HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: LUIZ CARLOS DE SOUZA

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lei n® 6.194/74,
infroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve Lesoes
no Membro Inferior Esquerdo?

2 - Em caso positivo, a Les@o ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 - No caso de ser permanente, a Les@o € Total ou Parcial2

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial, houve algum outro tipo Lesco?

7 - Em caso positivo, qual tipo de LesGo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela é tempordria ou permanente?

9 = No caso de ser permanente, a Lesdo € Total ou Parcial?

10 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?
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HAROLDO MAGALHAES :
ADVOCACTIA

PROCURACAO

OUTORGANTE:
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do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES ‘DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inserito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n® 041.542.024-56,
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro. n® 124, Centro, Triunfo — PE. CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a cldusula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o mandatdrio
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima

qualificado, os poderes para confessar. reconhecer a procedéncia do pedido, transigir. desistir,

renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,

levantar e receber alvara, pedir a justica ratuita e assinar declaragdo de hi ossuficiéncia
¢

econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de

poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.
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DECLARACAO "

s, Caxle % : 2 yorv el lodor oo/

RG ° Q36845 Ssp/pe smacxito O COF N2 F42. 242 . 04 - 66  yusl-
oknk e worvaliadp an. Rua Qb 52¢, la Belo, Sxxo Talbads/
e cep b6 . 0¥ -PO. . DECLARO
que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo. bem como
honorarios advocaticios sem sacrificio proprio ¢ de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetdo da presente declaragdo, para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV. da
Constitui¢@o Federal.

A

Declarante

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 04/04/2019 14:28:45 Num. 43411609 - Pag. 1
- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040414284549100000042766655
2% Numero do documento: 19040414284549100000042766655




LY
.

Num. 43411627 - Péag. 1



:‘__.na.._i_

T

% Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 04/04/2019 14:28:45
d:glﬁ!:;'; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040414284563700000042766691

Numero do documento: 19040414284563700000042766691

Num. 43411646 - Pag.



3y N .
- 'CARTEIRAS ANTERIORES
%5
w5
b 3
B
S "

& x
&

Rua /W 4 (U

Municipio . ? e m- a 2

Esp. do belecimento 4 a4 - "

Cargo Q/Mm e

&
=% Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 04/04/2019 14:28:45 Num. 43411646 - Pég.

Numero do documento: 19040414284563700000042766691



é

12 CONTRATO DE TRABALHO i CONTRATO DE TRABALHO 3

Empregador [ Empregadar -
l

Rua 5abs 1 % No Rua 2 5 No

Municipio = A R Est I Municipio ! ¢ Est

Esp. do estabelecimento

Esp. do estabelecimento

Cargo Cargo
CBO. no C.B.O. no
Datz admissio & de de 19 ! Data admissdo ... de < de 19
Registro no . ... e «-s- FI8/Ficha Registro no ' " Fls/Ficha :
Remuneragio especificada ‘ Remuneragio especificada ‘_
! .
,‘w
| ¥

Ass. do empregador ou a rogo ¢/ fest

12 ciciiesis o T S R S o8 | 19 S
B i } 20
.
Data saida ........... . " de AW de 19 ... | Data saida de y de 19
Ass. do empregzdor ou a rogo ¢/ est Ass. do empregador ou a rogo ¢ test
AT SRR T e e 1°
20 20

Num. 43411646 - Pag. 3

Numero do documento: 19040414284563700000042766691




Tatifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/04 02 o,
"3 Ce,pe [NOTA FISGAL FA?URA ¥+ CoNTA DE ENERGIA ELETRICA™ ¥
Comp: Emmr a"e Pernambuy

Vista. Recife Pemambuco - _EF'. 30,
"08 | Insz. Esl. 0005843-83 | www.celpe co

DADOS DO CLIENTE CO DA o RA
MARIA DUANIRA DA SILvA Rua QD57 7 .

