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2322019 Vi para Pagamenio de Conta de Energia

e o e

:' Pedido de servico para Via para F‘-;;;;urr1r_'rr£u Grupc_lﬁ_rr";lﬁ;a?-ﬁi-ﬁ]

Movra Fiscal | FaTuea | Comra oe Entrcin ELiTmica

COMPAMNHLA ENERGETICA DE PERNAMBLUCD Tavifa Sooial de Enengia Elética - Lei 10423, ée 29.-:')1.'32

o _ ) COMERCIAL 118 | PRONTIDAD 116
AV IDACDEBARACS, 111 20AMISTA, Atendimsnto 3o deficisnts auditvn ou de fak: 1800 181 0147
e Sy B Ouvidoria (0D 282 5539
EEF: %{"{5022‘1 - Agenciz de Reguizgio dos Sendces PUblicos Delegados
DL 10U oI, e do Exzdo de Penambucc-ARPE 0200 727 OL67-
PNSCRICAD ESTADUAL DR05543-53

CELPE Ligacio Gretuitz de Telefones Foos

Agencia Maciona de Enesgiz E&trics - AMEEL 167-
Ligagan Gratuts de teefones fwos e tafada
na crigern para telefones celulaces

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
AGUINALDO JOSE TORRES 27/11/2019 o 7034171062
rl
DATA DA APRESENTACAD CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 20/11/2019 E_EIU?F'_‘CM
Mg S0
ENDERECO NUMERD DA NOTA FISCAL Bl
RLIA DONA ANA AURORA 14 A - R$ 1 57’42 084533149
ESTANCIA/RECIFE -50781-500 RECIFE ’
PE -
PERIODO CONSUMOD CONSLUMO
30/0%/201% 2 12/1 12019 111
1EMS - BASE DE CALCULD g 0,00 Aliguota 2 valer do imposto RS 22,73
AUTENTICAGCAO MECANICA
ViA PARA PAGAMENTD

Dmstague agul
CONTA CONTRATO MES fAND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAD DE PAGAMENTO
TO34171062 11/2019 i 157,42 2711 2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado am

leitora otica.

B3810000001% 574200110077 034171062102 184031135932

AUTENTICAGCAO MECANICA

fimenlo. celpe. com b/NDP_DCSRUCES D~home~neoksuw—~sap.comSegundaViaWebhclion sap Tnexipage=segundaviawe b2
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CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Aguinaldo José Torres

MATRICULA:
[ 073874 01 55 197C 1 00028"053 00TO985 " xx

CWTA, D MASTIMENTD POR EXTENSD

linte de setembro de mil novecentos e cinguenta e seis

.@11955 | [2:00] |Lagoa dos Gdtos-Fernambuco |
LOGAL DE MASCIMENTD

MUNCIPD DE REGESTRO E UNIDADE DA FE  DERACAD

l ﬂ&ﬁ-ﬂﬁIEﬂ I

|&agoa dos Gatos—Fh uzar strito
FLIACAC
“| José Torres da Silva _
Maris Tzabel da Conceigao
ANOS
PATERNG Fio Alves da Silva
Marie Cordeiro Torres Galindo
- -1_-—mﬂ,nmm.uua —— 2 = -
Izabel Maria da Conceigao

10985,f18,53v.do livro A=28.

Ato lavrado no cartdorio do 19 distrito da Lagoa dos Gatos—-sob o n%,

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DAS PESS0AS NATURAIS.

O conteddo da certidSo & verdadeiro. Dou fi

EULINA ALVES VIANA

LAGOA DOS GATOS/PERNAMBLICO
RUA PROFESSOR MANCEL EDMUNDO, SM.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, AGUINALDO JOSE TORRES, brasileiro, solteiro, aposentado, portador do
CPF n® 397.445.074-20, e do RG n® 9.926.189, residente e domiciliado na Rua
Dona Aurora, 14 A, Estancia, Recife-PE, DECLARO, para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condicbes de arcar com as
despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos
do at 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo
Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

Assina a presente declaragdo o detentor dos poderes outorgados pela
procuragac anexada aos autos.

Recife, 09 de dezembro de 20189,
l‘! 1
1_..#‘ 1

AGUINALDO JOSE TORRES
397.445.074-20
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgante: AGUINALDO JOSE TORRES, brasileiro, solteiro, aposentado,
portador do CPF n® 387.445.074-20, e do RG n°® 9.926.189, residente e
domiciliado na Rua Dona Aurora, 14 A Estancia, Recife-PE, pelo presente
instrumento, nomeio e constituo, meus procuradores.

Outorgados: BRUNO JOSE SOARES BARBOSA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o numero 48.587, portador do cpf n®
086.717.784-52 & do RG n°7.806.428. MAYLSON CARLOS FREITAS DO
CARMO. brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PE sob o numero
51.232, portador do cpf n® 106.301.584-79 e do RG n°® 8.991.260 e PEDRO
AUGUSTO DE OLIVEIRA VIEIRA DE SOUZA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PE sob o nimero 51.243, portador do cpf n® 097.991,014-50 e
do RG n°7.857.382, com escritorio profissional na Av. Dr. José Rufino, n® 1407,
sala 116, Areias, Recife-PE.

outorgando-lhes os poderes para o foro em geral, bem como os poderes da
clausula ad judicia et extra, para que, em qualquer julzo, instancia ou tribunal,
possa receber citaclio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber,
dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragéo de hipossuficiéncia
econdmica em meu nome, nas formas previstas em lei, entre outros atos
necessarios ao cumprimento deste mandato.

Os poderes outorgados neste instrumento poderdo ser substabelecidos.

Recife, 18 de setembro de 2018.

/ ' Assinaturéa do outorgante

24} Assinado elefronicamente por: MAYLSON CARLOS FREITAS DO CARMO - 23/12/2018 12:22.07
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Em caso de diwdas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com br. FPara consultar o

$rquradara andamenio do sew processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda 8 sexta-fi,
LIDER das Bh &s 20h, nos telefones 4020-1506 (Regides Metrapoldanas) ou 0800 022 12 04 (Oulras
Ao s s L Regifies). Para mdamagies e sugestdes, enfre am contaio com o SAC, 24 horas por dia, no

tetefons OBO0 022 81 B9, Para pessoas com deficiéncia audifva, igue para 0800 022 12 0&.
Tenha em m&os o ndmen do seu pedido do Segumo DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2019

N do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190659055 Vitima: AGUINALD O JOSE TORRES
Data do Acidente: 18/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), AGUINALDO JOSE TORRES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

1

(=]

E Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R513.500,00 (treze mil e quinhentos
= reais). A indenizacdo € estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 hase na tabela estabelecida na Lei n2 6,194, de 1974,

:

f‘ O prazo para andlise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
2 de toda a documentacio necessdria pela seguradora.

g.

x Caso sejam necessarios documentos efou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd

interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagio adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € 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 informagdes.

DOOFDAGA
LU

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Vocé 4]
3
9
L]
5
8
]
o
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Em cago oo dinvidas, acesse o nosso sle www. seguradorafioer.com.be. Para consuitar

5".'!":‘“" andamento do Seu prooss o Iigue para a Caentral de Mendimenis, de sagunda asaxtadeis,
! LI DER drs h des 200, o teketones 1001598 (Reglies Metrapoianas) o 0800022 12 04 {Outras
= [Em————— Regides). Para rechmagdes & sugesies, antre am contalo com o SAC, 24 hoas por dia, no

tlafone 0800 022 81 89. Pam persars comdelcéncia audiiva, ligue para 0800022 1208
Tenha am mdos a nlmen doseu pedids do Segue DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeire, 06 de Dezembro de 2019

NE do Pedido do
Segure DPWVAT: 3150659055 Vitima: AGUINALDO JOSE TORRES
Data do Acidente: 13/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURD DPVAT NEGADO

Senhor{a), AGUINALDO JOSE TORRES

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, 3 indenizagdo foi negada,
conforme esdarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, gque ndo
sefam suscetiveis de amenizagdo propordonada por qualguer medida teraplutica, ndo sendo caracterizada
invalide? permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentagio médica anexada, datada de 12/07/2015, emitida pelo Dr. LUIZ SEVERG, CRM n2 24210 -
PE, da instituigio HOSPITAL DA RESTAURACAD, evidencia recuperagdo completa apds o dano pessoal
sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a exsténda de invalidez pemmarente

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Yocd

1 Assinado elelrenicamente por: MAYLSON CARLOS FREITAS DO CARMO - 23/12/2019 12:22.07
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Do
:.R Govmm:s: Esrmnmnﬁ Pemémaucu
F HOSPITAL DA RESTAURAGAD i E!l

HOSPITAL DA REST.

