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g .99 gidL 35-55gim
1% 0 Micleo de Leboratsrio recele 10038 as amoshras A
Slapd pré-analites BMOSlras coMtagesy Inc'.t:tretan:;j:s:s:::z:?; ‘:;‘::;ﬂ;mﬁ:'*‘g:‘::_rﬂ RRion o POor mamCa

2° Exames bnquimicos
E - 3 devem ser realirados prefarenciaimea
J8. miAmO. 8 4 horms - nie sob jefum de 8 horas, Pordnm Of cEa0s de Nospitakizanes recomenda se um

b Este EX ST 4 Tan 3 FUC, ETT e + 3 TR k:
SO09T8 gran bl L]
g e Twnciz de | =l s Casns o | 5 NoVE avakacho

A Cond 2 0 il
IONOGRAMA S
Material: SO0
Métodologia: MZ3 . Emiroda lon Seietiva

CALCHD iONICD i 1 g o
= 1.08 mmol/L 117 - 1.32 mmallL
ASSID i -y
3.70 mmoliL
SOOI e
g 141.00 mmol/L 135.0 - 145 0 mrmo
L ¥ - i
106.00 mmol/L 88.0 - 107 0 mmaill
—4
_._"
Thayior O, Tavewo Santos
Boquirueg
CRF-R® 553
R Tarres Dnnakic Eshusron Comts hiresr - Basgofudesd Thtrucn - CRF - B8t 103 -
Ot Loaracio o msdaor mevants AR pESGnST 2 e
ol Ol ml o Foranrmna — MHNOckso o L Ao atoarto MRt W

Somes 3308 —

5 A ropoerto
'?Epmxgn%fﬁz1f“m"“m"m“ ( CGOVERMNGO DE
Email hgdabfryahoo com br .ul‘ MA

B TR T AL F A ST
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"‘JE#’
_=
a

SOVERNO DO ESTADO
SECRETAMIA GE ESTADO DA SAGDE
HOSPITAL GERAL DE RoR,

e |t DE LABORAT A RO
Pac: : ._________'____

‘ente: Maria Antonia Felix De Souza Saxs: Faviring TETR TR -
Seficitacdo: 10043551 Numero Interno Solicitante - e Idade: 44 ANG
Origam: HGR :

Setor: PA
Data de Emiszdo- 2410/2018 0a-37 S AR Lelto:. NAQ INFORMA DD
} = . meanto:
Amostra: 1004355102 Resultado de Exame - -
COAGULOGRAMA COMPLETO
Material: PLASMA
Métodologia: L33 - Aunematizado (dest ny Plus) Resultad
TEMPO DE PROTROMBINA 11,30 » —
seg 10
= ' ) -1 ) nmg
TEMPODE T 5 o T
I 0 DE TROMEBOPLASTINA PARLCIAL ATIVADA 27 B0 seg o
RATIG ' 250-300 saq
0,71 75 .1
Motas T

0 Nudeo na Laboraiong ey ] Jips = =3 5 X L
L Boebe iodas 4t 3 L & L gk g’ Ly [
052 - etiras degt SOES 305 & E2i05 dio f:.r;'_»a-']uqu & ] E

o S5 fAZA0 nd0 pode garantic 3 etapa

mosiras LS = ol = = el = o
C F: s0h ol i Slressy 3l O
n o [ -] =] =i a
A n - pm Afcs BSE3NES Ou nda conf S DOdem prodirir resciatos n CoEfgnias oo Wea do

Dacenta
Sumaika Lera dos Mas
Bargusi st
CHF-RR 455
Ry T ;
Sigmradeel Tecrecn Revgids Edusc Conts Jurww - Rlaigansgwel Véonen « CAF - B8 122
s Lberachs do msidein madanis wenng sesnna et
: FEIOIMENE 14 53 :
F el Caerdaml ol e [ S Fs T Y e 1 e sl i
& Sowres, 3308
EF: &5 310005 Vila - Florsdima - el

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILQH P8GVN 76YBW A369D

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

S  —




PROJUDI - Processo: 0801756-33.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 11.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
15/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

