOAIDADE: **ROTINAY®
COLMIDA EM: 4/8/2018 DB:02:51 FLUIDO: Bero
DATA/HORA INICIO TESTE: 4/8/2018 07:56:49
HEMALISE [(H): <15 ICTERUS (I): =3 TURBIDEE (T): =20
ENSALO RESULTADD # * T INTERVALO REFERENCIZ
GLICOSH HI 1155 maidl 70:0-29.0
URER 18.29 mg/dL{A) 15.00-43.00
CHEATINIHA 0.%2 mgidL 0.5%2~1.25
RESERVA ALCALINA 29.0 mmcl /L 22.0=-30.0
FIM DO RELATORIO THPHRIMA DATA/HORA: 4/8/2018 08:02:5]
|
L
-~
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Y WY
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ltem.

bl

LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAC---SEPAC

Amostra No.: 4 Rack: 1  Tubo:4  2018/08/04 08:06:16
ID DOENTE: 1642322 Servigo: UTIAD 1
Nome: DAMARYS LIMA DA PAIXAQ L-08 Data Nasc.: Sexo:
ID Analisador: XT-4000i-1
HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO
& ; B
WBC 8.78 ~110"3/uL 3
RBC 3.07 ,[1076/uL]
HGB 9.7 [g/dL]
HCT 295 [%
MCV 96.1 [fL
MCH 31.6 [pg]
MCHC 329 fo/dL]
PLT 247 7 [1073/uL)
RDW-SD  44.1 [fL]
RDW-CV  13.3 '%]
MPV 10.4 [iL
NEUT 5.11 * [1073/uL] 2 ] [%]
LYMPH 242 " [1073/uL] 276 ° {%{
MONO 1.00 * [10"3/uL 114\ 1
EO 0.17 * [10°3/uL 1. !\'{ [%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO 0.08 * [1073/ul] 0.9\ *\[%]
IG 0.73 * [1073/uL] 8.3 * [%] WBC-BF [1073/uL)
RBC-BF [1076/uL]
DIFERENCIAL MANUAL SERIE VERMELHA MN (10-3/ul] (%]
PMN 10"3/ul %
EASTAD ----------------------- % NORMOCITICA........ TC-BF# %m"yzd v
SEG! J‘EN itonde NORMOCROMICA.....
EOSIN....L .. syt MICROCITOS. ...
LINF... ot b MACROCITOS...........
LINF ATIP....... oo........% ANISOCITOSE...........
MONO..........L. 0% ERITROBLASTO........
BASO...cosimmsaionin T
OBSERVACOES:
META. ..oooveNcrinrs o
MIELO s s hgisizisn
PROMIELO........\.......%
BUASTO i b
GRAN TOXICAS.............
WBC Mensagem IP RBC/RET Mensagem IP PLT Mensagem IP
(Anemia *
N o
Granulécitos imaﬁ.lrcs'?
N!;utf‘ufinﬁ Banta?
Linfocitos Atipicos? ...‘-m- *"““’"““1 oy
NRBC?



08/04/2018 07:43:13

Relatério Resultados Amostra

Serial Number 15071996
SEPAC

Instrument Model ACL TOP 300 CTS
HOSPITAL DA RESTAURACAD

1D amostra: 16423224 Primeiro nome DAMARYS LIMA ID Rack: 58
Tipo amostra Pacients Apelido UTI AD 1 1D Posicdo

necessario

E 1=
Cod Teste Resultados Tipo 5 E
PT-RP 1085
108 %
0.96 INR

Flag Completo Data & Hora Validado
MT 08/04/2018 07:43:13 Validado

Fﬂf&ﬂﬂ"li‘ .l...a-l’l.lhd'.e ] ;

