~ P
- . brees = wemn s ' T
. o 1
P -
I . ‘ - . .
F i AEPUBLICA FECERATvA B BAASIL '
‘;l es{ e ta
Achr e
’ NOTAS
RECIFLA:
A
P o BE
g %28
g S a0
2l s 293
31 § Lz°
=) T 249
By 2 2224 . o
%,: t% %g . e | i
28 0% w24 i ) -
3 a-, « P
ﬁ\ S =i
iT| £ o
=i 874
3;\ @ é L
53 i 1
/ ;
[7:3
£ p
S g ,
Q - .
) ° << SEVERING LLAZ PESSOA > >
L << JOSENIRA GERALDINA PESSOA >>
~—— ) s 1t
CFE - PE 04/09/1963 ‘
€< CC. 2424 58-F. 251V-CART .30 DiST , \
TAQ-FE 09.07.1908 >> ' i
I |
[
i R avare
e e —— —— - o |
|
i
ARUANA SEGURGS
12 SET 2018
!
b t
O 3eA0) = E—
SE— g AT
"-':Z__i,.r,,.._g"" Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 27/12/2018 14:34:26
J ‘“.E. -.=
. :.!__-:‘.-iﬂ_:

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18122714342603100000038991379
Numero do documento: 18122714342603100000038991379

Num. 39559667 - Pag. 1



Y ’

= " CNPJ09.769.035/0001-64
z compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

ATENDTHENTO: AVERIDA CU DA BOA VISTA - HUM. - @1@99 - SOLEDA
DE RECIHT P S0med (1]

DADOS DO CLIENTE S40/76240  Agos2ul -
LLML T o PV IRA DRI MATRICULA: b 4 :
PC ABELARDO BALTAR, N. 00144 - - BRASILIA TCIMOSA RECIFE PE 5

{ﬁ%‘aEYéﬁo 3349, 6@1.32G.00066.908 GRUPD:4 OEB.AUTOUATICO: 834976249
SITHAGAQASUA | ST EseOTO [Resiognc l‘é‘&ﬂ@ﬁs R ———

IBROMETRO DATA LEIT, ANTERIOR DATA LEST. ATUAL T DE CONSUMO {AFE)
HAQ HI 131 SH Mo 2l
AU T Ao, .
LETT fnl: COMBLIME JETT ANT: voLlME: 10 5
LEL ATU. 1L ALY .
1ULE AL . TELD FAL: "
HISIORILD GE LUNSUHD b
REFERENCIA CONSUMY o HUMERO DE AHOSTRAS -
o rraq PARAMLTROS - a6 PORT .| ANAI 1585 | ATENDEM||®
o7/ 2014 /10 Hy 2.914/11| REALLZ. | A LEGISIE
26/2018 /1@ NURATDF? 151 153 150 |
@h/ A1l 10 Jcor APAREN i {E3 ] 15t ||
wa/ 2018 £ LORG RESIDUAL Tt 151 151 |(F
LI T S KOUIE. 101ALY 51 151 152 |
02/ 2018 /1o ol - Bl 51 151 )
HEDTA: (2 B 1] Qualidade de Agun: vAyH . conpesa. com. b N
OBS.: (1)COLIFORMES TOTATS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS i
ﬁz 05 BARAMETROS COFIFORMES TOTATS, ESCHERICHIA COLL E CLORO
ESIDUAL SAQ INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA ?1
3305 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SA0 INDICADORES DAS CONDICOES 3
SEOCIABAY AU ASPECTO VIGUAL DA AGUA i
DESCRICAD 0% LLRVICOS CONSUMD TOTAL(RS) [
AUt 3

RESIBLOE TAL ) UHIDADL{ S)

L5010
RELIN HCIAL L GHIDADE(S)
TARIFA MIHLIMA 43,36 POR UNIDADE 19 H3 41,30
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W, b
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venciMenTo: (/0972018 | ToTALA racar: 41,30
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N

PROCURACAQ

OUTORGANTE/CONTRATANTE: XZOSIM( CENALD (AIA EEVIREINA
brasileiro, estado civil: SOLTE/ ZZQ . profissio: A (/7- O/UOMO

portador da cédula de identidade sob o RG de n.° 9 S So L/ é } inscrite no

CPF/IMF  sob n° 667 %M ig residente e  domiciliado
Pc ABE&/MI)@ BALTAK w 199
bairro: B}MS// IA Tbl/]@&/ na Cidade de Wf(l:’ff :