: '-;Eb] mqvﬁ..“'.m,. E R OFAINLA,
I ‘ b B3 i vt g
%_-._ m“m. DE E3TADO DA SAUDE

Paciente: Maria Antonia Felix De Souza Sexo: Femining T =
. Ui Masc: D&MOM1974

Solicitacde: 100413551 Numero Interna: Soliciante;
Origem: HGR 1
: Setor: PAAR i .
Data de Emissdo: 241102018 0837 Recebiment D
e e SN e 0:
Amostra: 1004355101 SO E -

Hdade: 44 ANG

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
Material: SORO
Métodalogia: WMD3 - Colormétrico {gazo)

BILIRRUBINA TOTAL Resultado Referéncia

BILIRRUBINA DIRETA 0.25 mg/dL BT~ £ ANt

BILIRRUBINA INDIRETA 0.12 mg/dL 00 -04& meig
e 0.13 mgldL -

O Nicleo de Laborsting recene Iodas a5 amest
atapa préd-nnalitica; amostres Colethdas

0 NCOMEtamente pod resuitados
2" Exames bioguimicos devern ser resizados o -?e ; il ; e
efsm minimo de 4 haras: preibrenciaimante sob jejum de 8 horas, pocsm 05 CBs0s de

3" Esle exame sofre grande &

DOSAGEM DE CREATININA
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Materal: SORO
Métodalogia: M11 - Cindtico Picrato Alcaking sferéncia
: Resultadg
CREATININA .
1.01 mg/dL ; 2 mgd
o 0.6 - 1.2 mgial
Ao 1 ) r & "
= ;e:ir;:& deve zor gnabisads preferenciaiments sob mBjum de 8 horas, pordm os casos de hospitsizados recomenda se um je
[Bjum mirimo
DOSAGEM DE DESIDROGENA A
SE LATIC
Msterial: SORD ” SERICA {LDH]
Métodologia: M13 . Cindties Uy Resultade
s Refera
52458 UL - 200.0 -'l::u UL
DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM
Material: S080
Métodologia: MO - Enzimasics Calonméirico (gicnse o
{ apiass | Resultado
GLICOSE BASAL s——
134.31 mg/dL 80.0 :r:?n al.
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUT =ets
AMICO
ez -OXALACETICA (TGO)
Métodologia: MOS - Enzimancn Caolonmétrico Resultado
L Referincia
76.42 UL 5.0 73;; uL
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
Material: SORG
Métodalogia: M16 - Cindtics Uy fsam Piaricioneal Resultade
Referédncia
;j:_t’"
“
Thaylor O Tavews Sanics
Baguimen
CRF-RR 553
Eormdnvel Tonen: Rlssnaldo £dume Costs s Respanadvel Taoren . CAF - B8 122
eracho do rescflacs RS BN Setna s
Wil Cemral e Fowr Siyvs — e e L L P SR SRS iy i

Rdilsmn Eibossetd
i - o Gomas, 3308

- E-u-. WhEla . Flowsieres - P sl
i < RORAIMA

B WTET AN FAF &8 OO
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Laboratério

Bod/ista

Paciente: MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA
Dr{a): BRUNO THIAGO

Data da Entrada: 11/03.2019
Acomodagaoleito C RG:

Data de Coleta._ 11/0372018 14:50

Material biolégico: Sangue TotalEDTA

Pedido: 010015450
Idade: 44A 7TM 1D

Convénio: PARTICULAR
CPF:

~ Hemograma Complete

“ERIE VERM eferen
e s ionas e Método: Automatizado
.macias 3,58 milh./mm3 404a65 —-—.I———-l-___
o " AR E-0-3
emoglobing. . 8.3 g/dL 12,2a 18,1 ‘——.4————{——__
o I : a I
smatocrito..... S 30,5 % 35.5a537 —_——
) 5 a 53,
VEM. 85,2 fL
S B 800a970 —_—t—
Pg
e 2T0a312 @ .
= 30,5 g/dL 318a354 '—-'-}———1'——_
170 %
12.0a 150 —
SERIE BRANCA % imm3
Leucociios ¥ S
15.
= aiong : 5.‘!5: 4.600a 10,200 - -
Pro-mielédcitos.. . 0 ] : . —_—t
Mieid :
iefocios. 0 0 o : —
Metamielocitos 0 0 : ———I——-._._I
Bastonetes " :
: 0 0
5 1a5s :
omentades,. ... " 80 13.815 30 asd0 1 ;::::D:;{J ._———!———[——.I
ssinofilos .