4

o Faml o $
-'?L -_....,,-.r.«'a-'-‘
g ey

Page 1 of 1



tem. LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO---SEPAC

Amaostra No.: 3o Rack: 1 Tubo: 1 2018/07/31 11:06:07
ID DOENTE: 1642322 Servigo: SR
Nome: DAMARYS LIMA DA PAIXAQ L16 Data Nasc.: Sexo.
ID Analisador; XT-4000i-1
HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO
gl 2
WBC 12.15 [1073/uL 1 I
RBC 10°6/ul
HGB 70 “loldL]  gwrs womva | -
HCT 20.1 -[%] 2\ . 3 ! @
MOV 18 R 7, | O e 3
M 'pg] ' g .l"“ : & 3 3 L M g At i i |
MCTHC gfﬂl;.iﬁL] ].!-*” : 2 EE %50
PL I S-FruL ”ti.'..lE"?-a Sl Losld v et RBC PL
RDW-SD [fL] Fann
RDW-CV % f4 ‘ Fy
MFET fL oy | A
NE [10°3/ul) (%] . J o,
YMPH 10" 3ul %] - -
MONO 10”3/l %]
o, [1073/uL] (%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO [10"3/ul] (%]
IG [1073/ul] (%] WBC-BF [10°3/uL]
RBC-BF -
DIFERENCIAL MANUAL  SERIE VERMELHA MN Hgagﬂt (%]
PMN [10°3/uL] [%]
BASTAOQ.....cooioisinimmminne %  NORMOCITICA...... TC-BF# 1073/
SEGMEN %  NORMOCROMICA .. Ho=hig
oo | % MICROCITOS.............
LINF........ o MACROCITOS...........
LINF ATIP oo ANISOCITOSE...........
MONO............ % ERITROBLASTO........
B o %
OBSERVACOES:
META.. ... S
M=AIELO.... T
PROMIELO.......0.ococ0e %o
BLASTO . ... oriiesenii T

"™ GRAN TOXICAS.............

WBC Mensagem P

RBC/RET Mensagem IP
Anemia

PLT Mensagem IP



Item.

LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO---SEPAC

Amostra No.: 9 Rack: 1 Tubo: @  2018/08/01 23:06:03
ID DOENTE: 1642322 Servigo: UTI AD 1
Nome: DAMARYS LIMA DA PAIXAO L-08 Data Nasc.: Sexo:
ID Analisador: XT-4000i-1
HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO
gl wr
WBC 5.36 [1073/uL] ¥ ! i
REC 3.24 [1076/uL]
HGB 106 [g/dL)
HCT 29.8 [%]
MCV 92.0 [fL]
MCH 327 [pa
MCHC 356 [g/dL]
PLT 151  [1073/ul]
RDW-SD 430 [fL]
ADW-CV  13.2 [%] ™
MPV 108 [fL] .
NEUT 4.32 * [10"3/uL] 806 * [%]
LYMPH  0.56 - [10"3/uL] 10.4 - [%]
MONO 0.47 [1073/uL BB [%]
EO 0.00 * [1073/uL] 0/0 * [%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO 0.01 [1073/uL] 02 [%]
IG 0.01  [1073/uL] 0.2 [%] WBC-BF [1073/uL]
DIFERENCIALMANUAL  SERIEVERMELHA  Mn Ho~ani] 4
5 A EMUA PMN 10"3/ul %
BASTAO....Qidccivoosvnen %  NORMOCTICA. .., TCBF# Em*am&
SEGMEN.. 70 i o NORMOCROMICA - ..
EOSIN....,pccr kbl %  MIOROOIFES.............
LINF. ottt MACROEIFES. ...
LINF ATIP.: v % ANISOCIFOSE.......
MONO........c... e Yo ERITROBLASTO........
BASO.... 20, ccovracerenn T
OBSERVACOES: < /b, Lt .. ¢ ar i VOB
META.......ccccovvmnriiiin To eliiegriel; ey r
1] o COR—— i VLYV,
PROMIELO............o0o... %
BLASTO. . iciensisisaiiin o

GRAN TOXICAS.............

WBC Mensagem IP

Linfopenia

MNeutrofilos Banda?