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATABO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTQ,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741. imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos e gerais poderes de representagio para o

exercicio do procuratorio judicial e extrajudicial. atinentes a clausula ad judicia ef extra,

especialmente visando defender direitos do outorgante, podende ainda propor agiio,

requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimactes. desistit, pegoeiar ¢

fransigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agho, roeeber e dar

quita¢do, receber e levantar e quitar alvara judicial, firmar compromisso, produzir A
provas, enfim, todos os atos necessdrios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos ‘
deveres e preirogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do

outorgamnte, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados

expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda

a procuragdo anteﬁ%-te outorgada e j4 juntada aos autos.

LU 1@
RGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honorarios advoecaticios
contratados. ao outorgado/contratado 30% {trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que recebera em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagio, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado o5 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que poderd ser liberada através de alvard em favor do

outorgado. Os honordrios aqui  contratados independem dos honorarios de
sucumbéncias.

Recife, [;} /"} de bﬁf{ﬂ% KO de L 5
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[ ~__DECLARAGAO DE POBREZA

Eu, HDSI LEAE GENALDINMA EEVRE HA trasiciro, _focn_:/[@;
portador da cédula de identidade sob o RG de n.° 2SS A6 F  inscrito no
CPEMF sob o n° 469 66 . &57 - TR residente e domiciiado
PC ABEM}?DO BALTAR . ne ig _Ii . no Bamo de
BASIATL I MOA na  Cidade  de ’_/(Eélfﬁ ,  Estado de
PEVAMAMBU €0 bECLAROD, nos termos da Lei n.° 1.060/50, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pabre na acepgio
juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas inerenies

4 acéo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha famiiia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justicga.

RecielPE, 1 1 de DYZEMPAD se_ (€.
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE PCLICIADA 72 CIRCUNSCRICAOQ - BOA VIAGEM
Avenida Domingos Ferreira, 4420, Boa Viagem, Recife-PE. Fone(s): 3184-7146

|Controte Internc n®: 044270-5640/2017 Procedimento n® 007-02613/2017 ]

| BOLETIM DE OCORRENCIA N° 007-02613/2017-01 ]

Inicio do Registro: 07/11/2017 10:49:44 Final do Registro: 07/11/2017 10:51:29

Origem: Poticia Civii  Circunscricdo:DELEGACIA DE POLICIA DA 72 CIRCUNSCRIGCAO
Responsavel pelo Registro do BO: DANIELE AGUIAR RUZICKA BUARQUE

Autoridade Policial: BEATRIZ CRISTINA FAKIH LEITE

Ocorréncias

Outras Ocorréncias

Capitulacdo: Acidente de Transito com Vitima

Mative Presumido: Acidente

Data e Hora do falo; 11/05/2017 05:38:00 e 11/05/2817 09:30:00

Avenida Engenheiro Anténio de Goes, sin, Interior do Onibus, 55000-000, Pina, Recife - PE

Envolvido(s)

Vitima - Qutras Ocomrénclas

Nome: ROSILENE GERALDINA FERREIRA - IDENTIFICACAC CIVIL CONFIRMADA - Comunicante
ldentidade N° 2550467 SDS/PE

Residenie ra Rua Comendador Morais, 04, Casa, 55000-000, Brasilia Teimosa, Recife - PE. Fone:
988101916

Fitha de: SEVERINO LUIZ PESSOA e JOSENIRA GERALDINA PESSOA

Dzta de nascimento: 04/09/1962 Natralidade: Recife-PE Nacionalidade: Brasileiro{a)] Sexo: Feminino
Cor: ignarada

Estado Civil: Vidvo(a} Ocupagao Principal: [gnorado

Dindmica dofs) Fato(s)

A noticiante informa que estava dentro do dnibus da Empresa Borhorema, que fazia linha Setubal,

asquerde. Que foi socorrida pelo Corpo dem;w;}ara a UPA dos Forroes.
S\
J GUROY
0l LRSP‘SB }i i

Justificativa de Aditamento I ,

s o, 4q SELTS
Corregéo de dados v
Assinaturas \/~/

)