4] 1] 0
Basdfilos. . 1] 1] ;:; ga;.: z :

citos : ‘- -

T 1. |
ot » 0?: 25a45 1.150 a 4.590 —
Monocitos. : ¥

3 461 Da12 Da1.224 ———g-—.——...___
Plaquetas.... ...

............ 251.000 mm3 140 a 400.000 /mm3
VPM........
OUbservacio ooy

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILQH P8GVN 76YBW A369D

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

weenie-.. Discreta Eritropenia Presenca de Hemac i i
scret : emacias Hipocrdmicas (++). P e
Microciticas (+), Aumentada Leucocitose e Aumentada Neutmﬁlfta e s ko

Indira Ohsana Ferreira Souza
CRFRR 733

Rua: José Coelho n® 72 Bloco C., 2° Andar, Sala A - Centro CEP: 6§3301-300
Fone: (85) 3224-8263 - Boa Vista-RR

Email: hbnmudn.haammghohnaii.nm - Site: www.laboratorioboavista.com. br
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Laboratdrio

Bod/ista

Paciente: MARIA ANTONIA FELIX DE SOUsA - ina -
Dria): HENRIQUE JOSE SCHIAVETOD | o G

Data da Entrada- 12/03/2019 DD
N i Convénio: PARTICULAR

S Gl CPF:

emograma Enmplatn B

Dala de Colata 12/0372018 0803

Material bicldgica: Sanag, I'E
: : gue TolalEDTA
SERIE VERMELHA -
lodo: Automatizads

. Val R iai
macas. a 3.3" milk fmm3 e Er.mm I
megiobina, s
Smatoc
oCrito.. oo . 28,0 % = °
VOM.,, gl
SRS B3BL I *
G | — i 800a870 +—|
S ] 2T0a3d12 _-.|_ l
. ’ 31,8 g/dL I |
iy 31, -
e 4 8aid54 E :
SERIE BRANCA % S
Leuchcios i ) e i i
Blastos..___. R 0 .20 4.600 a 10.200 —_—t
Pro-miglocitos... 0 ; > :
Mielocitos 0 e % . .| Y
| — T
Metamieloeios 0 : : - .
Bastonetes X : 4 P
i
Segmemtados. - s?u 1 : i e I l
; 2.806 : r
o 30 aB0 1 —
Fm nif.as " 0 0 0aT e I
& aj Da714 '———¢-———}——_.
i
o . 0 Da2 Oa2os = 2 -
Linficitos Afipicos 0 Baj = i — 1 __..|,r_ :
Monocitos . 2
i T 1.030
; Oa12 Dat.22¢ — -
Plaguetas..... .. .. — | |
...... . 223.000 mm3 140 a 400.000 /mm3
VPM.. ...
Observacio: ., R il

— Discreta Entropenia, Presen

de H i i i
Hemacias Microciticas Aumen’;a s D admcas e T B

tada Leucocitose e Aumentada Neutrofiia.