RBC/RET Mensagem |P

PLT Mensagem |P



08,/01/2018 23:37:25

Relatorio Resultados Amostra

Seria Number 15071996
SEPAC .
Instrument Model ACL TOP 300 CTS

HOSPITAL DA RESTAURACAO
1D amostra: 1642322-09 Primeiro noms DAMARYS LIMA PAIXAD 1D Rack: 57

Tipo amostra Pacients Apelido uTtil L-08 1D Posicio 3

(1]

Rerun

c
Cod Teste  Resultados Tipo 5 Flag Completo Data & Hora Validado
PT-RP 11.25 08/01/2018 22:37:25 Validada

101 %
0.99 INR

Page 1 of |



HOSPITAL DA RESTAURACAQ
LABCRATORIO DE ANALISEE CLINICAS

BIOQUIMICA- VITROS 5.1/F8
SEPAC
DOENTE: DAMARYS LIMA DA MEDICO:
PATXAC
Ip: 1642322 1Lz
ENDERECO:! UTI oS oe ENDERECD:
DATA DE MASCIMENTO: COMENTARIOS:
IDADE: SEXO:
QUARTO ;
1D DA AMOSTRA: 216 PRIORIDADE: **ROTINA®®
cOLHIDA EM; 1/R/2018 22:538:04 FLUIDO: Scoro
DATA/HORA INICIQ TESTE: t /872018 22:50:01
HEMOLISE (H): 1B ICTERUS (I): <2 TURBIDEZ (Tia <20
ENBATOD RESULTARD H I T INTERVALGO REFERENCIJ
GLICOSE Lo _;%;2 mg/dL 70.0=-99.0
UREX .98 mg/dL A 15,00-43.00
CAEATININA Lo 0.48 mgfdL 0.52-1.25
EESERVA ALCALINA 22.48 mmol/L 22.0-30.0
CALCID 8.99% mg/dL 8.40-10.20
FOSFOROD 31.02 mg/dL 2.50-4.50
RAGRESLO HI 2.33 mg/ldL 1.60-2.30

M ETLIERUBINA TOTAL 0,68 mg/dL 0.Z0-1.30
BILT INDIRETA 0.30 mg/dL 0.00-1.10
BILI COMJUGADA g0.00 ma/dL 0.00-0.30
BILI DIRETA HI 0.38 mg/dL 0.00-0.30

i FOSFATASE ALCALINA &3 us/L 38=-1316
ABT - TGO 47 Uu/L 15-5%

- ALT - TGP 49 usL 13=72
ALBUMERA 10 3.04 g/dL 3,50-5%.00
PCR +8.60 mgidl 0,00-1.00
CHREATINHO QUINAGE W1 4B9 usi 3I0-170
FIM DD RELATORTO sMPRIMA DATASHORA: 1/8/2018 22:58:04

: ﬂam- - :T ’_’.'J_"

U
—p26

Potdaalo
, I.!hr*lTl._
1 k. Alealion
Calal = mptl
o Posloro____ — =g
.

f fiumberto J, Agripino Costz

B iiﬂ-i:ﬁlct}
MBE 2-8'@



[tem.

Amostra No.:

LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAQC---SEPAC

6

ID DOENTE: 1642322
Nome: DAMARYS LIMA DA

HEMOGRAMA

WwBC 6.39 [1073/ul]
RBC 3.02 [10°6/uL]
HGB 97 [g/dl]
HCT 281 [%

MCV 93.0 EfL

MCH 321 [pg]
MCHC 345 [g/dL]
PLT 170 [1073/ul]
RDW-SD  43.8 [fL]
RDW-CV 134 [%]

MPV 1.0 |[fL}
NEUT 486 [1073/uL]
LYMPH 0.98 - [1073/ulL
MONO 0.54 [10°3/uL
EO 0.00 [1073/uL]
BASO 0.01 [1073/ul]
IG 0.03 [1073/ul]
DIFERENCIAL MANUAL
BASTAQ......cinmsiicsssessss do
SEGMEN...... LS
EOSIN....ccoviun R R %
EINFccnaani i %
LINF ATIP...... e veasias o
MONO.......ooodeSiiinnsnns T
BASE.. .. swsiiniseirosesisrain 98
METAL iamamainge
MIELD. ciininusin e
PROMIELO...........cconne Yo
BLASTO...........ccccci T
GRAN TOXICAS............