ILENE GERALEHNA FERREIRA
3 (L:’
v

DANIELE AGUIAR RUZICKA BUARQUE
Agente de Policia - 350.877-3

o documanto 06 BOA: DAAZ TO-BBA02017 \ v - 1de 1
Datafimpresséo: 07/11/2017 impressc por: DANIELE AGUIAR RUZICKA BUARQL.~ www.policiacivil.pe.gov.br
""::" il’-" Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 27/12/2018 14:34:26 Num. 39559667 - Pég. 5
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGAC!A DE POLICIA DA 72 CIRCUNSCRICAO - BOA VIAGEM
Avenida Domingos Ferreira. 4420, Boa Viagem, Recife-PE. Fone(s): 3184-7146

‘Comroie Interno n°: 040772-5640/2017 Pracedirnento n®; 007-026132017 E

| BOLETIM DE OCORRENCIA N° 007-02613/2017
im’cio do Registro- 20/06/2017 13:28.38 Final do Registro: 20/05/2017 13:34:.06

Origem: Policia Civil Circunscricao DELEGACIA DE POLICIA DA 7 CIRCUNSCRICAO
Responsavel pelo Registro do BO: ANNA CAROLINE ATAIDE FEITOSA

Autoridade Poicial BEATRIZ CRISTINA FAKIH LEITE

P \){{0’3 -
Qcorréncias uNgPﬁEG} '
Ouiras Ocorréncias AR \1 sﬁ e

Capitulagao: Acidente de Transito com Vitima.

Moftivo Presumido: Acidente. o
Data e Hora do fato; 11/05/2017 09:30:00 e 11/05/2017 09:30:00. D
Avenida Engenheiro Antonio de Goes, s/n. Interior do Onibus, 55000-000, Pina, Recie =PE.

Envolvido{s)

vitima (Outras Ocorréncias)
Nome: ROSILENE GERALDINA FERREIRA (IDENTIFICACAO CIVIL CONFIRMADA} - Comuricante
Documento; ldentigade N 2550487, SUSIPE. _

Residente na Rua Comendador Morais, 04, Casa, 55000-000, Brasilia Teimesa, Recife - PE Fone:
888101916.

Filho(a) de: SEVERINO LUIZ PESSOA g JOSEFINA GERALDINA PESSOA.

Data de nascimento: 04/09/1962. Naturafidade: Recife-PE. Nacionalidade: Brasileiro{a). Sexo: Feminino.
Cor: ignorada.

Estado Civil; Vilvo(a). Qcupagao Principal: ignorado.

Dinamica do(s) Fato(s})

A noticiante informa gue estava dentro do nibus da Empresa Borborema, que fazia finha Setubal,

aumero de orfem 537, e quando foi colocar 0 VEM para passar peia catraca 0 motorista frecu © . P
veiculo bruscamente causando a gueda da noticiante por cima do motor, onde a noticiante bateu o

brago esquerco no terro de protegao que fica pof cima do motor. tendo fraturado o punho

esquerdo. Que fai socorrida pelo Corpo de Bombeiros e levada pafa a UPA dos Torrées.

Assinaturas

f _‘ vl i
/?\)ﬁm O roa 1 Q)M@&L s’i T ] } TR AT

ROEILENE GERAL mJAFER’RE?RA

{
ANNA CARGLINE ATAIDE FEITOSA
Agente de Policia - 350 65¢-2

i i det

Datafimpressao: 20/05/2017 Impresso por. ANNA CAROUINE ATAIDE FEITOSA wwvw.paliciacivil.pe.gov br
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. :/Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listVi 342 :
' ew.seam?x=181227 Num. 395596 )
Numero do documento: 18122714342603100000038991379 HAE00ITON00003ETITS N Pag‘ 6




\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
HCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO
/

CERTIDAO

. Certidio n* 201BAPHO00021 Div, Op.