Indira Ohsana Ferreira Souza
CRFIRR 733

Rua: José Coelho n® 72 Bloco C, 2° Andar, Sala A - Centro CEP: 69301-300
i F_nr‘iu: (95) 3224-8263 - Bog Vista-RR
- aboratorio.boavista@hotmail.com - Site: www .laboratorioboavista.com.br
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2L20 Homem d= Malo, 5433 - .
Home : MARIA ANTONIA FELIX OF - Pe gdo 40011314
Wil ar 1..._:,, "‘;- ik DE S0USA Tdade dHana (=
ceddCh AV LS UREALY .pleta 22/01/2019
EXAME .......cccociieanans? HEMOGRAMA
METODO Automatizado
AMOSTRA ...ocoovvrmamnrmrrrons et Sangue total (EDTA)
— .
Eritrograma: N Intervalo de Referencia :
. MULHER: HOMEM
Hemacias........ ¢ 3.99 mm? 4,0a52x 10 /mm? 45359x10°¢/mm
Hemoglobina........... {: g0 g/di . 123 16g% 13,5317 5%
Hematderito......—.. Y 313 % 35ad46% 4la53%
V.CMuuroos s 845 flL— 803 1001 802 100l
HEM...ssimairimminin 22.56 pg 26a3ipg Z6a3dpg
CHCM 28,75 % 3ladb% 3l1aie%
RDWL. .coienicnsanmsurenss 14,4 % 11.5al15% 11,5315%
leucograma:
Global.....ooooee 5.620 / mmd 35310 x 108 /mm’
Diferencial vresis s res - Lmm,,
Neut. Metamielocitos.: % 0a0
Neut. Bastonetes......... 0.0 % 0 Ate B40
Neut. Segmentados 459 % 2.580 1.700 a B.0OO
Eosinofilos........occorenres 2.2 % 124 50 a 500
Basofilos......ccuee. 05 % 2B Ate 100
Linfocites............ 440 % 2.470 900a 2. 900
Monocitos......r T4 % 416 300 2 300
Blastos. ..oy 00 % 0 Qa0
Plagquetas.................:» 363.000 mm'
RDW: Fator de variagao dos diametros dos eritrocitos.
Anemia normocrémica normaocitica
ff
\. -
Damares Sales P, Ribero
Farmactutica- Biogquimica
CRF/RR-4 64
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GOVERNO DE RORAIMA
AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS

Centro de Cardiologia e Di agnaéstico por Imagem de Roraima — CCDURR
Hemodinamica

PACIENTE: MARIA ANTO
PACIE MARIAJ NIA FELIX DE SOUSA EXAME N° © 548

MEDICO SOLICITANTE:  Dr. Henrique DATA:  31/01/2019
ARTERIOGRAFIA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

o Exame realizado
arteria femoral esquerda
comuns, evidenciando-se:

pela té-:n_ica de Seldinger por puncio percutanea da
€ posterior cateterismo seletivo das artérias iliacas

Bifurcagao aorto-iliaca de aspecto anatémico.

f Ar'tenasrmacas comum, externa, interna, femorais comum:, superficial
profunda e poplitea pérvias, com trajeto, calibre e contornos normais,

Tronco tibio-fibular, artéria tibial i
A posterior e arco plantar do pé pérvi
sem alteragdes aparentes. J 7P pemes

Oclusdo no tergo distal da artéria tibial
metafisaria distal da tibia).

Oclus@ao no tergo proximal da artéria fibular com
retrogrado do tergo distal por colaterais

Artéria pediosa nao opacificada.

anterior (nivel da fratura

reenchimento

OBS.: Fratura do tergo proximal e distal da diagfise da fibula e metafise

distal da tibia. Fratura comitutiva com fra
. gmento em asa de borbol
proximal da diafise da tibia. ——

Presenga de fixador externo na tibia.

Dr. Marcelo Botelho de Olivetra— Dr. Camilo Oliveira
Radiclogista Radidlogista
CRM 682 /RR CRM 1355/RR

=
\ CHNDE) HIT-2464 E{,,’l\ﬁf
P T Tl Y g
B bn ot A Emat cororaimadiorsd s Wpﬁ

F AVENIDA BRIGADERD EDUARDD GOMES. W* 3510
] CAMIUS DO PARSCARARA . CEP G5304-35C wﬁ;"‘
Tal (DuxSS) JE2Y- 3431 r
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'.-"'i’
W v 1ne
LOTTY RIS
TERMO GE CIENCIA
3} presente grcamiento € elaborado conforme o glatoric medico ou Infarmacdo verbal de
gdciente

fornecdo previamente 3 realizagdo do pr
dpenas uma estimativa do montante total a

Guscnito, Assim,

LGLeQimeanto Cirurgico. Portando representa
ser despedido com procedimentg hospitaiar
U vaior total apresentado esta sujeito 3 alteracdes na eventualidade de djuste
de conduta medica, intercorréncias efou outros ratamentos/procedimentos nig previstos
fiesle orcamento, os guais dependerdo do dizgnostico ciinico do paciente no decorrer da
permanéncia hospitalar tratamento médico e/oy intervencio cirurgica, assim como o3

'r.;::{-'.fs:t;'ﬁ-r..u;Ja'm'«h.tusiprcce.:--mer-tm adicionz's que venham 3 ser solicitados pelz equipe
media responsayea

