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OUTORGADOS:

Paulo Roberto Fernandes Pinheiro, brasileiro. advogado, inscrito na OAB/PE
sob 0 n® 14.088, Bruno Vieira Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, inscrito
na OAB/PE sob o n°® 27.264 ¢ Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 27.322, com Escritério na Rua Francisco
Alves, 105, sala 307, Ilha do Leite, Recife — PE. onde recebem notificacoes e
intimacoes.

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA™,
para o foro em geral em qualquer instancia ou Tribunal de Justica Federal ou do
Estado de Pernambuco, bem como em todo Territorio Nacional, para em nome da
outorgante propor acao, contestar, embargar, agravar, recorrer, firmar
compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaragédo, confessar, protestar, receber e dar quitacao ingressar em
qualquer juizo, receber cheque referente ao pagamento da complementacao da
indenizagao do seguro DPVAT, intimacoes/ notificagoes, receber alvaras. podendo
reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do valor do acordo
eventualmente firmado, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitacoes,
avaliagées e partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas fases
administrativas, como judiciais, requerendo € acompanhando tudo quanto for de
direito dos outorgantes. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quaisquer
atos conexos € consequentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses
pessoais da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuracao a quem
lhe prover, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando
tudo por bem, firme e valiosa.

Recife, 21 de junho de 2013,

Rua Francisco Alves, 105, sala 307, Iha do Leite, Recife - PE.
FoneFax’s.: (0xx81) 3241.7111 E-mail: fernandespinheird@hotmail. com CNPJ 03.659.003/0001-20
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04/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3160424489 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALBERTO EDUARDO DA SILVA LIMA

COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO M J DE SA

VALENCA CORRETORA DE SEGUROS EIRELI - CENTAURO
BENEFICIARIO ALBERTO EDUARDO DA SILVA LIMA
CPF/CNPJ: 24575810444

Posigdo em 04-12-2018 11:59:40

Apbs a liberagdo do pagamento da indenizagao, recebemos seu pedido de reanalise do
processo. No entanto, ap6s a realizagéo da pericia médica e analise de sua
documentacéo, nao foram identificadas novas lesdes permanentes ou agravamento
daquelas ja indenizadas Por esse motivo, informamos que o seu pedido de reanalise foi

encerrado e que fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaixo enviada
para seu enderego.

09/08/2016 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx i
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAOD

FICHA DE ESCLARECIMENTO
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ATENGAD : E¥i&-tdtumento destina-se a comprovagéo de aterndimento hospitalar ou
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério du Trabalho, Continuidade do

tratamenta ambulatorial, segundo a recomendagio N° 04/2002 do Ministério Publico

do Estado de Pernambuco. ‘s B}
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~ Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGCAQ
HOSPITAL DA RESTAURACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO
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ATENCAO : Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou
| ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalhe, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do Ministério Publico

- do Estado de Pernambuco.
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Relatério de inedicdo Relatéric de medicio ¢