CPF 007 359 104-36 NIS. 2104067 224 g
msmcacko
CONTA CONTRATO MESIANG ’
7020778010 05/2018 5
= SsAG™ ~7  DATADE VENCWMENTO CATA PREVISTA PRGIOMA LETURA
L e = £ L
01858611 | onica 280572018 06/06/2018 28/06/2018 -
TOTALA PAGAR (R (nn - ad
msnucku] NpocLiEente | NDA INSTALACAD 20 y
018 WII708028 | 171519 . - - L
y _idb c i DESCRICAO DA NOTAFISCAL
QUANTIDADE PRECO (Rt VALOR (RS}
C NG AIVG ate 30 kv 16802607 64 -
URENor 3 30 ate 100 » v 38 00000 U 32233385 ]
. c vumuMELA .30
Contriburg 3o luminag3o Pubhcs 258
.
.
.
TOTAL DA F»«'. JRA 2074
Gy " DEMONSTRATIVG DE CONSUNo DESTA NOTA FISEAL
N DO TiPO DA ’ ANTERIOR ' ATUAL IN*DE | CONSY‘K’E| AJUSTE |CDNBUUO own)
MEDIDOR | Funcao DATA LEMTURA DATA LEMTURA Im"” ‘
53762408 at ’ 083018 19000  Nosi0is s a2 | o8 0
| |
|
| | ’
WISTORICO oF consumo™ TTINFORMACOES DE TRIBUTOS ¥ nawouctowcm
MésiAne v eAEOF = I VALOR DO c.vqhu-!u.ou LU @ :'
MAITE & = CAcino rosto Tranemissio L AT 8%
ABRIE @ icms Distrivuigio (Coipey |5y« 6 2am
MARTE g6 1 PIS 18,18 \ Pordes de Energie R4 168 34
COFINS e 53 ase Encargos Setcrisie Ry o7y 2w
e w Teituson LR €30n
Wy a Totel R 1008
e e s e T T YA R APCIGAGAS T T T e N,
v 58 Ldlm v oé 30 v 017591807
CONLINO AV Suparice 3 até 100w 6315755
. =N AL a
SET17
A0 e
? H -
. e KESERVADO AQ FISCO S i
ANy n oS an - - ~ . -
ESFA C426 6825 E12C 3C88 A183 FI0C 40eE
a7 X
— S - - n— -
o = INFORMAGOES IMPORTANTES  ©
mmuuu. ke ey Y9 68 Arvarwin. Mo v 20 B mh vy 00 b O el @ comgnt s quarcio ne .
4.;hru<auw..»rmuwxu v de tensde se fix racinarto POc om wrasc yora ks 2% (Rang 14 AIEEL) durcy
INamiLe 10 43807 41 % dushzagho morwtrm ng NOPrSs mbs lumng o g IS Cuntarme 33 60 MIMSPE Deaz, orte
PR apic g b0 e 1 liqﬂhlm-pfihu. e e Lo 1D 436 de 260402 -k Compeniag
'\Iﬂl&."‘dml\Jbll‘xh-.'mﬂ'lvlmmlll! e v Lb e torr e et o
0 om0 cork s poder o5 e s 3 Cios e s e Bodenic tarmtan 19, usto de hevcrtdade
'ty-nc-asawqu'n &0
“Hnicama8 & o pagemento anis ) oc4als 40 ener e ciace
" 8 MapCak 85, par
Jencto. Hiessg N " ot Ctres. L 00 l\‘l.-!’ﬂtllilll‘.ldﬂ
0rpene Ziosng " [ »oeny 8 weranetoeng ste
e Cowe com
Ein 830 de ndo bapaterts 0. septo © KaToC anerdo de e gon o e Bsisnso Lo - G e s
L Ly A [OUI 08 de re st K0 o6 Crédeo 4o+ T o anger o
TN EM;MMI\AA, rd Muulvu«ﬂu Sleiser Lﬂtm A0 sl o ge detdoy
S ESCURES Rkl i oo 80 e 0k 0 8 e e
. B e mmﬂmﬁm‘ i i i ——
e JENSAO | LIMITE OE vARIAGAO (v) 1
CONANTO | pumaBo it et | - | NOMINAL {v) o | wiowo i
ma0s | f = [e————
o | 000 107, 2148 4 20 VXL |
Be 000 ret| 154 uss | J
s 0.00 58l 0
Lanee LicH: (5 & EUSD vasn 00 Frear s e s Sisten 0 Dist s, &0 « K1 8 54 85
CONTA CONTRATO MES/AND DATA DE VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)