Eile grgamento teve oo Dase:
%] '.!.l._."lfr.r-:.-n'.-' i gl

J Prescricdo medica

=Acontram-se EXCLUIDOS do presente LIfamentio os itens relacionados abaixo:

* Exames de qualguer natureza, Incluidos os laboratoriais e s diagnosticos de imagem;
* Atendimentos profissionais especializados ndo prescritos no relatério médico:
*  Orteses, aodteses a motergi rtand

diros ndo solicitados pels eguipe médica:
¢  Nutricdo Enteral e/ou parenteral

* Medicamentos e equipamenios Bard tins quimioterapicos:
¢ Hemoderivados;

Yacinas e medicacdes sem Correlagao com o processo patologice
O pagamento pelo SETVigo

hospitalar prestadc poderd ser efetuado através das formas
indicadas abaixo:

- 1k {1U% Desconto das lasas

» {artdn de débito {10% Desconin fas Tava
*» Cartdo de credite até 6x

-

LafidD 0e Cred.io Ix 4% de aesconto

O valer da estimativa tem que ser deixado no
internagdo para o referido procedimento. O

bancaria cartdo de crédito em ateé 6x, cartdo d
valor real.

financeiro com 48hrs que antecede a
mantante pode ser em espécie, transferéncia
e débito e ao final da interna¢do ser apurado o

Taxa administrativa de 32% do valor total d - lonta.

OBS: A taxa administrativa corresponde ac preenchimento
abertura cu arquivameanto do prontudrio, e
servico de higienizacdo,

da documentacdo necessadria de
-Eva & preparo da acomodagdo para o paciente
nutricde, lavanderiz, auditona de conta e administragdo hospitalar,
colocando a disposicdo do paciente toda a infraestrutura do Haspital Lotty iris,

Validade do orcamenteo - 30 dias.

Enderego: Rua Jose Coelho N 72 Centro,
Boa Vista- RR CEP 69.300-301
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PROJUDI - Processo: 0801756-33.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 11.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
15/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

GOVERNO DE RORAIMA
“Amazonia; Patrimonio dos Brasileiros”

CLINICA ESPECIALIZADA CORONFL MOTA
DEPARTAMENTO RADIODIAGNOSTICO

NOME: MARIA ANTONIA FELIX

IDADE: SEXO: F

REG.: 4938 DATA: 31.07.2020
MEDICO SOLICITANTE: Dr. CARLOS ENRIQUE

EXAME: RX. ESCANOMETRIA

LAUDO MEDICO

Membro inferior direito: 73.6cm Membro inferior esquerdo:

- O membros inferiores equalizados, segundo "método Farril”.

- Correlacionar com dados clinicos.

Dra. Anna Paula de Castro Machado
CRM/RR1672

2L LN
Dr. Paulo Etstu Coelho de Oliveira

4+-CRM/RR 095

CORONEL MOTA -CFOM
BUA: COROMEL PINTOY - 4356 - BAIRR LN KL

73.5cm

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILQH P8GVN 76YBW A369D

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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COVERND DE RORLAD
“AMAZANLA. PATRIMOMID DOS “'Lm
COORDENACAD GERAL DE ATENCAD ESPECTALIZADA
’ SECRETARLA DE ESTADO DA SALTE

H/Za/?m Pl prerre

R Coronel Pirio, 538 - Canero-Sea il R
CEP &2.301-150 - ENPJ B4, 013 4080000738
Twalons I121 T4T4

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILQH P8GVN 76YBW A369D

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

Ref. mov. 11.2

0
0
o)
a
g
<
o)
>
o
4
T
[%2]
Ll
T
Z
Q
8]
L
a
0
>4
o
T
L
o
L
[a]
<
a
<
T
Z
2
bawl
&
N
o
S
N
o
o
—

PROJUDI - Processo: 0801756-33.2021.8.23.0010




a69eVv MIA9Z NAD8d HOICd :Jopeaynusp) - ipnloid/ig-snlufiipnloid//:sdny we sisep ogdepie
900Z/6T TT ol 1871 ‘T00Z/2-002°Z oU dIA W.ojuod ‘sluswienbip opeulsse ojuswnooq