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOWE: FRONTUARID: ATENDIMENTO:
AGUINALDO JOSE TORRES . 1682529 DL443822
DATA DE NASCIMENTO:  20/08/1956 FOl ATENDIDO EM: 18/06/2019 As

DATA DA ALTA:  12/07/2019 AS 12:48

Diagnastico Provdvel:

- TRM TORACO LOMBAR FRANKEL E - FRATURA TORACO-LOMBAR TIPD Al (T12)
- TRALUMATISMO CRANIAND LEVE - - CONTUSAQ CEREBRAL

- POLINEUROPATIA A/E

COMOREIDADES: HAS + DM + B24 + HEPATITE B

Tratamento Realizado:

TRATAMENTD CONSERVADOR

Observagio:
PACIENTE REALIZOU RNM DE COLUMA CERVICAL POR QUEDA DE PARESTESIAS EM LUVAS BILATERALMENTE. RNM COM
ABALULAMENTSO DISCAIS CERVICALS, POREM SME SINAIS CLINICOS DE MIELOPATIA CERVICAL. HOFFMAN AUSENTE,
uﬁmw NAD PATOLDGICDS, SEM SINAIS FIRAMIDAIS- msmnmcm EM VISITA DA COLUNA E OPTADO POR,
INVESTT CLINICA DA POLINEURDATIA SENSITIVA

REPOUSO POR 90 DIAS- CID 10 5063 - ————

Encaminhado para:

1. MARCAR CONSULTA AMBULATORIO DE NEURDLOGIA PARA INVESTIGAGAQ DE POLINEUROPATIA
2. RETORNG AMBULATORID DE NEUROCIRURGIA - TCE

3. FISIOTERPIA
Dr. Yuiz Sgyero
MNejroci ia
CREpMEPE 24210
LJIZ SEVERD BEM JUNIGH - CHM: NO 24310
Recife, 12, JULHO 2019
ATEHC.‘G

Exts documento destina-s& a comprovacso de alendimentn hospitalar cu amibulstonial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério da Trabalho, Continuidade do Trataments Ambulatorial, segundo a recomendacio N° 042002 do
dinisténio Publico do Estado de Pernambuco.

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

1 Assinado elelrenicamente por: MAYLSON CARLOS FREITAS DO CARMO - 23/12/2019 12:22.08
g hipsiipedjpe jus brdd 3 1g Processa'ConsullaDocumentolishy iew. seamPx= 1912231 22208 (220000005501 77 34
Mimero do documenio; 19122312 22 080 280000005501 TT34

Mum. 55923198 - Pag. 1




Boletim de Ocorréneia file:HIC {Users/Policia civill infop

/’é.w elic/
lbe J.n" .

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 012* CIRCUNSCRIGAD - JARDIM SAO
FPAULO - DP12*°CIRC DIM/4*DEBEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19E0102002692

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/08/2019 as
13:19

- que
aconleceu no dia 18/8/20419 no periodo da Manhd

Fate ocorrido no endéreco: AVENIDA SUL, 1 - Bairro: AFOGABDS -
RECIFE/PERMNAMBUCDO,/BRASIL
Local do Fato: WIA PUBLICA

Fezaonis) envelvide({s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR VAGENTE )

EMPREBA FPROGRESSO ({ OUTRO )
AGUINALDO JOSE TORRES { VITIMA

Objetoiz) anvelvide(s ) na ocorméncia;

VEICULOD: (Usado na geraclio da ocorrdncia) |, que estavs om posss dola)
Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificac8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

A P Bl P B i, P P B o P —

AGQUINALDO JOSE TORNES (presents ae plantlie) - Sexo: Masculine Mis mamia
IZABEL DA SONCGEIGAOD Data de Nascimento: 2e/8/1888 Naturaiidade MAO INFORMADO /
PERMAMBUCO /' BRASIL

Engerago Residencal RUA PROFESSOR FERNAMDO SIMOES BARBOSA, 84 - CEP:
$5008-000 - Balrre: PACHECO - JARBCATAC DOS GUARARAPES PERMAMAVUCO/ERASRIL

DESCONHECIDO (niio presents ao plantie) - Sexo Desconhecldo Naturalidade MAD
INFORMADD / PERNAMBUCO /' BRASIL

EMPRESA PROGRESSO (nfio presents as plantfio) - Sexo:
Desconhecide Najurslidnde MAO INFORMADO  PERNAMBUCO / BRASIL

Qualiificacio do(s) objeto(s) envoivido(s)

VEIcULD (VEICULO) oe propriedads dofa) Srfa) EMPRESA PROGRESSO que sstava
am posse dofe) Sr{z). DESCONMHECIDO

CategoraiMarca/M odeio. ONIBUSMNAD INFORMADO/MADC INFORMADO Obelo spresndide Mie
GQuantinade 4 (UNIDADE MAD INFORMADA)

| de 2 VIOR0LY 1408
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Boletim de Ocomréncia file -t dJaerwPolicia covild infopollzm /B (s EErev

Complemento / Observacio

FrmsdErradyEREnLEs R L LT T T T T T T TP O i e i il B e el T

INFORMA O QUEIXOS0 QUE NO DIA E HORA CITADOS FOI ATROPELADO POR UM
ONIEVUS DA EMPRESA PROGRESSO,SENDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA ©
HOSPITAL DA RESTAURAGAD ONDE FOI SUBSMETIDD A CIRURGIA.REGISTRA O FATO
PARA TER COBERTURA LEGAL.

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

J#e 7/ Jarnr Mo

AGUINALDO JOSE TORRES

(VITIMA]}

B.O. registrado por: lul.ul!-lo/t/l EPONTES - Matricula: 981808-2
¥

13/08/2019 13:08
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

| 4. Morme completo d3 vitima:

A o losé Torres
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICI ARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Y 445/2012 |
5 - Nome completo: 6-CPF:
Aguinalde José Torres 397.445.074-20
7- Profissin: &~ Emcler 5- Nomera: 10- Complementa:
Aposentado | I.'-_il.l_gﬁm Ana Aurora 14 A
11 - Bairra: | 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
Estancia | Recife PE 50781-500
15 - E-mail 16 - Tal. [DOO):
___ mavlson27@gmail.com B198430-2377
L] DADS 0 REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA mmmnm MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAT COM CURADOR
f
E  17-Nome completo do Representante Legal!
w
of — - S
2 18- CPF do Reprasentante Lagal 18. Profissho do Representante Legal:
ks
E Declara, pars todos o3 Tins de direito, residic no enderepo acima informado, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA),
e — — S
g 20 - REMNDUA MEMSAL DO TITULAR D& CONTA:
[ recusoinFormar [¥] m$1.004 RS1.000,00 [J 2 500,00 ATE ASS5.000,00
[ sem renoa [ Rs1.001,00 ATE RS2 500,00 [0 acwa pe rés.000.00
21 - DADOS BANCARIOS: O senercianio oa inpesizacko [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAIS. CURADOR/TUTOR]
Dmmmﬂlmmmmm.mmqﬂnl | E]mcm[!ﬁulﬂmwﬂ
[ sadesco (237 [ mafsan) Nome dosanco: BRADESCO

[Jescdobadioon) [ cabe Econdmica Federal (104)

m!ﬂam[:O CONTA: [ ]O .Htuﬂn.-o CONTA: [[I‘DSEIJ ]@

rferwur & SgLo oo st {indormmar o dgin so et fintormar o digho ce el j pltarena o digie oe ste]
l_ﬁutﬂln & Seguradora Lider 3 creditar na conta bancaria informada, de minha Gtidaridade, o valor da indemzaLia/reembalsa da Saguro CPVAT

a que au thver direlta, recanhecendo & danda, desde ji & somente spds & efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido

—_— - ——
r 13- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIBAENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, tob 35 penas 43 Led, que setou mposebiitado de spraseditar o |sado So institute Medico Legal (ML) para os fing de requerimentn de
indeni@acio do Seguro DPVAT (el n® 6 134/74), uma vel que
® Mo ha IML que atenda a regido do sddente ou da minha residéncia; ou
® ML gue atende a regifio do acidente ou da minha residénda ndo resliza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
» 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa| dias do pedido.
solicnn o presseguiments @ andlise do mey pedido de indenizac3o do Segure DPVAT, por invalides permanente, com base na documentaclo médica
apresentada sem g apresentagio do laudo do 1ML, concordando, desde 8. &m me submeter 3 andlise médica presencial, caso neécessdna 33 custas

da Seguradors Lider para verificagle da existénod e guantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de rinsito chusado por yelcuin
avtomotor, conforme o disposto na L= 6 194/74.