WBC Mensagem |P

Rack: 1 Tubo: &  2018/08/02 07:47.29
Servigo: UTIAD 1
PAIXADO L-08 Data Nasc.: Sexo:
ID Analisador; XT-4000i-1

DIFF WBC/BASO
&[ : 2
(o .
RBC
76.0 + [% l Ef/ﬁ \ia

153 - {% —

B5 [%

00 [%] LIQUIDOS BIOLOGICOS

02 [%]

0.5 [%] :-fac-BF [10°3/uL]

BC-BF 1076/
SERIE VERMELHA  MN vy (%)
PMN {1 0"3/ulL] [ %]
NORMOCITICA....x... TC-BF# [1073/uL]
NORMOCROMICA. .. b
MICROCITOS............
MACROCITOS...........
ANISOCITOSE...........
ERITROBLASTO........
OBSERVACOES:
RBC/RET Mensagem |P PLT Mensagem IP

Anemia
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DOEHTE:

IDz:
EMDERECO:

DATA DE MASCIMEHNTO:
IDADE:

QUARTO ¢

ID DA RMOSTRA:
COLHIDA EM:

HOBFITAL DA RESTAURACAD
* LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS

BIOQUIMICA= VITROS 5.1/FS
SEPAC
DAMARYS LIMA DA MEDICO:
PAIRAD
1642333 ID:
g7 L B ENDERECS:

COMENTARIUS:
SEXO:

B PRIOHIBADE:
3/8/2018 07:21:20 FLUIDO:
OATA/HORA iNicIo TESTE:

CFROTIMNA®Y
S0xro
/82018 pT:15:1D

HEMOLISE {H): 1B TeTERUE (X1 <2 rOR3IDEZ (T): <20
ENSAIOD REBULTADD H I T INTERVALDO REFERENMCIF
GLICOSE MnI ifgza.% mg/dl 70.0-99.0
UEEA 23,32 ®=g/dLlA) 15,00-43.00
CREATININA 1.0 g.29 mg/dh 0.52-1,25
RESERVA ALCALINA 26.8 mmel /L 27.0-30.0

FIM DO RELATORIOD

Sa&dlo

Po

IMNPRIMA CATA/HORA:

A9 2t |
. ?brfr- vy
T J;ﬂlfr

re) -
ﬂ@ﬂ; (e

/B 018 0721130
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HOSPITAL DA RESTAURACAD
Nome: DAMARYS LIMA DA PAIXAOSIC Pedido: 475162
ldade: 23 Sexa: F Data do Pedido: 300072018 15:59:00
Miédico: MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR Data do Laudo: 3000772018 16:11:23
Procedéncia: <Us . AMBULATORIO Atendimento; 1004767
USG PELVICA TRANSVAGINAL
ACHADOS:

Bexiga vazia. com baldo de sonda de Foley.

Utero em anteversoflex3o, de volume normal e com textura miometrial homogénea, sem lesdes focais.
Endométrio de textura homogénea, com espessura de 0.6 cm.

Ovario direito com volume normal, o esguerdo discretamente aumentado, ambos apresentando
varias pequenas imagens cisticas penféricas.

Auséncia de colecao em fundo de saco postenor,

-
* Nao ha sinais ecograficos atuais de gravidez topica ou ectdpica.
CONCLUSAQ:- Utero ecograficamente normal
- Ovarios de textura policistica,
.{:
.'
{
1
-
\
{
A
- F-\E H‘h\.
v,
ALICE DA COSTA PIMENTEL DE ALBUQUERQUE

- _ 14120
'I Pagina 1 de 1



ftem. LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO--SEPAC

Amostra No.: 18 Rack: 2 Tubo: 8  2018/08/06 08:02:05
ID DOENTE: 1642322 Servico: UTI AD 1
Nome: DAMARYS LIMA DA PAIXAO L-08 Data Nasc.: Sexo:

ID Analisador: XT-4000i-1

HEMOGRAMA WBC/BASO

h

™

WEBC 1552 + [1073/uL

RBC 362 [1076/ul

HGB 11.4 [g/dL]