3

2]
O
0
[a]
5
<
©)
<
)
<
[
9]
L
—
Z
0
O
L
[a]
@)
<
104
[
L
a
L
[a)]
<
[a]
<
—
Z
o)
bawl
o
N
o
oy
N
e
Lo
-

o
=
[
I
[%2]
o
o
2
5
m
[%]
o
=
<
o)
IS
o
Lav]
=
o
a
)
QL
c
)
£
[
=
=y
S
o
S
IS
£
(9]
o)
<
'
N
—
—
=
S
m
Y—
13
o
'
o
=
o
S
™
«
@
—
N
o
I
™
™
©
ro)
N~
—
o
@D
o
o
)
[%]
1)
[&]
o
2
o
:
[a)]
2
e
o
v
o




a69eVv MIA9Z NAD8d HOICd :Jopeaynusp) - ipnloid/ig-snlufiipnloid//:sdny we sisep ogdepie
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

X134 VINOLNY vidvW

Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

Ref. mov. 11.2

-33.2021.8.23.0010 -

Processo: 0801756

2}
8}
o}
[a)]
g
<
o
<
o
<
T
0
1]
—
=z
o
3}
L
[a)]
o
>
o
T
L
o
L
[a)
<
(@)
<
—
=z
2
-
o
N
o
N
N
S
Lo
-

PROJUDI -




PROJUDI - Processo: 0801756-33.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 11.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
15/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILQH P8GVN 76YBW A369D

©
o
o
N
N
)
-
<
—
i
[=]
c
‘T
|
5
o
=}
N
N
q
o
=}
N
o
(=]
c
o
=
o
=
=
S
L
c
<}
(&)
)
e
c
[}
E
<
=
2
©
o
=l
I
£
9]
%]
©
o
e
c
)
S
)
o
o
&)

MARIA ANTONIA FELIX 24/110/2018 D8:39:28

OSPITAL GERAL DE RORAIMA




d69eV MIA9L NADBd HOICd HJopeaynuap - ipnfoidyg-snlufripnloidy/:sdiy wa s1sep ogdepiea
900Z/6TH TT ol 1971 “T00Z/2-002°Z ol Nl SULIOJUOD ‘BluaL[ENBIP OPBUISSE 0JUBWNI0Q

VIWIVHOY 3Q TvH39 TVLIdSOH
YZNOS 30 S343d YINOLNY Vidvw

3

2]
O
0
[a]
&
<
©)
<
)
<
[
9]
L
—
Z
0
O
L
[a]
@)
<
104
[
L
a
L
[a)]
<
[a]
<
—
=z
o)
bawl
-
N
o
oy
N
e
Lo
-

o
=
i

@

[%2]

o
o]

=

[
m

[%]

]
=
<

(=]

]

o
]

=

o

o

Q
=

c

()
£

[
=
=
el

o
e

]
£

(9]

0
<

!

N
—
—

>

o

£

w

(0]
o

1

o

-

o

Q

™

N

@

-

N

o

N

™

Q

(o]

Te]

~

—

o

(e8]

o

o
[9]
[%]
Q
[&]
o
=
o
1

[a)]

2

)

o

@

o




[=}
=
iC
@
[0}
=}
o
=
@
om
[
[}
=
<
[=}
]
o
)
=
[}
=%
@
it
=
[}
£
[
=
2
S
[}
k=l
@
£
7
4}
<
'
N
i
—
>
[}
m
Y—
5}
o
;
o
o
=)
<
N
"
®
N
N
o
~
)
™
©
re)
N~
=
=)
@
o
o
@
0
o}
o
<}
2
o
.
o
2
bl
®)
v
2

3

0
0
o)
a
g
<
o)
>
o
4
T
[%2]
Ll
T
Z
Q
8]
L
a
0
>4
o
T
L
o
L
[a]
<
a
<
T
Z
2
m
&
N
o
S
N
o
o
—

d69eVY MAA9L NADBd HOICd :1opedynuap) - ipnloid/ig-snl Ly ipnfoid;:sdny wa aisap oedepiieA
9002/6TH TT ol 1971 ‘T002/2-002°C ol dIA SWI0JU0D ‘BjusLufeNdip opeulsse ojuswnaog