Declaro gue esta sutonizaglo nbo significe préwa concordlncia com & futurs avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliaclo medica, casa
discorde do seu conteddo,

NTE

FAN

DECLARACAD DE ONICOS BENERCIARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

23 - Fstado 24- Data do
Sl da yitims: L) 5ottsie [ casade ot [ Diverciads [ separado juciciaiments ] Vidvo e

25+ Graude Parerteson com aviima: | 26 - Vitima defxou companheiroal: ﬁl_;lmDNin 27 - 5e & witima detsou comparheireda), informar o name complato;

28 \itima |_] Sim | 79- 5o tnha filhos, informar | 30 Vitira detou Dsm 31 - Vitima Sim | 82- Se tinha inmios, informar 33 - Vitima deivou L] 5
teve filhos? [T ygq | Wives: Fatacidos: r-dh.ruhl-mﬂnuh “"‘""“W‘DN&: Wivgs: Fabecidas: parsavas vives? NEo

Estau chente de que 1 Seguradors Lider plgard, casa dewda, 3 mdenitagio do Segurn DPVAT por morte Gaueles peneficidrios gue se agreseniarem e provarem
esta eondiglo, estando clente. sinda, de que gualquer srmaesdo ou declaraglo nia verdadeira poderd gerar 3 obrigaglo de ressaror o vator recebida, akdm da
responsabiiidade comingl por nfragio do ariga 295 do Codigo Penal

38 -1 | Nome:

) 35 - Nome legivel de guem assina a pedido |a rogo) CPF;

= Assimatura da testemunha
< 36 - CPF legivel de guem assina & pedido & rogo) 39- 1% | Nome:

= CPF:

37 - Assinaturs de gquem sisina & pedida {8 raga)

Asginaturs da testernunha

42- Assinatura do Representante Legal {se houwdver] |
reea01 V002 /2019 "

A3 - Assinaturs do Procurador (se houver]
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
O formuldrio deverd ser presnchido [manusenta ou sletron camente) de forma completa e legivel
E importante o presnchiments de todos os campos especificos a cobertura pleiteada.

K N
DADOS CADASTRAIS

alé Registro de informagies cadastrais Praencher corretamente de acordo com a documentagio.

i )

DADOS OO REPRESENTANTE LEGAL

17 Nome completo do Preancher com o nome completo do representante legal (pais, tutor ou curador] sem abreviatura
Representants Legal ou erro de digitagio
12 CPF do Representante Legal Freencher com o nimero de inscrigio do rapresentante legal no CPF.

Preencher com & profisslo do represantants legal,
No caso de nlo possuir proflssBo, declarsr: “nBo passul™,

OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR):
Deverdo ser representados:

- Beneficidrio/vitima com idede entre 0 & 15 anos p2los pals ou tutor, & o incapal pelo curador. Neste caso, o formuldrio deverd ser preenchido
com 05 dados do benaficiirio/vitima & assinado somente pelo representante legal {no campo 42)

- Beneficidriafvitima com idade entre 15 8 17 anos pelos pais ou tutor. Neste caso, o formuldrio deverd ser presnchido com ot dados do
baneficiario/vitima & assinads pelo baneficidne/vitima (no campa 41] @ feu representante legal [no campo 42).

13 Profistfio do Representants Lagsl

i DADOS BANCARIOS A
m Rendns Mensal do Titular de conta Assinalar uma das opgdes relacionadas a renda mensal do titular da conta informads pars
cridito da indenitagio
21 Dados bancirios Assinalar a opgio indicando “guem” & o fitular da conta, o banco, agéncia e ndmero da conta
para o crédito da indenizagio.

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA CREDITD DA INDENIZACRD:

- 0 cridite da indenizagio somente sefi realizado em conta de titularidade da prdpria wiima/beneficidrio. Nio serfo aceitas contas de
terceiros, enceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessos incapal, em que & sdmitida indicagio de conta da
vrularidade do representant= legal (pals, tutar ou curador).

+ Em easo de devoluglo de crédito am decorréncia de fornecimenta incarreto de dados bancirios, indicagio de conta com limite de
maovimentaglo banciria, conta facil @ conta de beneficio, serd necessdrla a apresentagio de nove formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT, com
indicagho de noves dados bancérfos

INVALIDEZ PERMANENTE

o $in s Aveinchy Preencher samente par cobertura Irvalides Permanents,

de Laude da IML J
it MORTE
| 23233 Declaragio de Unicos Beneficlarios A Taits de preenchimento correta das informagdes invalidard o formuldrio. !
i NAD ALFARETIZADO A
Impresslo digital da witima o e :
34 o clilo nio alfsbetizado Apor a impressdo digital da witima/beneficidrio nio alfabetizado.

35 Nome leghael de quem assina & pedido (o rogo) Preencher com o nome da pessoa (ndicads pefo nio alfabetizado para assinar a pedido (3 rege).
36 CPF legivel de quem assina o padido (s mge| Preencher com o nimare do CPF da pessoa indicada para assinar 2 pedido (a rogo).
a7 Assinatura de quem assina a pedido (s rogo| Assinar o formuldrio conforme assinatura do dacumento de Identidade,

OBRSERVACAD IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARIOMNVITIMA NAD ALFABETIZADO:

- O nbo affsbetirado deverd sscolher peisoa de sua conflanca, alfabetizada, malor & capaz, para preencher & assinar o formuldnio, 3 seu pedido (a seu rago),

na presenca de U2 (duas) testermunhas malores & capazes. A pesscs sscobhida se compromete 3 dar-the dinda do inteiro conteddo do Pedido do Seguro DPVAT,
antes do preenchimento @ assinatura do mesma.

. )
TESTEMUNHAS
3K 1% testemunha Preencher com o nome complelo & mimera do CPF e assinatura da 12 testemunha
a5 28 testemunha Preencher com o nome completo & ndmero do CPF & assinature da 20 testemunha

ORSERVACKD IMPORTANTE PARA APRESENTACAD DE TESTEMUNHAS:
- & apresenta¢io de testemunha @ Imprescindivel somente para beneficiirios/vitimas nio alfabstizados.
.