HCT 34.1 %}

MCV 942 [fL

MCH 315 [pa]

MCHC 33.4 'gﬁdu
PLT 3718  [10°3/ul]

ROW-SD 426 [fL]
RDW-CV 130 [%

. MPV 101 [fL
MNEUT 10.19 * [10"3/ul] 8 " (%]
“YMPH 3.41 * [10"3/ul] 0" [%]
MONO 1.32 * [1073/uL] 8 " [%])
EO 0.48 * [1073/uL] * [%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO 0.12 + [1073/ulL] 8 [%]
G 112 [1073/uL] 72 %] WBC-BF [1073/uL]
RBC-BF >
DIFERENCIAL MANUAL SERIE VERMELHA MN Hg"gﬂﬂ [%
x o PMN [1073/uL [%
BASTAO.. Teeeeeveernnnn T NORMOCITICA....[.... Fi# =
SEGMEN. c.ovceoovve ¥ NORMOCROMICA.. & TR Lk
EOSIN.. QX .ccvnrsversannes J6 MICROCITOS.............
LINE 7)o B8 MACROCITOS...........
LINFATIP. . i D ANISOCITOSE...........
MONOLAL i ERITROBLASTO........
BALRE = ossmasissisviniiongin i
OBSERVACOES: Lt toos by s
P 7,y VS——
VT o R A— <
PROMIELO......./..........%
BLASTO.......colivinininnc
GRAN TOXICAS..........
WEBC Mensagem IP RBC/RET Mensagem IP PLT Mensagem IP
Monocitose © )
Blastos?



Relatorio Resultados Amostra

08/06/2018 09:41:54

Sarial Number 15071996
SEPAC .
Instrument Model ACL TOP 300 CTS
HOSPITAL DA RESTAURACAQ i
ID amostra: 1642322-18 Primeiro nome DAMARYS LIMA ID Rack: &0
Tipe amastra Padiente Apelido UTT AD-1 1ID Posicio 1
[-]
E &
Céd Teste Resuitados Tipo g E Flag Completo Data & Hora Validado
PT-RP 1135 08/06/2018 09:41:54 Validado
100 %
1.00 INR
il
ol
o fu -'Ihlu'z‘ i:alﬁll'w
N‘qﬁﬁlﬂ- = ;'Hll_m-'al;;lﬂ
CRF 1853
MBL '2_:.5?-{‘ ¥

Page 1of 1



SEPa C
SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
SERVIGO DE PATOLOGIA CLINICA

PERNAMBUCO
Hospital da Restauracio .
il |

A
Nome........: DAMARYS LIMA bata.....: 30/07/2018 129316
REGISTRO....: 129316 Prontuario. : 1004767
Procedéncia,: OQUTROS Hordrio de cadastro : 16:09
Leito.......: SRPA L16 Hordario de impressao : 16:10
Impresso.: 30/07/2018 GORETTE criasoft
Exanes solicitadod: e,
BHCG - QUALITATIVO Data da Coleta: 30/07/2018

Resultado

RESULTADOD, ..... veeast MNEGATIVO

METODO : IMUNOCROMATOGRAFTA
LOTE: 3050274-L

AV AGAMENON MAGALHAES. SN - DERBY - RECIFE - PERNAMBUCO



DOENTE:

ID:

ENDERBCO:

DATA DE NASCIMENTO!
IDADE:

QUARTO

ID DA AMOSTRA:
COLHEIDA EM:

HOSPITAL DA RESTAURACAOD
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

BIOQUIMICA-
SERAC

DAMARYS LIMA PAIXARO

1542323
SR/16

SEXO:

1B7
¥1/7/2018 15:05:52

DATA/HCORA

INICIO TESTE:

VITROS 5.1/FS

MEDICO:

ID:
ENDERECD :

COMENTARIOS:

PRICRIDADE :
FLUIDG :