7020778010 05/2018 06106/2018 20,74
83800000000-9 20740 01010-9 13492427033-1

LT .

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGAL| ES D/E CV VAL
e.tipe.jus.br:443/ g/P ocesso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040414284575100000042766709

: Nl]méro do documento: 19040414284575100000042766709

¢

Num. 43411664 - Pag.




Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htm

CUNSCRIGAQ POLICIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO", ' CIR
DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP17

(\

DINTER2/21*DESEC RA TAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0267002754 .

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/08/2017 as 21:50

ACIDENTE DE T VITIMA NAO FATAL - Cul Consumado) que aconteceu no dia
12/5/2017 no periodo da Manha *

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, ANEL VIARIO - Bairro: CENTRO -
SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: PROXIMO A CONSTRUGAO DO
SHOPPING

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
LUIZ CARLOS DE SOUZA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): LUIZ CARLOS DE SOUZA
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUIZ CARLOS DE SOUZA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMie: RAIMUNDA JOVELINA DE JESUS
Pai: LUIZ JOSE DE SOUZA Data de Nascimento: 30/5/1968 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 4036875/SSP/PE (RG), 74221280468 (CPF) Estado Civil: VIUVO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 87998025501

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, FAZENDA CURRALINHO, ZONA RURAL - CEP: -
Bairro: - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A BARRAGEM DE SERRINHA

DESCONHECIDO (ndo presente ao plant#o) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA | (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): LUIZ CARLOS DE SOUZA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/YBR Obijeto apreendido: Nao

Cor: ROXA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KJI3577 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 834825274 Chassi: 9C6KE044040059811

Ano Fabricagdo/Modelo: 2004/2004
Descricdo: YBR 125K EM NOME DE MARIA SEBASTIANA DE MELO

I de? 1R/NRAN1T 21-49
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MOTOCICLETA-11 (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

A PESSOA DE LUIZ CARLOS DE SOUZA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE FOI
VIiTIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO, SEGUNDO RELATOS DO MESMO QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA
RETROMENCIONADA E ESTAVA SOZINHO E NO ANEL VIARIO PROXIMO A CONSTRUGAO DO SHOPPING O
MESMO AFIRMA QUE HOUVE UMA COLISAO COM OUTRO MOTOQUEIRO QUE TAMBEM PILOTAVA A MOTO
SOZINHO, ONDE AMBOS FORAM SOCORRIDOS AO HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES PELO
CORPO DE BOMBEIROS MILITARES, SENDO QUE O LUIZ FOI ATENTIDO COM BOLETIM DE EMERGENCIA DE
N° 57 DAQUELE HOSPITAL E O OUTRA PARTE FOI ATENDIDO E LIBERADO, SENDO QUE O SR° LUIZ NAO O
CONHECE, VALE SALIENTAR QUE O LUIZ CARLOS NAO POSSUI CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO
OU PERMISSAO PARA DIRIGIR, SEM MAIS ENCERRO O PRESENTE BO.

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

j,t/c/"} can S NG

LUIZ CARLOS DE SOUZA A
(VITIMA)

B.O. registrado por: vu&i/k ALVES DE ALMEIDA - Matricula: 320336-0
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

COInter/2 - 3° Grupamento de Bombeiros

SERRA TALHADA - PE, 10 de julho, de 2017.