07.11.15 15:28
08.11.15 09.25

cobas b 123 POC system
cobas b 123 POC systern

Nimero de série 1835
tD amostra 12358 Nimero de séria 1635
Moado amostra Normal tC amostra 12381
’ Mot o amostra Normat
ID Pac. ' ALBERTO EDUARDO DE LIMA I e L e e,
{0 Operador 559096 - - I Pac. ALBERTO EBUARDO LIMA
Sobrenome ur 1D Operador s LUCIENE
Tipo de amostra Sangue . Sabrenome
Tipo sanguineo Arterial e Tipo de amostra Sangue
Temperatura 37.06°C el > Tipo sanguines Descontiecido
AO; 0.35 -’60 Tmperatura 37.0°C
A, 0.30
Baro 758.7 mmHg S
pH 7.407 [ 735 - 7450 ] Baro 7605 mmHg
ACO, 38 5mmHg [ 350 - 45.0 ] pH 7.405 [ 7.350 - 7.450 ]
~0; I755mmHg [ 800 - 1000 ] 0, 508mmHg [ 350 - 450 )
cHCO5 23.7 mmola. 02 57.8mmHg [ 80U - 1000 }
o, (P) 248 mmolil cHCO; 311 mmold
BE .0.80 mmol/L ClCO2 (P 32.7 mmioi/L
50; 96.5 % [ 950 - 980 | BE 5.37 mmol/L
Hel 38.3% [. 340 - 480 ] 02 31.0% [ 950 -  98.0 ]
K* 3.89mmoll [ 350 --° .450 ] e 38.9% . [ 340 - 480 |
Ca?* 0677 mmoil [ 1120 - 3201 4 | ¢ . #22mmoll [ 350 - 450 |
o 1082 mmod | 980 - 197.0 1 1 ! " 0.605 mmol/L [  1.120 - 1.320 |
Glu 150 mafalL I 74 - 06 1 1 c 102.3 mmol/L [ 9?.0 - 1070 1
Lac 26mmel. [ 10 - 17 ] 1 h"flu 137mgt | 74 - 106 ]
tHo 124/t [ 117 - 161 ] . pammolt [ 10 17
OzHb 94,6 % [ 900 - . 950 ) e 27 o/t Car 1611
':Uz|;|b 0,546 kb 88.7% [ 900 - ”_95.0 1
S05{¢) Valore base nio disponivel % z’:; 0.887 o ii"‘ ‘:‘“.
GO, (B) 21,27 mmoiL 2 . Valore base nao GISiﬁOﬂI‘\.,'?F'_._--
ctCO2 (B) 26,15 mmaot/t
CHCOy 23.6 mmoi/l -
CHCO5's; 28.6 mmeol/L
Comentario . omentsrio
|
. !
*
Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 05/12/2018 13:12:27 Num. 38754793 - Pag. 10

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120513122704200000038199974
Numero do documento: 18120513122704200000038199974




+

-

ey rww T

.
il e m e
-

%l ]
s I-'I-{ Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 05/12/2018 13:12:27

Num. 38754793 - Pag. 11
L https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120513122704200000038199974
WLy NUmero do documento: 18120513122704200000038199974



HOSPIT

AL DA RESTAURACAQ

: LABORATORIC DE ANALISES CLINICZAS
: BTOQUIMICA
' ' SEPAC )
| DOENTE: ALBERTO EDUARDOQ MEDICO:
: ) ID: 558086 ID:
ENDERECO: VERMELHA/ UT ENDEREGO:
DATA DE NASCIMENTO: . COMENTARIOS:
IDADE: SEXO:
UARTO:
ID DA A§OSTRA: 225 ° . PRIORIDADE: **ROTINA**
CGLEIDA EM: 971172015 00%37:35 |  FLUIDO: Soro e
DATA/HORA INfCIO TESTE: $/11/2015 00:31:
HEMOLISE (H}: 21 ICTERUS {I};: <2 TUBBIﬂEZ {r): <20
ENSAIO - ? RESULTADO . H I T INTERVALO REFERENCIZ
UREA *39.26 mg/dnL A} 13.gg:i3égo
. CREATININA ) 0.72 wmg/d4dL 2é 0—36 :
: RESERVA ALCALINA HI 32,7 mnol/L 22-0-30.0
S0DIO L140.1 . mmol/L o-1an.
: POTASSIO _® 4.51 famel/L 3'60-=67 o
3 CLOROQ 100.0 mmol /L 98.0-307.
“" 1M DO RELATORIC IMPRIMA DATA/HORA: 9/11/2015 00:37:35
~ -~
: Marta J2 :
f : &maAﬂF?“m's .
- (RF-3; 1845 o
|
|
i
|
\
t
I
|
’ .
- LY
%
i .
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Secretaria de S I
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CHA DE ESCLARECIMENTE "™ Mt ‘
N°Atendimento .~ S, ‘fw‘{ &
B -1-‘_‘__—‘__————_.__
Nome; [%
: ficnd ;
Foi atendido ag vl L ] ™
————__hs dodig
Diagnéstico Provave -
e
o 0RS
& Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 05/12/2018 13:12:27 Num. 38754793 - P4g. 16