ASSINATURAS DO FORMULARIO
40 Local & Data Preencher indicando o local ¢ a data de preenchimento de farmulirio.
ai Assinaturs da widmabeneficianio decerame| Assinatura da witimafbenelicidrio da indenizagdo conforme documento de identidade.
42 Assiratura do Representants Lagal (e houver| Assinatura do represantante legal (pais, tutor, curador] conforme documento de identidade.
43 Assh do Py dor [se h b Assinaturs do procurador devidaments nomeaado

Para man ssclarccmantos, aceise o site werwsaguradoralidercom.br ou entre em CoNTHL0 Atraves o2 UM dos numeros abain
Cariral da [parm P sohne inds i @ prérmios | Capitais @ repdes metropolitares: SI0-1 506 | Cutre reghtaes: GE00 122 13 04 f D B b 708
SAC {pars dividas e rechamegles) todos o dies de semiena, T4h: 0800 022 3189
SAC [para deficientes suditivos & de fala]: DBOO0 022 12 06
Clursidoris: DR00 071 91 35
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO i_:@’
), HOSPITAL DA RESTAURAGAO GOV. PAULO GUERRA Pirmianitieo
—_—
SUMARIO DE ADMISSAO E SAIDA

Nome: agunaLbo Jose TORRES Prontudrio: 1682529 @ ALTA

Idade: 62 Anos 9 Meses 10 Diag Sexo: Masculing O derro

Proc,: Admissdo no HR: 18/06/2019 [ TRANSFERENCIA

= O Outros:

Adm. Clinica: Alta: 30/06/19

Iinfuzrmaria fleito: 71813

MOTIVO DE ADMISSAO E EVOLUCAO NA ENFERMARIA

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTD POR ONIBUS HA 3 DIAS DIAGNOSTICADD COM HEMOPNELUMOTORAX E SUBMETIDO A OTFE DA
27/06/2019. RETIRA OTFE DIA 2970672019 SEM INTERCORRENCIAS. NO MOMENTO ESTAVEL, QUEIXA-SE DE DOR LOMBAR 1A
ACOMPANHADA FELA NEURGCIRURGIA, RECEBE ALTA DA CIRURGLA GERAL EM EDAS CONDICOES CL NICAS, SEM QUEIXAS.

|

| EXAMES COMPLEMENTARES

25/06/2019 HMG - HB 10,5 / HT 30,2 £ LEUCD 10020 / PLAQUETAS 179.000
25/06/2019 - GLIC 277.1 4

UREIA 53,57 / RA 24 ] AST 18 { ALT 38
TC DE ABDOME TOTAL COM CONTRASTE
| TC DE COLUNA

EXAMES FISICO NA ALTA

EG REGULAR, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCORADD, EUPNEICO
ACV- RCR EM 2T BNF 55

SRA y
ABD- SEMIGLOBROSO, TNDOLOR A F‘ALFN!;ng_ﬁUP‘ERF_ICIHL E PROFUNDA, RH: +
EXT- SEM EDEMAS, FLILSOS CHEIOS E RTMETRICGS

DIAGNOSTICO
[ - POLITRAUMA
5- EMDPNEHMOTMX A ESQUERDA

TRATAMENTO REALIZADO
| DTFE 27/06/2019

PROGRAMACAO APGS ALTA

1- AGUARDAR ALTA DA NELUROCIRURGIA,
2- RETORNAR AO AMBULATORIO DE OR, J0AD PAULO DIA 11/07/19 AS 10H

MEDICOS ASSISTENTES

STAFF: DR. JOAD PAULO T 0o
R2: DRA LAURA ANTUNES
R1: DRA. DDARA MOLLGAARD

VRO

Data: 3p/0e/201%

LUCAS CASE FERRAZ - CRM; N 27678

Av.Agamenon Magalhies, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones {0XX)81 - 3181-5400
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— s

GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DA RESTAURAGAD hir
p .".'u.[nu:fE
FICHA DE ESCLARECIMENTO
o FRONTURRID: ATENDIMENTO:
AGUINALDO JOSE TORRES 1662529 01443822
DATA DE NASCIMENTO:  20/09/1956 FOI ATENDIDD EM: 18/06/2018 As
DATA DA ALTA:  12/07/2019 AS 12:48

Diagndstice Provavel:

= TRM TORACO LOMBAR FRANKEL E - FRATURA TORACO-LOMBAR TIPO AL (T1 2]
- TRAUMATISMO CRANIAND LEVE - CONTUSAD CERERRAL [
= POLINEURCOPATIA AJE

COMORBIDADES: HAS + DM + B24 + HEPATITE B

Tratamenta Realizado:
TRATAMENTO CONSERVADOR

Observacio:

PACIENTE REALIZOU RNM DE COLUNA CERVICAL POR QUEIXA DE PARESTESIAS EM LUVAS BILATERALMENTE. RNM COM
ABALULAMENTSO DISCAIS CERVICALS, POREM PACIENTE SME SINAIS CLINICOS DE MIELOPATIA CERVICAL, HOFFMAN AUSENTE,
REFLEXDS VIVODS NAD PATOLOGICOS, SEM SINAIS PIRAMIDAIS- DISCUTIDD CASO EM VISITA DA COLUNA B OFTADO FOR
INNVESTIG CLIMICA DA POLINEUROATLA SENSITIVA

REPOUSO ROR 90 DIAS- CID 10 5063

Encaminhado para:

1. MARCAR CONSULTA AMBULATORIO DE HEURDLOGIA PARA INVESTIGACAD DE POLINEURCPATIA
gr FIEEIII_EHEFTPHUL#TDRID DE NEURDCIRLIRGIA - TCE

Dr. Lgiz Se frn
a

Neukociryr
CRE 210

LUIZ SEVERD BEM JURIGR - CRM: M9, 24210

Redfe, 12, JULHD ,201%

ATENCAO:

Esle documento destina-se 3 comprovag3o de atendimenta hospilalar ou ambulalonial para INSS. Empresas, Escalas,
Mmisiéna do Trabakho, Continuidace do Tratamento Ambulatorial, sequnde a recomendaciio N° 04/2002 do
Ministéno Pablico do Estado de Pemambuzo,

Av.Agamenon Magalhdes, 5/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

Fos o ur =i
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GOVERNO DO ESTADO DE PERMAMBLUCO

SECRETARIA DE SAUDE_ “?
HOSPITAL DA RESTAURAGAO k.
COVTEND DF
Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAD
FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIC: ATENDIMENTO:
AGUINALDO JOSE TORRES . 1682529 01443822
DATA DE NASCIMENTO:  20/09/1956

FOI ATENDIDO EM: 18/06/2019 As

DATA DA ALTA:  12/07/2019 AS 12:48

Diagndstico Provavel:

= TRM TORACC LOMBAR FRANKEL E - FRATURA TORACD-LOMBAR TIPO Al {T12
- TRAUMATISMO CRAMIAND LEVE - CONTUSAD CEREBRAL FRe
= POLINEURCPATIA A/E

COMORBIDADES: HAS + DM + B24 + HEPATITE B

Tratamento Realizado:
TRATAMENTO CONSERVADOR

Observagio:

PACIENTE REALIZOU RNM DE COLUNA CERVICAL POR QUEIXA DE PARESTESIAS EM LUVAS BILATERALMENTE. RNM COM
ABALULAMENTSO DISCAIS CERVICAIS, POREM PACIE SME SINAIS CLINICOS DE MIELOPATLA CERVICAL, HOFFMAN ALSENTE,
REFLEXDS VIVOS NAD PATOLOGICOS, SEM SINALS PIRAMIDALS- DISCUTIDD CASO EM VISITA DA COLUNA E OPTADO POR
THVESTIGRCAD CLINICA DA POLINEUGRDATIA SENSITIVA

REPOUSO POR 90 DIAS- CID 10 5063

Encaminhado para:

1. MARCAR CONSULTA AMBULATORIO DE NEURDLOGIA PARA INVESTIGACAD DE POLINELROPATIA
%. ;.[EE'EDD_FI[_EHDP.?:‘EULATORID DE NEURDCIRURGIA - TCE

Dr. Uuiz Spvero
Melrocinlirdia
CREMEPE 24310

LUIZ SEVERD BEM JUNIOR - CAM: N9.24210

Recife, 12, JULHO 2019
ATENCAO:

Este documenio destina-se 8 comprovagdo de atendimento hospilalar ou ambidalorial para INSS, Empresas, Escolas,

Minisiéria do Trabatha, Contnuidade do Tratamenta Ambulsonal, sagunde 3 reco acio N* 04 &
Mineténn Pablico do Estade e Permambieen. /2002

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

Paciente : AGUINALDO JOSE TORRES
Registro : 01020231
Atendimento: 3994243

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO EM 18/06/19, COM FRATURA DE CZO E BLOW
OUT A ESQUERDA SE QUEIXA DE BAIXA DA ACUIDADF VISUAL EM OLHO ESQUERDO
E REFERE DESCOLAMEMTO LE RETINA PREVIO. NewA DOEM{AS OCIHARES E
CIRURGIAS PREVIAS.