E*RDOTINAY®
Eoro
31/7/2018 14:56:76

HEMOLISE {(H): 30 ICTBRUS (I): =32 TURBIDEZ (T): =20
ENBATO NESULTATO H T T INTERVALD REFERENCI

UREA Lo 13.03 mgrabia) 15.00=43.,00
CREATININA Lo 0.37 mgldL R:53-1,25
BEGENVA ALCATTHA 16, H mmol/h 22.0=-310.0
BILIRRUBTITHA TOTAI 0:47 mg.'&L B.20-1.30
BILI INBIRETA 0,21 mog /4L 0.00=-1.10
BILI CONJOGADA 0.00 mg/al G.00-0.30
BTLT BIRETA D,26 l.'l'lu.’t'l[a 0.00=-0.30
GoT 14 A 12~73

AST = TGO 42 U/t 16-589

ALT - TGP 49 G/ L 13=72

PO «9.00 mg/dL 0.00-1.00

FIM DO RELATORIO INPRIMA DATA/HORA: 31/7/2018 15:08:9%3
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RBC/RET Mensagem P
Anemia |

LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO---SEPAC
Amostra No.: " 196, Rack: 3 Tubo: 7  2018/07/31 15:11:33
ID DOENTE: 1642322 Servigo: SR
Nome: DAMARYS LIMA DA PAIXAO L16 Data Nasc.: Sexo:
|ID Analisador: XT-4000i-1
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Relatorio Resultados Amostra

07/31/2018 15:37:27

Sarial Number : 15071996
SEPAC :

Instrument Model ACL TOP 300 CTS
HOSPITAL DA RESTAURACAD |

ID amostra: 1642322-195 Primeiro nome DAMARYS LIMA
Tipo amostra Pagente Apelido SR

Rerun
necessario

E
Cod Teste Resultados Tipo 5 Flag
PT-RP 1095
106 o

0.97 INR

ID Rack:
ID Posicio

Completo Data & Hora
07/31/2018 15:37:27

* 8

Validade
Valhdado

Page 10of 1



SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO '

HOSPITAL DA RESTAURACAO GOV. PAULD GUERRA

SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO- HOSPITAL DA RESTAURAGAO

SEPAC- servigo DE PATOLOGIA CLINICA

LAUDO DE RESULTADO e,

=21 £ i 10N = - S PRAa

Datex— ) 1 /0 _ N°®do Registra™™ — L << — |ocalizac8io._ ™= ' / 5
Nome do Paciente: Lo LA L Y. oo oLt )

Lo

TESTE RAPIDO PARA DETECGAO QUALITATIVA DO B-hCG

Amostra’ soro ou uring - Nome do produto: BIOEASY (lote: HCG1070050-D) -Métods: imunocromatografia

INTERPRETAGCAO DO TESTE: NEGATIVO OU POSITIVO

RESULTADO: -t &R QAL LT

Analista



HOSPITAL DA RESTAURACAD
LABORATORIO DE AMNALISES CLINICAS
BIOQUIMICA- VITROS 5.1/FE

SEPAC
DOMNTE: DAMARYS LIMA MEDICO:
DA PAIXAO
ID: 164213122 ID:
ENDERECO: UTI EXDERECO:
DATA DE MASCIMENTO: COMENTARIOS:
IDADE: SEXQ:
QUARTO:
ID DA AMOSTRA: 8 PRIDARIDADE: *“*ROTINA**
COLHIDA EM: 6/8/2018 09:17:39 FLUIDO: Saro
DATA/HORA INICIO TESTE: 6/8B/201B g2:08:24
HEMOLISE (H): &7 ICTERUS (I): =2 TURBIDEZ [(T): =20
ENSATO RESULTADO # 1 T TINTERVALD REFERENCIE
GLICOSE 93.8 mg/ dL T0.0-949.0
UREM 26,327 mg/dLiA) H 18.00-43.00
CHEATININA Lo 0.49% mgldl 0.52=1.125
RESERVA ALCALINA b e mmol /L 22.0-30.0
CALCIO 8,77 mg/dl g.40-10.20
MAGNESIO 5/ RESDLT. H 1.60=-2.30
#a, BILIRRURINA TOTAL 0,78 mg/dL 0.20-1.,30
: BILI INDIRETA a.1% ma /4L p.00=-1,10
BILI CONJUGADA .00 mgidl 0.00=0.30
BILI DIRETA HI 6.48 mg/dL 0.00-0,.30
ABT - TGO 42 0L H 15-59
ALT - TGP 1z UL B 13=71
ALBUMINA 3,52 g/fdL 3.50-5.00
FCR HI £.01 mgidL 0.00-1,00
CEEATING QUINASE H1 202 ufL I0-170
FIM DO RELATORIO IKPRIMA DATA/HORA: 6/8/2018 09:17:39
sodly. b 3RO mLy 4
Potassio Lu/tht I meg |
Cloret: a8, o wig
R. Ale=! = ,e'l_._-
Cadale_ . i .
Foalozo_ ; N A