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120513122704200000038199974
Numero do documento: 18120513122704200000038199974




R e (GPERNAMBUCO

MOSPITAL BA RESTAURACAS
Nome: ALBERTO EDUARDO DE LIMA Pedido: 2720635
Idade: 60 Sexo: M Data do Pedido: 24/05/2016 06:02:00
Médico: JESUINO ALBINO Data do Laudo: 06/06/2016 09:47:55
Procedéncia: gUS - AMBULATORIO Atendimento: 647884

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

DADOS CLINICOS: TCE.

TECNICA; Foram obtidas aquisigdes do cranio em tomografo computadorizado de multidetectores,
sem a administragdo vencsa do conlraste iodado.

0S8 SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

1- Leve acentuagdo dos sulcos enire os giros corticais e fissuras.

2- Cistemas basais com boa amplitude.

3- Naoc ha hidrocefalia.

4- Parénquima cerebral com atenuacao preservada.

5- Nao ha evidéncias de focos hemorragicos agudos, desvio das estnuturas da linha média ou sinais
de colegbes liquidas extra-axiais.

6- Fossa posterior sem alteragbes significativas ao método.
7- N&o identifico desalinhamentos 6sseos relacionados a calota craniana.
8- Porgdes focalizadas dos seios paranasais tem transparéncia habitual no presente estudo.

OBS.: Desvio leve do septo nasal para direita.
'__________..__‘i

TACIANA PEREIRA DE ANDRADE
11844

Pagina 1 de 1
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Laboratatio Alvaro https:fflaudos.aivam.com.bn‘on]inefimprimeLaudo.phq

Acreditagdo Controles de Qualidude
S A S I
Coryelions (Juaity )

awvaro o Q& o

Paciente: Sexo 0.5, Data da Emissdo:
- I 170683857
166424101 - ALBERTO EDUADO DA SILVA Masculino 14/11/2017 12:58:33
LIMA - 1000003086
Solicitacdo: Matricula Data do Recebimento:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1000003086 01/11/2017 16:15:15
Instituicio: Lacal:
PALMARES
. . . - - Amgstra colctada,
CLINICA MARIO BENTO LTDA dentificada
e enviada pelo lab. Associado
Exame: Resultado: Valor(es) de referéncla:
PSA TOTAL/LIVRE
PSA TQTAL - Uttra sensivel 2,950 ng/mL ;
PSA LIVRE 0,62 ng/mL
Material; soro BS& TQTAL : Masculine - Inferior a 4,000 ng/mu
Método:  Eletroguimioluminescéncia ) : Feminino - Inferior a 0,003 ag/ml !
PSA Livre : Inferior a 9,88 ng/mL
Relacgac PSA Livre/Total o> 20%

Abaixc de 20%: Maior correlagdc com Adenccarcinoma
de Prostata (A.C.F.)

Acima de 20%: Maicr correlagdc com cutras patolo-
gias diversas de A.C.P.

Exame: Resuftado: Valor{es} de referéncia:

TSH - HORMONIO ) 2,340 wUymi

TIRECESTIMULANTE - Ultrassensivel

Material: saro Até 3 dias: 1,% a 15,7 wlI/mL

Métoda: Quimioluminescéncia Até 10 semanas: 0,8 a 9,2 uUI/mL
Ate 14 meses: 0,6 a 6,0 ulI/mL
15 meses - 5 anos: 0,5 a 5,2 ulI/ml
& - 14 ancs: 0,4 a 5,0 ulI/nl
15 - &0 anes: 0,4 a 4,3 ull/mL
&l - 79 anusr 0,4 a 3,5 wil/mL
>= 80 anos: 0,4 a &,7 ull/nl
Gravidas
Primeiro Trimestre:0,1 a 2,5 uli/mL
Segundo Trimestre: 0,2 a 3,0 udz/mL
Terceiro Trimestre:0,3 a 3.0 uli/mL