FUNDOSCOPIA: DISCO OPTICO CORADD, ESCAVACAOC PAPILAR PARECE
FISIOLOGICA, VASOS E MACULA SEM ALTERACOES E RETINA PARECE APLICADA.

HD: BAlXA DE ACUIDADE VISUAL OLHO ESQUERDO A ESCLARECER

DEVIDO A DIFICULDADE DE AVALIAR AVL DO PACIENTE, ORIENTO RETORNO
QUANDO MELHORADO PARA REALIZAR EXAME OFTALMOLOGICO MAIS COMPLETO.

Prestador: CAIO PADUA CARVALHO
CRM-28049

170, Boa Vista, 50.070-040 - Recife - Fone; {131} 3302.43
Enradadﬂ oriiral de marcagio de consulla; 81 3081.303 Dﬂ

doaf;ﬁo Telafone: (81) 3221.3008 - Internat: mwric-fa\r .£om

A s o O

R
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
LAEORATORIO DE ANALISES CLINICAS
BIOQUIMICA 2- VITROS 4600

SEPAC
DOENTE: AGUINALDO JOSE TOR MEDICO:
RES
ID: 1682529 ID:
ENDERECO: 719/3 ENDEREGD:
DATR DE NASCIHMENTO: COMENTARIOS :
IDADE: SEX0:
QUARTO
ID DA AMOSTRA: 123 PRIORIDADE: **ROTIHA*
COLHIDA EM: 2B/6/2019 13:35:41 FLUIDO: Sore N
DATA/HORR INicIO TESTE: 28/6/2019 13:29:47
HEMOLISE (H): <15 ICTERUS (I): <2 TURBIDEZ (T): <20
ENSATO RESULTADO H I T INTERVALOS
UREA HI 50.78  mgfdL{A) 15.00-43.00
CREATININA 8/ RESULT.
RESERVA ALCALINA 22 mmal /L 22-30
Fim Relatério PAG. 1 IMPRIMA DATA/HORA: 2H/6/2019 13:35:41
|
|
I
| i
i
rI
; i
F s

sédio (Na ) _]?)L]
Potassio (K] L\ E:L
cloro (C1) _..LQ U

Realizada no AVL 9180

135671456 mmol'L,

3.5-5,1 mmelL

O7-111 mmulil.

| LUCTANA SOARES
| CREM -

I —— .
Scanned by CamScanner
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IMem, ™
W = LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO--SEPAC j

Amostra No.: 74 Rack: 2 Tubo:5  25/06/2019 10:16:06
ID DOENTE: 1442638 Senvico: Varmalig,UT _
Nome: AGUINALDO JOSE Data Nasc.: Sexo:

D Analisador: XT-4000i-1

HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO
2T 2
WEC 10.02  [1073/uL] B g -
| ﬁg% 327 [10°6/uL] :
10.5 [g/dL) T [ e
{ HCT 302 [% % g L
MCV 92.4 fL{ I ﬁfﬁ* {’ s =
MCH 32.1 p?cl Bt td ' s
MCHC 34.8 [gfdL]
PLT 179 [1073/uL] RBC PLT
RDW-SD 452 [iL] T Y
RDW-CV  14.6 [%] be B¥ 0 & : A
MPV 9.4 (L] HEREE 1 i
NEUT 7.98 + [10"3/ul] + [%] T f 5 g
LYMPH  1.07 [10°3/ul] - [%] e )
- MONO 0.80 + [1073/ul. D [%]
EO 0.16 [10"3/ul (%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
| BASO 0.01 [10°3ful] A (%]
IG 0.11  [1073/uL] (%] WBC-BF [1073/uL]
RBC-BF [10°6/uL]
DIFERENCIAL MANUAL  SERIE VERMELHA mw H S’E“H [%]
BASTAO.03....ococeevenn. % 3 (%]
SEGMENYE.......%  NORMOGROMIGA. oo (107310l
ECSIN..08v..........c.c.... %  MICROCITOS...........
BINE AR %  MACROCITOS.. .. ..
LINF ATIP.7ocosvnvennasacs % ANISOCITOSE...........
MONO.g8........ccoeenee % ERITROBLASTO........
BASD S e %
OBSERVACOES: Leutnoy e
Tl % 2
MIELO . ..ocooorereeerrremrr %
PROMIELO................ %
BLASTD. .. %
GRAN TOXICAS......X....
WBC Mensagem IP RBC/RET Mensagem IP PLT Mensagem IP
~Linfopenia_ .
Presenca G
!
isabelle Farias
. IRimadica
CREM 08269
\ e S—— — i
- Scanned by CamScanner
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am' " |
tery, R€Iatério Resultados Amostra 06/25/2019 11:52:41
Sertal Number 15071956 -
Instrument Model '
HOSPITAL DA RESTAURACAD 0L TOn Mo s
e epubalt 144263874 Primeiro nome  AGUINALDO JosE 1D Rack: 57 -
‘o amastra | - Padente Apelido VERMELHA UT 1D Posigio 4
| E =
T tndas
i'I‘;':Td-dna»whll T:T: Tipe 2 E g Flag Completo Data & Hora  Validado
x D6/25/2019 11:52:41 Validado
85 %
LIOINA
AL
MF
I
i
1
]
I
Isabell ias
Biom
CREBM 08269
|
|
|
Page 1 of |
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Irﬂ;:“ B e —, sl T - -
: LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO---SEPAC .
2 %

Amostra No.: 147 Rack: 2 Tubo: 4  19/06/2019 11:54:3 |
ID DOENTE: 1682528 Servigo: VERMELHA UT _ .
Nome: AGUINALDO JOSE TORRE Data Nasc.. Sexo:

D Analisador ¥T-4000i-1

e . e

HEMOGRAMA DIFF _WBCIB;\SD
wec  Gesa ¥ (10730l : :
RBC 0 1076/ul]
HGB 16.0 [g/dL] - % ¥ [ i
HCT 444 g:: L 'i-"j-".-"f . :‘Tf_laﬁ.
MCV 88.6 [fL A L ;
MCH 31.8  [pg Losmtiital 1t R
MCHC 36.0 [gidL]
PLT 183  [1073/ul) RBC PLT
ROW-SD 427 [il] ok W R
RDW-CV 135 [%] T § O 5 W
1 MPV 99 L] ™ B TR 5 S0 WL
NEUT 16.24 + (1073l +[% o 8 . Y
LYMPH 138 [1073/uL . [% e '
. MONO 1.20 + [10°3ful] {%1
, EO 0.00 [10°3/uL] ‘% LIQUIDOS BIOLOGICOS
'. BASO 0.00 [1073/ul] %)
!
G 0.03 [1073ful] == ) WEC-BF [1073/ul]
RBC-BF -
DIFERENCIAL MANUAL ~ SERIE VERMELHA NN HE%‘?‘SH x l
. PMN [10°3/uL] (%
BASTAC... Q.. NORMOCITIOA. ... TCEBF# 5
| SEGMEN..... 8 ............ % Nf:!H!.ﬂDf;HDr.I"Cﬁ‘I B " [1073/uL]
EOSIN. ...c0nevs. = el %  MICROCITOS............
W A—— OF.....%  MACROCITOS........
LINE ATIP. oy eressss % ANISOCITOSE...........
| Momo,..._..._,j}/@ ,,,,,,,,, %  ERITROBLASTO......
| BRI s s %
OBSERVACOES:
f T % —
T o Ao
-~ PROMIELO.....{ (/... %
GFBLASTO. ..o L [ %
GRAN TOXICAS......coconot
WBC Mensagem IP RBC/RET Mensagem |P PLT Mensagem IP
Meutrofilia
| Linfopenia /
| ] -
- Leumcitcse‘-'/
l _..J.;lli.{uu-'ﬂ
| L’IJ\‘"M\I-"C"_
|\ c 452
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HOSPITAL DA RESTAURACAQ
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
BIOQUIMICA 2- VITROS 4600
SEPAC