Com fulero no arl. 5* XXXI1V, lctra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por mcio
de solicitagdo fcita pclo(a) Sr(*). ROSILENE GERALDINA FERREIRA, 55 anos.
BRASILEIRA(a), VIUVO(a). RG n® 2550467 SDS PE, inscrito(a) na Reccita Federal sob o
CPF n" 069.7606.854-72, vesidente & RUA COMENDADOR MORAES, 1" 84, , BRASILIA
TEIMOSA, RECIFE-PE, certificar que cste Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 11/05/2017, por volta das 09:35 hs, no endetego:
AV. ANTONIO DE GOECS, S/N, PINA RECIFE-PE, rcforente a um(a) QUEDA EM
ONIBUS, cavolvendo ONIBUS BRANCA PCZ7152. no(a) qual fora vitimado(a) o(n) Sr(*
ROSILENE GERALDINA FERREIRA, inscrito sob o CPF n® 669.766.854-72 ¢ Registro
Geral ® 2550467, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros
- de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 9851006-0 SILVA. Foi
transpotlado(a) para o UN.IDADE, DE PRONTO ATENDIMENTO TORROES.
Registradofa) com o prontudrio n® 106151, Ficou aos cuidados do médico PEDRO F ¥

CANTARELLI, rcgistro 21375, Os registros desta Certidio foram cxtraidos dos arquwm da
Divisio de Operagdes / GBAPIL

PPosigio cm 160412018

A autenticidade desta certidio deve ser confirmade etravds do portal do Corpo de Bombeiros, no site
heip:thwiv.chmpe.gor.br/, canswinar Ppretacolo n® 2018 4PHYGEO

)Fi . " 35 £500
RNUTAS DO EU .| .
CARLOWO D] LT, Ranto Atieia - RE it vl

Rur. Siquerrs \'L"mull .|o|é da Stiha Vb B0

' -
Z mwdo

: 03¢

O EaG7 - FERC(10%). RS

' B $4.00 UBIRAJARA lcg%rr; :
S JUKIOR, € REVENTE AUTORIZADO Se

D L UBL 03201802 01100
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PERNAMBUGD UNIDADK 5% PRONTOATERDRIENT0 AN

Nome:  ROSILENE GERALDINA FERREIRA
N° registro:10G151
Ot. Nasc.: 04/09/62 - 54 ano (s)

Sexo: Feminino
Mde: JOSENIRA GERALDINA PESSOA Fone: 8810-1916
Enderego: RUA COMENDADOR MORAES, n® B4, BRASILIA TEIMOSA. RECIFE - PE
Data/hora: 11/05/2017 - 10:47 NO péag.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: ORTOPEDIA - AMARELO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

Alerglco:NEGA; - Hipertensio

TRIAGEM:

- QUEIXA

- PCT TRAZIDA PELO COBOM COM QUADRQ DE DOR EM MSE APOS TRAUMA (QUEDA DEM COLETIVO)ALERGIA -
HAS +DM -

ORIGEM
TIPO DE CHEGADA

oBSERVACOES

FLUXOGRAMA
- Problemas em extremidades

DISCRIMINADOR
- Dor moderada *

COLETA AUTORIZADA?
- 5IM ’

AVALIAGAD E MEDIDAS CLINICAS
-DOR 7
DOR 7

ENCAMINHAMENTOS
- Ortopedia

TRANSPGRTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:

QUEDA DEN_TRO DE ONIBUS HA 2 HORAS

EXAME Fisico: . . / .

Peso: Altura: MC: () Temperatura; ©
PA: x mmHg HGT: mg/dL

DOR PUNHO ESQ

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

§525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO] | FRATURA DE

Este documento fol assinado digitaimente, conforme Medida Proviséria N° 2,200-2 de 24/08/2001, ‘ -
Nome do profissional: LEONARDO DE OLIVEIRA MEDEIROS. CRM: 9208. Data e Hora: 11/05/2017 18:57:23,

Esta conta dever ser paga com recursos publicos.

Avenida Engenhelro Abdias de. Carvalhos, n® 1455, TorrBes CEP: 50720-635 - Reclfe/PE
. . Contato: (81) 3184-4440

4 Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 27/12/2018 14:34:26 Num. 39559667 - Pég. 8
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Py l'""!,"!