Intervale de medigéso: 0,008 - 150 plU/mil (mID/1)

MNeuri Luiz Rubetti Junicr
CRF: CRF-PR: 21076
Responsavel Técnico
ESTE EXAME FOI REALIZADQ PELO ALVARO - CENTRO DE
ANALISES E PESQUISAS CLINICAS EM INTERCAMBIO COM O
CLINICA MARIO BENTO LTDA

O VALOR PREDITIVO DOS TESTES LABORATORIALS DEPENDE DA SITUACAO CLINICO-EPTDEMIOLOGICA DO (A) PACIENTE

www.alvaro.com.br

14/11/2017 12:58
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Laboratério de Analises Clinicas Mario Bento LLTDA

- ’ ‘ Rua Capitdo Pedro Ivo, 808B, Centro, Palmares, PE Email: null
Fene: (81) 3661-0764 Site: cramariobento.com.br
Pégina: 3/4
Nome 1 ALBERTO EDUARDO DA SILVA LIMA
Solicitante T RkRRARIRRK Registro: . 1000003086
Convénio : SUS Data de atendimento 011112017
Unidade : CENTRAL Data de impresséo . 0611112017
Idade : 58 Ano(s)
Metodologia:  Aulomacio ABX PENTRA 80 RELATORIO1 Material: SANGUE TOTAL
SERIE VERMELHA :
HEMACIAS 5,18 milhdesimm3 VR: 4.1 - 5.7 milhdes/imm3
HEMOGLOBINA 15,0 g/dL VR: 12.3-17.6 gidL
HEMATOCRITQ 450 % VR 37.0-53.0%
VCM 86,9 1L VR: 78.0-98.0fL
HCM 29,0 pg VR: 27.0-32.0pg
CHCM 33,4 g/dL VR: 30.0 - 35.0 g/dL
RDW 13,1 % VR: 10.0 - 15.0 %
SERIE BRANCA o
LEUCOCITOS 7.870 /mm3 VR: 3800.0 - 10800.0 fmm3 ;
EOSINOFILOS 3,0% 236 }
BASOFILOS 0,0 % 0 \
PROMIELOCITOS 0,0% 0 |
MIELOCITOS 0,0 % 0 :
METAMIELOCITOS 0,0 % 0 |
BLASTOS 0.0 % 0 \
BASTONETES 0,0 % 0 1
SEGMENTADOS 51,0% 4014 VR:45.0-68.0 % |
LINFOCITOS TIPICOS 370% 2912 VR: 20.0-40.0 % 1
LINFOCITOS ATIPICOS 0.0 % 0 |
MONOCITOS 9,0 % 708 VR:20-10.0% :
SERIE PLAQUETINEA : : : ‘
CONTAGEM DE PLAQUETAS 227 imm3 VR: 140.0 - 500.0 /mm3

Observages:

SV: HEMAGIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS
SB: LEUCGCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS
$P: PLAQUETAS NORMAIS EM NUMERO E MORFOLOGIA

Data de impresséo 06/11/2017 12:80 (;Z%/

DRA. LORENNA KARYNNE BEZERRA SANTOS

CRBM: 2630
& interprotagac de qualguer teste Com O Ou prog p a seu médico ¢ depends da j de sau Mistori bdico, dados clini L}
exames taboratoriais.
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MARIO

. Laboratério de Analises Clinicas Mario Bento LTDA
N Rua Capitao Pedro o, GOSE, Centro, Palmares, PE Ermail: nut|

Fone: (81) 3661-0764

Site: cmmariobento.com.br

Pagina: 1/ 4
Nome - ALBERTO EDUARDO DA SILVA LIMA
Solicitante IR Registro: : 1000003088
Conveénio - SUs Data de atendimento 2 0111172017
Unidade . CENTRAL Data de impressao : 0611172017
Idade : 58 Ano(s)
GLICOSE