DOENTE: AGMALDD JOSE TORRES MEDICO:
ID: 1682529 ID:
ENDEREQD: UT / VERM ENDERECO: |
|
DATR DE NASCIMENTO; COMENTARIOS: f
IDADE: SEX0:
QUARTO ¢
ID DA AMOETRA: 155 PRIOAIDADE: **ROTIHNA**®
COLHIDA EM: 19/6/2019 12:31:59 FLUIDO: Soro

HEMOLISE (H): <15

DATA/HORA INICIO TESTE:

ICTERUS (I): <2

19/6/201% 12:26:06

TURBIDEEZ (T): <20
ENSALO RESULTADO H I T INTERVALOS
" UREA HI 47.84  mg/dnia) 15.00=-43.00
CREATININA 0.79 mg/fdL 0.50-1.30
RESERVA ALCALINA 24 nmel/L 22-30
Fim Relatério PAG. i

E

' " kit
sodio (Na ) A ')ﬂ' 136145 mmal/l,
Potassio (K} u,ﬁ 3,55,1 mmalil,
Cloro (1] 01 "1 87111 mmalil,

Realitado no AVL F180

MONICA FTRRETRA
CILAM OOR

INFRIMA DATA/MORA: 19/6/2019 12:31:5%
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Sl

ltem. LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO--SEPAC q
| Amostra No.: 83 Rack: 2 Tubo: 3  29/06/2019 11:09:38 ik
= iD DOENTE: 1682529 / ico: 7 NORTE —_—

: Nome: AGUINALDO JOSE TORRE /719/3 Data Nasc.: 47
1 ID Analisador: XT-4000i-1
]
; C/BASO
i HEMOGRAMA DIFF WB
4 ™ j
" WBC 9.65 107 3/ul L B
. RBC 316 [1076/ul] ; _—
HGB 9.9 [g/dL] X ot
HCT 292 [% | g ra.:, : LA
MCV 92.4 [iL e il .
Hmc g;l,g u‘S}':ﬂu - N
PLT 224 [1073/uL] RBC PLT
RDW-SD 478 [iL] W -
RDW-CV  14.9 %} :
MPV 9.0 L ) ;
NEUT 8,03 * [1073/uL] . [% M 5
LYMPH  0.83 * [10°3ful. o
MONO 0.66 * [10”3/uL " [%)]
‘0 0.13 [10°3ful] (%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO 0.00 [1073/ul] [%]
IG 0.07 [10°3fuL) 0.7 [%] WBC-BF [1073/uL]
RBC-BF [1076/uL]
DIFERENCIAL MANUAL  SERIE VERMELHA MN 10°3/uL] (%)
PMN 10”3l %
BASTAO... O.&.........% NormociTica. T . TC.BFe [10*3;._,1_!] K
SEGMEN...S 1. ......... %  NORMOCROMIGA
[ 5 1] | 3 s, SR, Yo MICROCITOS.............
LINF........... e T %  MACROCITOS.........
LINF ATIP....oo e % ANISOCITOSE. ..........
MONO......0%........... % ERITROBLASTO........
| B s s %
1 OBSERVACOES:
META s =
MIELO.. oo % g rauvLoe,
PROMIELO.....ccnn®e  fetaobiba,
BLASTO...ovveoccrieionnnes %
GRAN TOXICAS.............
WBC Mensagem IP REC/RET Mensagem IP PLT Mensagem |P
T — Anemia

T

ey

_;-". -:i-'-'
%...;..-_d'r Assinado elefronicamente por: MAYLSON CARLOS FREITAS DO CARMO - 23/1272019 12:22 08
11,
Lr

Numero do documenio; 1912231222 083060000005501 7738
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Céd Teste Resultados

Srse gy Completo Data & Hora Validado
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1.10 INR
|
I
|
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E Item,
[

LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO---SEPAC
Tubo:10  28/06/2018 12:21:00

Amostra No.: 114
ID DOENTE: 1682529

Nome: AGUINALDO JOSE TORRE /719/3

HEMOGRAMA

WEBC 9.37" [1073/uL]
RBC 3.16 [1076Ml]
HGB 10.0/" [g/dL]
HCT 296 [%

MCV 937 [iL

MCH 316 [pg]

MCHC 338 /lgldL
el ?n*a]rul.l
ADW-SD 493 [iL]
RDW-CV 152 [%
MPV 94 [iL
NEUT 7.63 + [10"3/ul]
LYMPH  0.97 - [10”3/ul]
MONO 0.66 [10°3/uL]

EO 0.10 [10°3/uL]
BASO 0.01 [1073/ul]
IG 0,06 [10°3/ul]
DIFERENCIAL MANUAL
BASTACN.......cconrvvennn b
SEGMEM\ ..o
EOSIN.....\.ccooorrrrrernn %o

TN TS W
LINF ATIP...\.cooeererrrren %
Fra U N N %
e %
RIETR it %
MIELO.... )
PROMIELO........\...... %
BLASTO........cccookerenne %
GRAN TOXICAS...........

WEBC Mensagem IP
Linfopenia

e Rack: 1
Servico: 7 NORTE

Data Nasc.: :
ID Analisador: XT-4000i-1

WBC/BASO
AT
- A
8o
RS B
RBC PLT
81.4 £]%]
10.4 -ﬁ]
7.0 [%]
1.1 [%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
0.1 [%)
0.6 [%] WBC-BF [1073/uL]
RBC-BF [1076/ul]
SERIE VERMELHA MN [10°3/ulL] [%]
PMMN [1073/uL] [%e]
NORMOCITICA.... ...  TC-BF# [10™2ful]
MNOURMOCHOMICA. 4
MICROCITOS............
MACROCITOS........
ANISOCITOSE..........

ERITROBLASTO........

OBSERVACOCES:

RBC/RET Mensagem [P

PLT Mensagem IP
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19 13:59:39
Relatéri — 06/28/20
elatorio Resultados> ~ . - - ~
Serial Number 15071996
SEPAC : =
(i oy O it e
' — O R A eironome  AGUINALDO J. TORRES 1D Rack: 59 -
IDamostrai 71682620114 Apelido 7193 1D Posiclio 2 pF 4
£
| » 5l
| dado
! i Flag Completo Data & Hora “I.l
: ::‘ﬁtse:“ zrgsm“ . E = 06/28/2019 13:59:39 Validado
PT-RP izﬁ :m 06/28/2019 13:56:22 validado
86 %
1,08 INR
{
%
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R
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—r

ltem,

Amostra No:

88
ID DOENTE: 1682529

Nomé: AGUINALDO JOSE TORRE /511/7

Rack: 1

Servigo: 5 NORTE
Data Masc.: :
ID Analisador: XT-4000i-1

LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO--SEPAC
Tubo: 8

Sexo:

06/07/2018 11:53:53

|
i HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO
_ ) : d
; WBC 8.60 [10"3fuL | o ,
RBC 3.50 [1078ful
HGB 1.1 [g/dL) S -
HCT 334 (%) I ﬁ ¢
MCV 954  (fL] R o
MCH 31.7 [pa) ..nm‘..“_.._.;m_. o L
rl;!E:THc :;:gag /dL]
+ [10°3ful.
RDW-SD  56.6 +[fL] ] RBC i i ) v
RDW-CV “+16.9 + [%] 0T & S Y
MPV 8.7 - [fL) il o W N
NEUT 6.65 [1073Mul] [ 774 +[% 1] \ ; AL SO
LYMPH 1.31  [10"3/uL] 15.2 - % e e ]
EDDND 3.54 :g‘aruu 6.3 [%
.09 “3/ul] 1.0 [% IQuID LOG
BASO 0.01 [1073/uL] 0.1 E%} : SRR
IG 0.03 [107°3/uL] 0.3 [%] WEC-BF [10"3/uL)
REC-BF
UAL  SERIEVERMELHA  mN Hg‘gﬁtl (%]
PMN 103/ 9
--------------------- %  NORMOCITICA...... TCBF# Em*afﬁ::] =
, SEGMEN....l..l... % NORMOCROMICA. ..
........................ %  MICROCITOCS............
31, | R (B % MACROCITOS... .. ....
.................... % ANIEOGITDSE--"-"'--?
JROND.....ocicmsraisiinsnsssinn %  ERITROBLASTO.......
........................... %
OBSERVACOES:
.......................... %
' MIELO......ccorerdeerennnas %
PROMIELO.......[.......... %
J ..................... Ve =
II WBC Mensagem IP RBC/RET Mensagem IP PLT Mensagem IP
J Linfopenia Trombocitose
I/OJ\L g H3 M) em A% Nt e s *:Lw.ﬁ
e ——a c*’&.m Ve,
; !
]
L
A