Nome: ROSILENE GERALDINA FERREIRA '
N° ragistro:106151 .
Dt Nasc.: 04/09/62 - 54 ang (s}

Sexo: Feminino
Mde: JOSENIRA GERALDINA PESSOA Fone: 8810-1916
Endereco: RUA COMENDADOR MORAES, n°® B4, BRASILIA TEIMOSA, RECIFE - PE

Data/hora: 11/05/2017 - 10:47 NO pég.:2/2

OBSERVAGOES ;

Evolugéo do paciente:
AlH TALA AXILO PALMAR TIPOIA

Resuitados de Exames:
RX

Dr. LEONARDO DE OLIVEIRA MEDEIROS
CRM: 9208

CIEE o
L ﬁOR>F‘n\\J“»' ?

o FICI Teger
s DO & 0T v \-.'r,ntr:k“’

1 MOTAR o - B g o F
CaniORIY - S £ - T :
A aneet o gg Sl
nn\“”u

Lo syl
S AL

Este documento fol assinado digltaimente, conforme Medida Provisoria No 2.200-2 de 24/08/200!4.
Nome do profissional: LEONARDO DE OLIVEIRA MEDEIROS, CRM: 9208, Data e Hora: 11705/2017 18:57:23,

Esta conta dever ser paga com recursos publicos.

Avenida Engenhelro Abdias de Carvalhos, n? 1455, TorrBes CEP: 50720-635 - Réclfe/PE
Contato: (81} 3184-4440 Co

]

: o 7-Pag. 9
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24hiE:,
BE MISIRICORDIA DO RECIVI ATEHIMENIO

Nomae: ROSILENE GERALDINA FERREIRA
N° ragistro:106151
Dt. Nasc.: 04/09/62 -~ 54 ano (s)

Sexo: Femlinino

Mae: JOSENIRA GERALDINA PESSOA Fone; - 8810-1916
Enderego: RUA COMENDADOR MORAES, n° B4, BRAS]ILIA TEIMOSA. RECIFE - PE
Data/hora: 11/05/2017 - 11:23 N° pdg.:1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOGAO COM MEDICO : NAO AMBULANCIA BASICA(USB)

HISTORIA DA DOENGA ATUAL:
QUEDA DENTRO DE ONIBUS HA 2 HORAS

EXAME FiSI1CO:

Peso: Altura: MC: () Temperatura: ©
PA: X mmHg HGT: mg/dL

DOR PUNHO ESQ

CONDUTA:

AINH EV TIPOIA TALA AXILO PALMAR

. Exames Complementares/Resultados:
RX FRATURA TRANSARTICULAR RADIO ESQ

HIPOTESE DIAGNOSTICA: .
§525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO| | FRATURA DE

‘OBSERVAGOES :

DADOS DA TRANSFERENCIA:
Transfer8ncla encaminhado para:

Motivo: Tratamento Clrdrglco
Senha:

ESTE PACIENTE TEM CONDICOES DE SER TRANSFERIDO
POR MEIOS PROPRIOS :SIM

Dr. LEONARDO DE OLIVEIRA MEDEIROS
CRM: 9208

: « OFICIONO BEY
(1 DE NOTAS DU T Ui Fone )
<, L= San'n Ante Tabelife v BxerOEg

Filto » T8 é“d- '

AUTENT\CACAO coqfto?noe co'o qpigiriprele
gomente com selo dl'g F? -

CaRpont
R SO LB o du il

0 REGIEE, %&;// iy
PSS

" Este documente fol assinado digitalmente, confdrme Medida Proviséra N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: LEONARDC DE OLIVEMA MEDEIROS, CRM: 9208. Data e Hora: 08/06/2017 12:11:00.

Esta cont}‘dever sar paga com recursos publicos.

Avenida Engenhelro Abdias de:Carvalhos, n® 1455, Torrges CEP: 5
- Contato: (81) 3184-4440

0720-635 - Reclfe/PE

T
o

J_iu-_
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—

SSPITAL ARMINDO MOURA .
SEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emissao; 17/05/2017 18:10
;;endimento: 248962  Entrada: 14/05/2017 Hora: 10:12 Recepcionista: ROSALIA FABIANA OLIVEIRA .
Plano: SUS - ELETIVAS Mah'lud.ﬂa:: )