Metodologia:  GQD-Trinder Materiat: PLASMA COM FLUDRETO

RESULTADO: 106 ma/dL VR: 80.0 - 110.0 mgrdL

Metodologia:  Enzimatico Uy Materiai: SORO

Resultado: 26 mg/dL, VR: 12.9-42.9 mgidt

letodologia:  Colorimétrico Material; SORO

Resultado: .7 mg/dL VR: 0.8 - 1.3 mgidL
OLESTEROL TOTAL
stodologia: - Enzimatico-Trinder Material: SORO
Resultado: 187 mg/dL Otimo: menor que 200 mg/dL
Limitrofe: entre 200 e 239 mgdL
Alto: maior que 240 mgrdL
Fonte: V Diretriz de Dislipidemias e Prevengio de
Aterosclerose - Arg Bras de Cardil, 2013,101(4 Supl.1):1-22
JLESTEROL HDL
todologia:  Surfactante seletive Material: SORO
RESULTADO: 41 mg/dL Risco elevado menor que 40 mg/dL
Risco baixo maior ou igual a 60 mg/dL
IGLICERIDEOS
odologia:  Enzimatico-Trinder Material: SORO

tado: Normal : menor que 150 mg/dL
Resutado: 191 mg/dL Limitrofe: entre 150 e 199 mg/dL

Alto: entre 200 e 499 oAl
Muito alto: acima de 500 mg/dL

a de impressao 06/11/2017 12:50 @

DRA. LORENNA KARYNNE BEZERRA SANTOS

CRBM: 2630
| a seu médice e d wle da G ji de sew histdrico médico, dados clinkcos e
terpretagdo de quatquer teste com fi ica oup L ity
e . 38754799 - Pag. 2
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olf Laboratério de Analises Clinicas Mario Bento LTDA

MARIOY - " Rua Capitso Pedro Ivo, 6088, Centro, Palmares, PE Email: null
BENTO Fone: (81) 3661-0764 Site: cmmariobento.com.br
e
Pagina: 2/ 4
Nome © ALBERTO EDUARDO DA SILVA LIMA
Solicitante Mt Registro: : 1000003086
Convénio 1 SUsS Data de atendimento 1 011172017
Unidade : CENTRAL Data de impresséo : 06M1/2017
ldade : 58 Ano(s)
COLESTEROL LDL
Metadologia-  Calculado Material: SORO
RESULTADO: 108 mgidL Otimo: Menor que 100 mg/dL

Limiar 6tirmo: 100 a $29 magidL

Limiar elevado: entre 130 6 159 mgiiL

Elevado: Entre 160 e 189 mg/dL

Muite elevado: Maior que 190 mg/dL

Fonte: V Diretriz de Dislipidemias & Prevengsio de
Aterosclerose - Arq Bras de Cardiol. 2013,101(4 Supl.1):1-22

ACIDO URICO

Metodologia:  Enzimatico-Trinder Materiat: SORO
Resultado: 8,5 VR 35.7.2

TRANSAMINASE OXALACETICA

Metadologia:  Cinética UV-IFCC Material: SORQ
Resultado: 19 YL VR: 11.0-39.0 UL

TRANSAMINASE PIRUVICA

Metodologia:  Cinética UV-IFCC Material: SORO

RESULTADOQ: 22 UIL Menor ou igual a 45 UL

Data de impresso 06M11/2017 12:50 @

DRA. LORENNA KARYNNE BEZERRA SANTOS

CRBM: 2630
Ainlerpretacio de qualques teste com fi diagrdstica ou prognasti Pl lusi te a seu médico e dependa da avaliagh ji e sou histd dados clinicos €
axarmes laboratoriais.
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. Laboratério de Anati ini -
. i1ses Clinicas i
- Rua Capitao Pedro Ivo, 6688, Centrg, Paimares, PE Emar:.::o