DOCENTE :

111

ENDEREGQQ:

DATA DE NASCIMENTO:
IDADE:
QUARTO &

DA AMOSTEA:
COLHIDA EM:

LS

BOSPITAL DA RESTAURACAQ
LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS
BIOQUIMICA- WITROS 5.1/FS

SEDAC

DAMARYS LIMA MEDICO:

DA FAIXAO

1643322 1D

UTI ENDERECO:
COMENTARIOE:

SEXD
8 PREICRIDADE: *"*ROTINA®Y
6/B/2018 10:16:34 FLUIDO: Soro

DATA /HORA INicTIO TESTE: &/B/2018 10:10:51

HEMOLISE (H): £4 ICTEROS (I): <2 TURBIDEZ (T): <Z0
ENEATO RESULTADO H I T INTERVALD REFEREHCIF
HAGHESTO 2.19 mg/dL H 1:60-2.30

FIN DD RELATORIOD

A

IMPEIMA DATA/BORA: E/B/2018 10:16:34
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<« DAMARYS LIMA DA PAIXAD »»

FReCLN .

<< REGINALDO ANTONIO DA PAIXAD »»
«< SOLANGE MARIA LIMA DA PAIXAO »»
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190356398

Vitima: DAMARYS LIMA DA PAIXAO

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observagoes:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Paulista
29/07/2018

TCE grave com HSDA, contusao temporal esquerda

Vitima com afundamento importante em regido temporal esquerda, consciente e algo desorientada, tem dificuldade
em informar o dia da semana, ou o local onde foi 0 acidente. Apresenta deficit cognitivo discreto. Nao faz uso de
medicacdo continua

Tratado cirurgicamente com craniectomia descompressiva, evoluindo sem complicacoes.
Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 3 meses.

Deficit funcional leve (25%) em estrutura cranio facial

Com sequela

21/08/2019

O exame fisico descrito demonstrou que apés a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em estrutura cranio facial,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 25 % R$ 3.375,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190356398 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMARYS LIMA DA PAIXAO Data do acidente: 29/07/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (HEMATOMA SUBDURAL AGUDO / CONTUSAO TEMPORAL).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA) E ALTA MEDICA PAG 16

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: ***REENCAMINHADA A PERICIA MEDICA, ANALISE EM 18/12/2018 - EM TRATAMENTO.

(X) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190356398 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMARYS LIMA DA PAIXAO Data do acidente: 29/07/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (HEMATOMA SUBDURAL AGUDO / CONTUSAO TEMPORAL).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA) E ALTA MEDICA PAG 16

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: ***REENCAMINHADA A PERICIA MEDICA, ANALISE EM 18/12/2018 - EM TRATAMENTO.

(X) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0185138/19
Vitima: DAMARYS LIMA DA PAIXAO Data do acidente: 29/07/2018
. E P . . DAMARYS LIMA DA
CPF: 113.187.394-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: PAIXAO
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DAMARYS LIMA DA PAIXAO : 113.187.394-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/05/2019 Data do cadastramento: 31/05/2019
Nome: DAMARYS LIMA DA PAIXAO Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 113.187.394-70 CPF: 117.852.524-45

DAMARYS LIMA DA PAIXAO JOAOQ VITOR PEREIRA DA SILVA