Responsavel: tdenti i e: ;
Nesdiagrio EmiGBoLITR WEBEMTETE O SOUZA . CNS: 70840269135958
—Datart7/05/201F e 18102~
" Pr. (a) TULIO ALBERTO DE O SOUZA
Paciente: 1608385 ROSILENE GERALDINA FERREIRA Sexo: CAM: Z39FEMININO Cor: PARDA
Nascimento: 04/09/1982 (54 Anose 8 Meses) Estada Civit.  VIUVO .
Endereco:  RUA COMENDADOR MORAIS CPF.: 66976685472
Bairro: BRASILIA TEIMOSA C.EP.: 51010-380 identidade: 2550467 - SDS - PE
Cidade: 2611606 RECIFE Telefone: 1988101916
Pai: SEVERINO LUIZ PESSOA G.instruglo:
Mae: JOSENIRA GERALDINA PESSOA Ocupagdo:  MANICURE
Nacionafidade: BRASIL _ Naturalidade: RECIFE
|
Hospital Armindo Moura A %
i Av. Cleto Campelo, s/n . "
Centro - Moreno/PE
Fone: 81 3535-2013 Armindo Moura

- ~RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
1a. vie - Farmacla / 2*. via - Paciente

Identificagdo do Paciente , . > ‘ i
‘Paciente: ROSILENE GERALDINA FERREIRA - _

Enderego: S '

Rua: RUA COMENDADOR MORAIS. - Bairro: BRASILIA TEIMOSA - RECIFE - PE
Prescrigio: ' -

PACQO '

02CXS

T YARO1 COMPRIMIDO, AS 6:00HS, 14:00HS E 22:00HS, SEMPRE QUE DOR. f

—y

TULK) ALBERTO DE O SOUZA —CRM : 23411
ldentificacfio do Comprador Identificagdo do Fornecedor

Nome:
identidade:
Orgdo emissor:
Enderego: _
~idade: PE: Assinatura do Farmacéutico _
Telefone: Data ; ;

PaiABinag g 2

4 Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 27/12/2018 14:34:26

: 0 eletro Num. - P3
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18122714342603100000038991379 39559667 Pag- 12
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e - a
P . .
HOSPITAL ARMINDO MOURA _
gﬁaa,gmmmﬁbhm' o do Paciente Emissio: 17/05/2017 18:10
—patat7{05204F 63218602 e
) Dr. (a) TULIO ALBERTO DEO SOUZA
| ——
Atendimento: 248962  Entrada: 14/05/2017 Hora: 10:12 RecefddlistB MDSALIA FABIANA OLIVEIRA
Plano: SUS - ELETIVAS Matripuia: .
Responsavel: {dentidade.
Medico: TULIO ALBERTO CE O SOUZA CNS. 706402691359581
Paciente: 1606385 ROSILENE GERALDINA FERREIRA ' Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento: 04/09/1962 (54 Anos e 8 Meses) Estado Civil.  VIUVO
Endereco;  RUA COMENTADOR MORAIS C.PF. 66076685472
Bairra: BRASILIA T’ (MOSA C.EP.: 51010-360 Wdentidage: 2550467 - SOS - PE
Cldade: 2611608 R’ .CIFE Telefone: 1988101916
Pai: SEVERIN') LUIZ PESSOA . G.Instrugéo:
Mae: JOSENIF 3 GERALDINA PESSOA Qcupagio: MANICURE
Nacionalidade: BRASH : Naturalidade: RECIFE
“ow”

Deck o para fing de prova que o paciente, ROSILENE GERALDINA FERREIRA & portador do diagndstico:
CID: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO CID 10: 5 52.5

Permaneceu intemado do dia 14/05/2017 a 17/05/2017, sendo submetido @ tratamento ortopédico em
17/05/2017. )

u

V. - '
Ster:0 mantd-lo afastado de suas atividades trabathistas por um periodo de 90 (NOVENTA) dias, a partir
desta data, segue em acomnpanhamento ambulatorial

TRUANA SEGUROS |

Moreno, 17/05/2017.
12 SET 2018

RETORNO: /| 12017
- LOCAL: HOSPITAL ARMINDO MOURA, AS :00HS
MEDICO: TULIO ALBERTO DE O SOUZA

OBS: DocumentoQs originals para o INSS

01 — Cépia sutenticada para a emprasa

01 — Cépia simples fica com o paciente

Esta declaragio est sendo entregue direlamente ao patiente efou ao responsével legal, mediante solicitacio do