Fone: (81
e (81) 3661-0764 Site: cmmariabento. com br

Bento LTDA

Pagina; 4/ 4
ome : ALBERTO EDUARDO DA SILVA LIMA
olicitante ; RRRRRAEAER Registro: : 1000003086
ONVEnio : 8US Data de atendimento  : 01/11/2017
Inidade : CENTRAL Data de impresséo : 061172017
Idade : 58 Ano(s)
UMARIO DE URINA
etodologia: Automagio/Microscopia Material: URINA
\SPECTO FiSICO
ASPECTO LiMPIDO
COR AMARELOQ CI{TRINO
DENSIDADE 1015,000
PH 6 { (ACIDA)
ASPECTO QuUiMICO
PROTEINAS AUSENTE
GLICOSE AUSENTE
LEUCOCITOS AUSENTE
CORPOS CETONICOS AUSENTE
HEMOGLOBINA AUSENTE
BILIRRUBINA AUSENTE
UROBILINOGENIO NORMAL
NITRITO AUSENTE
SEDIMENTOSCOPIA
CELULAS EPITELIAIS RARAS
PIOCITOS 1.2 por campo

Data de impressao 06/11/2017 12:50 (%3/

DRA. LORENNA KARYNNE BEZERRA SANTOS

CRBM: 2630
& interpretagdo de qualquer laste com finali iag ou prog P Jush a seu médico ¢ depende da avabiach } de seu histdri dico, dados. e
sxamss laboratoriais.
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[ | HOSPITAL DA RESTAURAGCAO

-] Central de Agendamento Ambulatorial
e : - COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
- "
‘\ m—— o T T . 5
T il T ] nformagdes do Atendimento . S )
Consylta,.... 17/12/2015 15:00Hr
1 NEUROCIRURGIA ADULTO
7928 -RITA DE CASSIA FERREIRA VALENCA MOTA
23984
~ informacags do Paciente
1318282 Same........: N -
: ALBERTO EDUARDO DA SILVA LIMA
MASCULIM
Residencial; (81) - 951338238 / Celular: (81) - 98745505 Nasc.......... 01/01/1956
Endereco........ RUA CORONEL IZACIOQ, 406 - CENTRO - PALMARES - PE - Cep: 55540000
kCi_d.'i\de............: PALMARES J
Agendado por: ANTONYGMO
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m HOSPITAL DA RESTAURACAO
F.IR Central de Agendamento Ambulatorial
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

——

e . e \Lnfé?nﬁsqoesdomendknento'

21/082016  7:00 Hr

! NEUROCIRURGIA ADULTO

7928 -RITA DE CASSIA FERRERA VALENCA MOTA
28010

-

15618282 Same......... 835643
: ALBERTO EDUARDOQ DA SILVA LIMA
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Residencial: (81) - 95133838 / Celular: (81} - 98745505 Nasc........: 01/01/1956
Enderego........ RUA CORONEL IZACIO, 406 - CENTRO - PALMARES - PE - Cep: 55540000
@idade............: PALMARES w— -
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a_,, QC.) DE CONSULTA/PROCEDIMENTO N° Agendamento
sunin;-\-glh. [ 1} m_.-.__zo em %4@ »d A ﬂwﬂA
PALMARES
/ Unidade Encaminhadora Data do agendamento ™
REGIAO | . 05/09/2016 - Manha (7h)
Unidade Prestadora ’ Procedimento
CENTRO DE ESPECIALIDADES ZENOBIOSDE MELO 03010100481 - CONSULTA EM PSICOLOGIA
AV, FRE| CANECA, S/N - SANTO ANTONIO
DADOS DO PACIENTE
Nome do paciente Cartdo SUS Fone Contato
ALBERTO EDUARDO DA SILVA LIMA 700001628128705
Cidade Data Nascimento
. _PALMARES 01/10/1959 P
Senhor{a) usudrio(a), ssta consulta/procedimento & financlado pelo 8US, ndo & necessdrio pagar qualquer valor adiclonal,
Qualquer divida ou problema ligar para a Ouvidoria da Secretaria de Sa(de dos Paimares: (81) 3662-2128 ”