' ANDRE PEREIRA @A SILVA

Ten Cel BM Cmt 3°
- Wamberg Rodrigues dos Santos
22 Cap QOC/BM Mal 7040156

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 136 DOp./2017

O Chefe da Divisdo de Operagdées do 30 Gruﬁamento de
Bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco,
por solicitagdo do Sr. LUIZ CARLOS DE SOUZA, vitima RG N°
4036875 SSP/PE e CPF 742.212.804-68.  Residente no Rua Sitio
Curralino, Zona Rural, Serra Talhada-PE. CERTIFICO que foi
deslocada a viatura AR 642 da 12 Secdo de Bombeiros, do 30
Grupamento de Bombeiros de Serra Talhada—PE; as 11h00min do dia
12/05/17, comandada pelo 1°© §GT OBMG 1/707398-4 KLEYTON
GUTEMBERG RIBEIRO CAVALCANTI, para uma ocorréncia de atendimento
pré-hospitalar (colisio entre motocicletas). Sendo vitimado o
solicitante. 0O acidente ocorreu no Anel Viario, Serra Talhada-
PE. O mesmo declarou que conduzia uma motocicleta modelo YAMAHA
YBR, de cor azul, com placa KJI-3577/PE. A vitima apresentava as
seguintes lesodes aparentes, ferimento no membro inferior
direito, a qual foi socorrida e conduzida ao Hospital Regional
Professor Agamenom Magalhaes, Serra Talhada-PE, ficando aos
cuidados do Dr, ALGACY, -CRM 8467, Prontuario 57. A presente
certiddo segue assinada por mim, CAP QOC/BM CARLOS ROBERTO
DE SOUZA JUNIOR, chefe da Divisao de Operagdes do 30

Grupamento de Bombeiros.______; - .

 Carios Riverto de Souza
@CAP QoM Mat 707iu52-'g

3° Grupamento de Bonfbeiros. BR 232, Km 413, Cachoeira Il, Serra Talhada, PE. CEP: 56.903-970.
Fone/Fax: {(87) 3831 9382/3831 9383. E-mail: 3gb@bombeiros.pe.gov.br CNPJ: 00.358.773/0017-01
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04/06/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180110735 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA LUIZ CARLOS DE SOUZA

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA

EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO LUIZ CARLOS DE SOUZA

CPFICNPJ: 74221280468

Posicao em 04-06-2018 10:41:36
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

19/05/2018 Negativa Técnica - Sem sequelas
15/03/2018 Aviso de Sinistro
15/03/2018 Exigéncia Documental

.
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Husp AM SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
HOSPITAL RESIONAL PROFESSOR X! GERES - SERRA TALHADA

AGAMENON MAGALHAES

Data: /2 D S /7 Mo " 2 BT = s 57)»
NomeL e L1328 (OLP LOen o Jpprittuis
Nascimento: 35 <25 . &8 | Sexo: /M | Estado Cvil: 2-S€C2 /.0
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Hipétese Diagnostica: N ‘ | carimboie Ay ?.351{'1
pr oo o

- U —— l
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| Transferido | | Evasau

v T o l (_‘1 sidéncia
Destino do Paciente | | Internad | ] Residéncia

rRemowoo para o hospital

i Obito as o hrs do dia
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'OBSERVACAO'MEDICA

Hora:

Data:

Paciente

Outras quelxas:
/} o OS ’7:(‘1'

W f’g,{'k(_,(,’r /"\_ 'Z«KO ’/{-wb AL /\ / {‘“{ ‘:‘\f-{ C_"%WJOM
o .#‘—g/(/' VL :Q/ J‘_,.__‘ ; A -ILM /li’q, f@u!\_/ | O

AAAA '&LO A E ) ’\'\.—P \_,x\_,«j A XL e J—/('L ‘( =7 \L' 182 O R
ol "-L-»k&//»,'-_l\’" . X R, fouAsy K ( Ly S S
(s Cee s TR} 1 Jove .'fii‘;'.'?l'.i,:,
ENFERM 'J’ N
NEERMFR, )
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Exames Solicitados:

O Hemograma O LCR a .