VIWIVHOY 34 TVH3ID TVLIdSOH

X134 VINOLNY YIdYW




d69eV MEA9L NAD8d HOICd Hopedynuap - pnfoidyuq-snl-ufipnfoid//:sdiy wa sisap oedepifeA
9002/6TH TT olU 1977 ‘T00Z/2-002 Z ol dlIN SWI0UO0D ‘Bjuswienfip opeulsse ojuawN0g

3

o
<
T

[4]

2]

o
2

©
2]

[2]

(0]
>
<

o

©

(@]
law]

o}

o
9

c

(0]
£
]
=)
©

o
©

(o]
£

?
)

s O

o O
g 0
g

3 <

€ g
'S
X g

CE

S0
S K
Q z
® 0
N O
DnME
q 0
Q o
o <
®» O

5 F
cu

S w
i)

5 5

g 2

o Z

5
P.J
o
a8
=
C e
a9

OSPITAL GERAL DE RORAIMA

MARIA ANTONIA FELIX




a69EY MIAIL NADSd HOIC “Jopeaynuap) - ipnfoidyig-snl-ufipnioid;/:sdny wa aisap ogdepifen
9002/6T#'TT oU 187 ‘T002/2-002°Z oU dIN SW.I0ju0d ‘slusw(enbip opeulsse ojuswnaoq

3

2]
O
0
[a]
5
<
©)
<
)
<
[
9]
L
—
Z
0
O
L
[a]
@)
<
104
[
L
a
L
[a)]
<
[a]
<
—
Z
o)
bawl
o
N
o
oy
N
e
Lo
-

M. _m......— 1_.u.._..._....._l.__-.4.hr.-

e
B

& L
o il i

o
<
i
@
I}
o
el
2
<
m
n
[}
=
<
[}
<
o
)
.
o
o
o
2
=
[}
£
<
=
2
S
o
k=l
IS
£
7
)
<
;
N
—
—
=
o
£
-
O
o
:
o
—
o
S
™
I\
@
IR
N
o
Y
V)
™
©
re)
N~
—
o
@
o
o
@
7}
o}
o
o
2
o
:
[a)]
2
bl
o
v
2

OSPITAL GERAL DE RORAIMA

TARIA ANTONIA FELIX




PROJUDI - Processo: 0801756-33.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 11.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

15/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

A69EY MAA9L NAD8 HOIrd Hopeaynuap - ipnfoid/ig-snl-ulyipnloid;/:sdny wa sisep ogdeplien
9002Z/6T1'TT ol 187 “T002/2-002°Z ol dIN dW0juod ‘s1uswielbip opeuisse ouswnoog

S T —




PROJUDI - Processo: 0801756-33.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 11.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
15/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200303293 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA Data do acidente: 24/10/2018 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA COMINUTIVA EM ASA DE BORBOLETA NO TERGO PROXIMAL DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA,
EVOLUINDO COM NECROSE DE PELE. P6/28/58 . .
FRATURAS NOS TERCOS PROXIMAL E DISTAL DA DIAFISE DA FIBULA ESQUERDA. P58

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO. P4/6/17/28/41/62/64/73
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacgoes:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILQH P8GVN 76YBW A369D

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider d:
IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO
ASL-0237952/20
Vitima: MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA Data do acidente: 24/10/2018

MARIA ANTONIA FELIX DE

CPF: 629.003.902-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUSA

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA : 629.003.902-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdo completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 24/08/2020 Data do cadastramento: 24/08/2020
Nome: MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 629.003.902-49 CPF: 020.134.582-07

MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0237952/20
Vitima: MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA Data do acidente: 24/10/2018
CPF: 629.003.902-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: Lo\ o ANTONIA FELIX DE
Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA : 629.003.902-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestées, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacgdo: 24/08/2020 Data do cadastramento: 24/08/2020
Nome: MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 629.003.902-49 CPF: 020.134.582-07

MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200303293

Vitima: MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA
Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA

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 analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16063061
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200303293 Vitima: MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA

Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 000010031714-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Estamos aqui para Vocé
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA ANTONIA FELIX DE SOUSA

BANCO: 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA: 000010031714-6

4.725,00

Nr. da Autenticacdo F63623B71EA3D769
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