18120513122713700000038199980

Numero do documento: 18120513122713700000038199980
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MEDIA COMPLEMENTAR

LAUDO PARA EMISSAO DE:CONSULTAS E EXAMES DE

PREFEITURA DOS
o PAEMARE NERYBATN -
Carimbo da Unidade (POSTO) T NomedoALS ..“_".“m_'mma““ N ProntuTu"T )
) : : (
L . - 4 e : i
J— Dados do Paclents N s=p Progitcher 0S campos corretamente "
- ome; .
e c%sbe e ERuo o [\?2 QUivs Ko SR
ou LNS . : Nome da Mie ou Responsavel .
) Endere a. v ey Q H_S‘“% {
. ego {log ; 1 Cofnplemento Bairro) o
4 . . - ;
R CoGmal B m-cﬁoa prfodl [TTTTT ~
"0 Comonns L Q & JSBEENG P LA O"?f?"o%‘t iﬁzgww )]
A\l e Convin T TS NRD uom-s do Coivamto: . e -
Y I L0 SISTEMA,UNICO DE SAUDE |
3 e L L . ) . N o .
; = Dadqu da Bollcitagiio - Pmncher 08 campos corretamente
3L__Procsdiments, . Ll i SIS R eyl D0 gen )
Pmc%ﬁpg_ﬁmnﬁﬂ;jpjg@b}- Preswcher os ¢ P rratamente
: ng %Ogg:?fa) sﬁ.-?-r"(‘ A{lﬁgt:?!a) Autorizacio do responsavel pela unidade de seide: | Carimbo do responsével da unidade;
3‘ Name do meisslona! solicitante; 7 GPF i
: Justificativa do Procedbnento —p Preencher 03 campos corretamente
il Hipbtese Diagndstica; - . . CiD- 10
:] Sinals e Sintorras Bintoos " ~(Presncher os campos corretamente)
[] : '
ﬂxw ]
¥ Exame Fisl;aé: . i . g - (Preencher os campos corretamente)
o .
O :
B _ —_— _
Rl e B s GeStOF Assinatuta ¢ Carimbo Gestor -
Assinatura e C rimbo do Assinatura e Carimbo Gestor
I _. Municipal o Pleno
G . i i R : : ;
S . Ass:
? ' ‘ Data / I Data / !
- ’ t onsavel apés a
(_5 . Prestador Autorizado lulmtur: ;gg;:i‘.’,‘o"pﬁﬂéﬁﬁmm
T Nome
0| Enderego:

]
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Secretaria de Salide do Estado de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N"Atendimento:_ig:-Tg 282
Nome:fw:QJJL\D M ‘ﬂ.—g 1\.‘-"%‘-1-

Foigtendidods_ Z.(:3¢ ns.doca O ¢, 11, 15

Diagnistico Proyavel |
T Atd e (D memy_ Oy =
Rre T pd o h
& Erbocl o o fnn o oral
o Flto ¢ prven
csﬂ-ol;g,‘/e-w [ d

Tratamzto Realizado : (1) OM i P, U

HOSPITAL DA RESTAURAGAD

lﬁt‘w

ObseranAo:(D @M‘J'M At e N‘“-g-%_

Cépia de :

e ka0 PO Medico - CRM N® fo-j1-15
L e T:7)

ATENCAQ : EH& Hitumento destina-se a comprovacio de atendimenta hospitalar ou

ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continvidade do

tratamento ambulatorial, segundo a recomandagiio N° 04/2002 do Ministério Publico

do Estado de Pernambuco.