- e
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cin menat OV LI ¥
07/06/2019 14:23:18

" ..ados Amostra

. 15071996
__.ment Madel 2
WOSPITAL DA RESTAURACAD  + 107 300 CTS
Damostra: 168252088 Primeiro nome  AGUINALDO JOSE TORRE 1D Rack: 57
e BTN LR Packnte Apelido 5117 IDPosigio 7
2
E E
Céd
. i 5"’"“ Tipo E & EFlag Completo Data & Hora  Validado
S 07/06/2019 14:20:33 validado
PT-
= 1133 n?,.fnﬁ,.'zuig 14:23:18 Validadao
87%
L.09 INR

II'I:l
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e oy EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

cirurGlA ceratQ1/.0319.

PACIENTE: - -J;P}r auinal do_ :ﬁ&)‘ax' JQ REG: emo: 319 -3

HIPOTESE DIRGNOSTICA:

ESTADOGERAL =~ : -
| bam () | Febril () AP, Respiratario: Acesso venoso: i :
| Regular Adeberil [}d Eupnéica %) Periferico MSI’M { | NAD E"S_E.—‘_ |

i Comprometida [ ) Mormecorada () | Dispneien | ) AVC:( ) SIM [ JNAD i
[ | Grave (| | Hipocorada | ) I ToT -3 S/ acessoz( )
| :,{:mnam-m ) | Acianatico ) | 1T L |
i | Sedale g 1| Cianatico 11 I:-'ele: |
- | Conscente M | Anictérico (%] | Oxigenioterapia: | integra: (Jsm | ) NAD
Urientada Py | leterico [ } | Cateter de Q2 | ) | Lesionada:( }5IM {5 NAD "
Cesovientada | ) Venturi % Ulcera de decabito: | ) SIM ) NAD |
| | Venti. mecanica | ) Localizacdo:
1 : e A e e — _!___ _y_Estagio: e
Dheta: | Eliminaghes fisiologicas: .
] | Dista 2eto: { ) Vo L}{} NPT ) Elminacdes inteslinals:  Diurese:
i leMG: | ) Aberta: | }Aspecto: | Presentes | ) Espunljnuahﬂ DLz )
! | Fechadac [ ) Ausente: .5 Dias Cateterismo intermitente{ ) |
' | SNE; |} Bechada: () Ostorma g SvD:aspecto |
| Gastrostomiaz | ) I Cistestomia [ | i
| e e |
FERIDA OPERATORIA:
Cirurgias:
Drenagem Tordcica: { ] Direito ( ) Esquerdo ( )
Aspecto:

RegiZo Abdominal [ ) T

Videolaparoscopia{ )

Drena cavitario | ) Penrose | )
Palivinil { )
AVidcuo( )
lackson Pratt | )

Dreno biliar{ )
Outros:
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HOSPITAL DA RESTAURACAC
LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS
BIOQUIMICA 2- VITROE 4600

SEPAC .
DOENTE: AGUIRALDD JOSE TOR MEDICO:
RES
ID: 16B2529 ID:
ENDERECO: 511/7 ENDERECO:
DATA DE HASCIMENTO: COMENTARIOS:
IDADE: SEXOD:
QUARTO =
ID DA AMOSTRA: 114 PRIORIDADE: **ROTINA**
COLHIDA EM: &/7/2019 12:57:13 FLUIDD: S5oro
DATA/HORA INICIO TESTE: 6/7/2013 12:48:10
HEMOLISE (H): <165 ICTERUS (LI}: =2 TURBIDEZ [T): <20
ENSAIO RESULTADD H £ T INTERVALOS
1 UREA HI 47.98  mg/dLiA} 15.00-43.00
. CREATIMINA Lo 0.47 mg S dL 0.50-1.30
RESERVA ALCALINA Lo 21 mmol/L 22-30
app SHCIO Lo B.2 ma / diL B.4=10.2
—nAGNES IO 1.79 mg/dL 1.60-2.30
FOSFATASE ALCALINA Hi 159 UL 38-126
AST - TGO 27 U/L 15-59
ALT 27 /L 0-50
ALBUMINA Lo 3.08 gfdu 1.50-5.00
H PCR HI 1.87 mg/dL 0.00-1.00
fi Fim Relatdrio PAG. 1 IMPRIMA DATA/HORA: 6/7/201% 12:57:13
Viafares i Hofard
Sadio (Na ) 13 ?) 136-145 mmaliL,
Potassio (K] lhb 1.5-5,1 mmalil,
I
Cloro (C1 ) L'U % 87111 mmolll

Realizado na AVL 9180

T Vicenie
CREM 0483
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HOSPITAL DA RESTAURACAD ;
ot LABORATORIO DE AMALISES CLINICAE i
BIOQUIMICA 2- YITROS 4600

SEPAC
MEDICO:

TORRES
ID:

ID: 1442638
ENDEREQO: UT/VERM ENDEREGO:

1|

I.li
“ f DOENTE: AGUINALDO JOSE

COHENTARIOS :

IDADE: SEXOD:
QUARTO:
PRIORIDADE: + +ROTIHNAY "

1D DA AMOSTRA: 58
FLUIDO: Sorg

COLHIDA EM: 25/6/2019 10:18:44 |
DATA/HORA INICTIO TESTE! 25 /67,2019 10:12: F

al

i '

hlll DATA DE MASCIMENTO:
i I

Lir

rusBIDEE (T): <20

HEMOLISE (H): <13 ICTERUS {I}: <2
H I-P INTERVALOS

ENSAIO RESULTADO

277:1 g fdL 70.0-9%.0
53.57 mg /AL [A) 15.00=-43.00
0.40 mg /AL p.50=1.30

22-30

RESERVA ALCALINA 24 mmol/L
AST - TGO 16 uiL 15':3
D=

I ALT 25 ufL ,
| d
{ Fim Relatdrio PAG. 1 IMPRIMNA DATA/HORA: 25/6/2019 10:18 ﬂ%
b
i

GLICOSE HI
! UREA HI
L CREATINIHA Lo

|l |

i . L
d { . .";-_.'.
, 1 31.'; H
i B
1 Vil R
E | i t :-_ i
E i Talf
* ! -'_ﬂ'!ll
I 1 , . ﬂi}
| { Haden
M i ot
e il i |
sadio [Na ) ’33 134145 mmol/L I ] {
I E |Patassio (K] 4,0 3,551 mmaolb/L. [ i3 | ':_1'
! [ '.r1i'ﬁ”
| ! Cloro [C1] ﬂoj a7- 111 mmalil, | ‘ | 1'; L] H:h
.I Roalizado na AVL 9180 ! | i' it
i ] | 1§ AR
b i I :”l
: Reddierea M, Canose '.l [+ ]II.”r'
IF CREM - 0302 I | L
[ Mg I'
: { l||v';
!I- I Ihl I-'l !
i N 1
§ 1 hat JI I
t 3 it | iIh
\I | ! _r :
!” I CY L
< i .! | |I Hy
| Scanned by CamScanner
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GOVEINE DO ESETADE DE 1 IAMIBEL( / ] —
S I LAIIA O BAUE '
HICBITEAL D0 HESTAVIMAL AL
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W
MONPFITAL IR MERTAVIRALAL [ J
et B Blwaaliiimid e LN T L L T |
!
ALTTMAL DAY ROV TR T i e l
AL Foubaalin Uil 1mbm abin vt Biridit o