Q Glicose Q Hiv 5 [ ——

O Uréia Q VDRL a

Q Creatinina O ckms Q 1.

Q lonograma Q Troponina 5

Q Leucograma Q Q

QO Eritrograma Q @] ‘

PRESCRICAO MEDICA

Medicacdo Horario Obs:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Espago reservado a Vigildncia Eplidemiolégica Hospitalar

# *1 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 04/04/2019 14:28:46
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" | Hospital Sdo Vicente

e S S

Data do Atendimento: p—— N"Registio 400135521

IDENTIFICACAO DO PACIENTE: | |7 CARLOS DE SOUZA RESERVA LEITO 01
Data Nascimento:  30/05/1968 W . a8 SeX0: ppasculino " Branca

T St e —

Fillag3o: Pal: | )7 JOSE DE SOUZA MieAIMUNDA JOVELINA DE JESUS

EndereseigTIO  CORRALNHOY Coomdy 4/ 5L0) SN

Barro: CURAL S8 TALHADA Bl pg l Telefone: g7) 9642-1128 .
ELEMENTOS DA OCORRENCIA: :

Acidente de Transito [ ) Acidente de Trabalho [ ] Outros Acidentes [ | Agressio [ )

Suicidio [ | . Casual [ ] Outros | ]

Nome do Acompanhante: b Telefone para Contato:

Enderego: 5

Local da Ocorréncla:
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" HOSPITAL SAO VICENTE B . - . . CGC: 10.280.543/0001-63
% Rua Inocdncio Gomes de Andrada, 606 - Centro - Serra Talhada - PE . Data: 12/05/2017
s S i Ficha de Atendimento do Paciente internag3o - A Criado por Maria da Penha dos Santos Souza em 12/05/2017 18:14 .
Paciente: 000135521 LUIZ CARLOS DE SOUZA Teiefone:(87) 9642-1128
Endm@ M 4) Ho N' SIN Bairro: RURAL
Cdade: SERRATALHADA ~— Cep:56900-000 Sexo: Masculino cns: 700809929502189
Nome do Pai: LUIZ JOSE DE SOUZA Nome da Mae: RAIMUNDA JOVELINA DE JESUS
CPF: 742.212.804-68 RG: ‘Idade: 48  Anos Data Nascimento: 30/05/1968
Profissio: AGR}CULTQR Convénio: Particular Data Atendimento: 12/05/2017
Estade Cvil: Solteiro{a) Médico; 7351 ANTONIO RODRIGUES DE FREITAS .
Enfermaria/Apartamento: RESERVA J Especialidade: Médico ortopedista e traumatologista
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Assinatura do Cirurgidio
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Rua Inocéncio Gomes de Andrade, 603
Centro - Fone: (87) 3831-9150

. E!ng“.al. : S.a_o___\{@@me Serra Talhada - Pernambuco
CNPJ 10.280.543/0001-63
ATESTADO
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Atesto para os devidos fins que o (a) citado (a):

[ 1 Apresentaao Exame Clinico, boa saude fisica e mental;
[ ] Compareceu para Atendimento Médico, sendo liberado as hs;

[T Necessita de dia(s) ( ——

afastamento de suas atividades académicas e/ou profissionais;

de_, Esteve internado neste Hospital no periodo de 03 /O6/ (¥ 3

5 | /_qé/ [ % necessita de mais é/O
( De V24V ) dias para sua reabilitagio;

[

§ Acompanhou o Paciente:

no perfodo de 4 /. a / / , neste Hospital:

CID-10 S 7 3 k‘

Serra Talhada —-PE, QZ de@é 20

0/10::'

Atenciosamente;

Médico/CRM
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