Cod. NOB6G
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAO
HOSPITAL DA RESTAURAGRD

FICHA DE ESCLARECIMENTO
Ne Atendimento 55 T4 6 |
Nome: D\l o Bdcondo <&AQ AN Lvasl
Foratendidods_ S\ he goda & s\, WX

Diagnéstico Provavel .___ [N e v, Gan Loashaon s
) o W fove + CRD

(W -am . Lob .
/

——
-

e

-

Tratamento Realizado : .\-}Llrml(a ot Lo } Je e

Ry \'\WJ_

—

-

Gbservagho ; ﬂj’uaw—li—— Ci} o ‘i’ e A
O e Q\“\LD'Bu O3 'ﬁr GMLﬂfg\a—“"‘

Céplade:

a1 g Medic‘t-CRM N

ATENQAO : Este documento destina-se a 'bomprovat;éo da atendimento hospitaiar ou
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabatho, Continuidade do
tratamsntc ambulatorial, segundo a recomendacéo N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pamambuco.

nad, ~086

& /1 Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 05/12/2018 13:12:27 Num. 38754799 - Pag. 10
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120513122713700000038199980
Numero do documento: 18120513122713700000038199980




Num. 38754799 - Pag. 11

a GUIA DE CONSULTA/PROCEDIMENTO N° Agendamento
-:-Zﬁan \»an ' m-.ﬁ—.EO em ._G:,:NQAO v— Nmﬂmm
PALMARES

¢ Unidade Encaminhadora . Data do agendamento ™
REGIAC i _ i 17/11/2016 - Manh& (8h)
Unidade Prestadora Procedimento
CAF REABILITAGAQ 0302050027 - ATENDIMENTQ FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGCOES)
RUA FERNANDO PINTO RIBEIRO, 462 - SAC JOSE
DADOS DO PACIENTE
Nome do paciente Cartao SUS Fone Contato
ALBERTO EDUARDO DA SILVA LIMA 700001628129705
Cidade Data Nascimento

r.._u>rz>mmm 01/110/1959 y
Senhor{a) usuario(a), esta consulta’procedimento é financiado pelo SUS, ndo é necessdrio pagar qualquer valor adiclonal.
Qualquer davida ou problema ligar para a Ouvidoria da Secretaria de Salide dos Palmares: (81} 3662-2128 ﬂ
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" LAUDO PARA EMISSAC DE CONSULYAS E EXAMES DE

MEDIA COMPLEMENTAR
PREFEITURA DOS
N° cartdo SUS S
PALMARES do Pacients | : +SUS
Carimbo da Unidade (POSTO) Nome do A.C.S. N° Area N* Microérea N° Prontuéirio ;r)
_ - D
i Z == Preencher o8 campos col ente (0]
Nome: ] f S
—— b z
CPF ou CN d Nome da Mie ou Responsavel
0
Endereco logradouro, n® Complemento, Balrro) Fone: - - S
Municipio UF CEP Nascimento Sexo
/ ! Masc{ )Fem.( ) |C
conveno $M NAQ | Nome do Convénio: SISTEMA UNICO DE SAUDE A
sus [
Dados da Solictagdo . =i Prgencher os campos corretamente P
Cod. Nome 97” 0’
Procedimento /e -
J rocedimentos Multipios boratorio)

Com Constrale Com Anestesia Autorizagso do responséml pela unidade de saide: | Carimbo do responsé da unidade:
Sim( ) Nao( ) | Sim{) Nao() .
Nome do Profissional solicitante: = == ) /F'
A A xlelsh
Justificativa do Procedimen mpos corretantents’ Y
Hipétese Diagnéstica: (,]/ /A‘/Qf’/}/ﬁ /’/M& CiD- 10
Sinals & Sintomas cmn (Preencher os campos corretaments)

SRyl

(iu cher 08 campos corretaments)

et

O=0=>»0—-22W0 oaz@?-:nzmmwv 200

Assinatura e Canimbo Gestor Assinatura e Carimbo Gestor
. Municipal Plenc
Ass: Ass:
Data ! / Data ! I/
U\
/ f-’mstador Autorizado Assinatura do paciente oul responsivel apie 3
execugho do procedimento )
[ Data; Hora: Profissional:
/ /
O B uinca i) 3423006
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