-

L
% Helatério Emitido Eletronkamente

A
e ‘ : pagiiginadsle 2
OF 4330
[« ™ ' J
:?_3.;...#.._;’. Assmad9 e.letronlcamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 27/12/2018 14:34:26
%k g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1 Num. 39559667 - Pag. 1
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Numero do documento: 18122714342603100000038991379



- 1
| SR T M. ARMINDG MOURA
ﬂ&-ﬁrm:iummco do Paclente : Emissio: 17/05/2017__18:08

— CRM: 23411
Atendimento: 248962  Entrada: 14/05/2017 Hora: 10:12 - Recepcionista: ROSALIA FABIANA OLIVEIRA
Plano; SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsave}: . Identidade:

Médico: TULIO ALBERTO DE O SCUZA CNS.: 7064026891359581
Paciente: 1606335 ROSILENE GERALDINA FERREIRA Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento:  04/09/1982 (54 Anos e 8 Meses) Estado Civi  Vilivo

Endereco:  RUA COMENDADOR MORAIS CPF.: 669766885472

Bairmo: BRASILIA TEIMOSA C.E.P.: 51010-360 Identidade: 2550467 - SDS - PE
Cidade: 2611606 RECIFE " Telefone: 1988101918

Pai: SEVERINO LUIZ PESSOA G.Instrugsio:

M3ie: JOSENIRA GERALDINA PESSOA : Ocupacio: MANICURE
Nacionalldade: BRASIL Naturalidade: RECIFE

'RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDOMEDICO = = =~ ==——m

HD. - il S L e . A e e L ST
L] A - * - .
e . UL s T L N

CID: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO CID 10: § 52.5

CIRURGIAREALIZADA: = =~ =~ ©T7 = = w=ser—r oy P e e

—— e e a TS e R it e - = - el
s e b e

Admitido no dia 14/05/2017, sendo submetido a tratamento ortopédico em 1 7/05/2017,

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO CID 10: S 52.5

= -
MEDICO CIRURGIAO: ' T S .'-;".h__'::_'"f_',b}'_:’f: T ;-mzijANA SEGU

T qpsETUB

Dr. TULIO ALBERTO DE O SOUZA

ORIENTAGOES: T e E LTI L s e

-
-~ . e e T T S

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS; ' :

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - Sé DOR +
PACO 30mg 1 COMPRIMIDO VIA ORAL DE 8 EM 8 HORAS;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS;
4 - RETORNAR DIA A CONSULTA COM SEU CIRURGIAO.

b - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 {(NOVENTA) DIAS.

Paditalnag 9o 2

2 67 - Pag. 14
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$SPITAL ARMINDO MOURA
:p - Prontuario Eletronico do Paciente

Emissao: 17/05/2017 1812

sndimento: 248062  Entrada: 14/05/2017 Hora: 10:12

Recepcionista: ROSALIA FABIANA OLIVEIRA
Matricula:

: - ]
?::(.msavelz SUS-ELETVA Identidade:
wdico: TULIO ALBERTO DE O SOUZA C.N.S. 7068402601359581
iciente: 1606385 ROSILENE GERALDINA FERREIRA Sexe: FEMININO Cor. PARDA
iscimento:  04/08/1962 (54 Anos e 8 Meses) Estado Civi:  VIUVO
wereco: RUA COMENDADOR MORAIS C.PF. 66076685472
tirro: BRASILIA TEIMOSA C.E.P.: 51010-360 identidade: 2550467 - SDS - PE
dade: 2611606 RECIFE Telefone: /9881019186
i SEVERINO LUIZ PESSOA G.Instruco:
jo: JOSENIRA GERALDINA PESSOA Ocupagio: MANICURE

icionalidade: BRASIHL.

Natwalidade: RECIFE

RECEITA

ISO ORAL

1 - CEFALEXINA 500MG

28 COMPRIMIDOS

- TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 6/6h, POR 07 DIAS

|
2 - DIPIRONA 500MG

latdrio Emitido Eletrénicamente
ata: 17/05/2017 as 18:12

30 COMPRIMIDOS
TOMAR 02 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 06/06 HORAS, SE DOR.

17/05/2017

Dr. {a) TULIO ALBERTO DE O SOUZA

-
R
.-_.3:" A
o ! v https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18122714342603100000038991379

CRM: 23411

l
W

Oy
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