Masiulini é"’m%j S G LU ,

Motivo

[N A RN LTI ] |
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o —
Rescifes, 05, MO 20010 (LT T L I(

|1
e
o
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WOl A S0 o v/ 5

oy
Médico/CRM ey
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o |

SUS & LAUDO PARA SOLICITAGAO DE P:.R
_ PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S) HOGFBIL EARESTAURAGAG
Alficagiio do Estabelecimento de Saide
— 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
ospital da Restauragio 0000655
— 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
| -
Identificagdo do Paciente
5- NOME GO PACIENTE 6 -¥* D1’ PRONTLIARID
Becina oo Jf’““.ﬁ- ILre S 1e925 X9
\1,—— T- CARTAD NACIONAL DE SAUDE | CNS ) 8 -DATADE mscmer\m:-;-l

| |
9- MOME DA MAE OU RESPONSAVEL 10 - TELEFOME DE CONTATD
| | | |
I ]

I_ 11- ENDEREGO DE RESIDENCIA 12 - TELEFOME DE CONTATO

2
R *55?&/
SOLICITAGAD DE PROGEDIMENTO ( S ) EBPEEMIQ%’Q? :

F & &

- 13- DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL _'-Q?'\“'Q . 14 - COD, PROCEDIMENTO —— OTDE —

TPL ] { receea Qgg\‘ggg:r\
—— 15~ DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO EspEcw.‘o < / — 16-COD. PROCEDMENTD __ QTDE —

S «Q{T . ;
— 17 DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESFECIAL _.q‘l*@i?é& e 18- COD. FROCEDIMENTO -.|_ QTDE _
&5 q;-"ﬁ" !
18- DESCRICAD DD PROCEMMENTO ESPECIAL ——— —F _::.'5:'_ 20- 0D, mcemmrru_r mne_l
—  21- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL e 27 GO0, PROCEDIMENTO _I_ QToE
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD
—
Heses éol-‘lrt-l‘u el
2. nomecopromssionaLsoucanre  PROFISSIONAL SOLICITANTE 24 DATA 2, S0ICITAGAD
D 23 . 061 19

L———— —— 3
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HISPITAL DA RESTAURACAD

LABORATORIO DE ANALISES CLIMICAS
BIOQUIMICA 2- VITROS 4600
SEPAC
st DOENTE: AGUINALDO JOSE TOR MEDICO:
RES
ID: 1682529 1D:
ENDERECO: 719/3 ENDERECO:
DATA DE NASCIMENTO: Mevie . COMENTARIOS:
IDADE: SEXD:

QUARTO:

ID DA AMOSTRA: 123 FRIORIDADE: **ROTINA**
COLHIDA EM: 28/6/2019 18:15:43 FLUIDO: Soro

DATA/HORA INfCIO TESTE: 2B/6/2019 13:29:47

HEMOLISE (H): <15 ICTERUS (I): <2 TURBIDEZ (T): =20
EMNSAID RESULTADD H I. 7T INTERVALOS
Ei::ﬂmm HI , 50.78  mg/dLIA) ;} 15.00-43.€0
?"?:SERV& ALCALINA ? RE?:'-T- \jﬁrﬂ’??btha{an 23=30
Fim Relatdrio PAG, 1 IMPRIMAR DATA/HORA: 2B/6/2019 18:15:43

Vb de fieferdocn
Sodio (Na ) _./_T :-H)LFE’_D 1:36-115 mmal/L
Potassio (K) ff,(;rh 1551 mmalbl
Claro (Cl) _{ OLJD 97 11 mmebl,

Reahrade no AVL 9180

- "

HPuce~Q
LUCIANA SOARES
CIEM
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HOSPITAL DA RESTAURACAD
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
BIOQUIMICH 2- VITROZ 4600

CEPAC
DOENTE: AGUINALDO JoSk TOR MEDICG:
RES
ID: 16682529 ID:
ENDERECO: 71973 ENDEREC
DATA DE MNASCIMEMNTO: COMENTARTONS ¢
IDADE: SEXD:
QUARTO :
ID DA MMOSTRA: 123 PRIORIDADE: **ROTINA®*
COLHIDA EM: 28/6/2019 16:23:40

FLUIDO: Sara
DATA/HORA INfCIO TESTE: 28/6/2019 16:18:20
HEMOLISE (H): =1%

ICTERUS {I): <2 TURBIDEZ (T): =20

- el H1on INTERVALOS
CREATININA L} .46 g fd L b.50-1. 58
TER rhG. 1 IHPRINA DATA/NOBA: 28/6/2019 16:23:80
Vindopes e Kofentnc
) ‘ o
sadio (Na ) e 136 145 mmol
1505, 1 mmoll,
Potassio (K} =
11 mmoldl,
Claro (Cl ) i mmeldl.

Pealizado no AVL 318D

A

o ered |
LUCTANA SOARES S
CIUM -
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BIOQUIMICA 2- VITROS 4600

AEDPAC )
DOENTE: AGUIMALDO JOSE HEDICD:
ID: 1682528 1D: (
ENDERECO: T719/3 ENDERECD :
DATA DE NASCIMENTO: COMENTARIOS:
1DADE: SEXO:
QUARTO: .
ID DA AMOSTRA: 94 PRIORIDADE: **ROTINA
COLHIDA EM: 29/6/2019 13:18:27 FLUIDO: Sora ;
DATA/HORA INECIO TESCE: 29/6/2019 13:11:2
HEMOLISE {H): =15 ICTERUS (I]): <2 TURBIDEZ (T): =IO
ENSAID RESULTADD H I T INTERVALDE
GLICOSE HI 289 & ag /dL oL 0=-9%.0
UREA 34,49 ma AL {AY 15, Lb=43.00
CREATININA L 0,44 mg Sl 0.%0-1.30
RESERVA ALCALINA 23 maal L 22=1
BILIRRUBINA TOTAL . O.68 mgy /ALl 0.20-1.30
BILI IKDIRETA 0,12 mg S AL o.00-1.10
BILI CONJUGADA - e | P | Sl L 0.0=00,14
BILI DIRETA = | | T ] mng S dL o.00-0.50
GeT HY 162 |14 M 12=73
FOSFATASE ALCALIRA 23 AL I=13&
AST = TGO 21 UrL 15-59
ALBUMINA Lo 4.58 gsdL 3.50=5.00
AMILASE 40 oL 3I0=T18
LIPASE 148 UsL 23-400
ALT 25 usL U-50
Fim Relatsdrio PAG. 1 IHPEIHA DATASHORA: 29642019 13:18:37
i -
Sédio (Na ) :' .3 9.) i s
Potassia (K) z‘-. A #.5°5,1 mmol/L
Cloro (C1) ﬂaj 97111 mmal/L,

Realirado no AVL 9180

: Numero do documento; 191

Raoberia M. Candoso
CREBM - 0302

223122208692 0000005501 7741

1 Assinado elelrenicamente por: MAYLSON CARLOS FREITAS DO CARMO - 23/12/2019 12:22.08
g hips!pe tpe jus. brdd 3 1g Processo'ConsullaDocumentolisiV iew. seam P = 1812231 222 08682 0000005501 T7 41

Scanned by CamScanner

Mum 55923205 - Pag. 5



P

L

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE _
PERNAMBUCO HOSPITAL DA RESTAURAGCAO

18: 25
PACIENTE : ﬂ-ﬁ/uxwab“ﬂ-&-si _""""-f-i; IDADE: O 4
EXAME : V DATA DO EXAME & /8 L.
REGISTRO . 1687 xae Yra loz A CE a:p«pp.-ﬁmmai
Mﬂih-g_p
LAUDO RADIOLOGICO s k 0 m&?{_
+ #C-fnﬂ-'l'f-‘f -f-‘--f
U"é 'B‘WP%—_ Lﬂmvulc-ﬁw'g\ﬁfyﬁﬁﬂq ) uu_{ﬂm ’t;,ug_
+ WHM{-,nLL.LcH
[D E—‘}LMFL} P—rf—'s—#},.-(.’j-!ﬂr-ﬂ r-Lt-"t qt?cFIﬂﬁ‘T-u Wj’ﬁﬁ - 41:;;—-";;;_ E:q‘_.
MMM{‘%}’?J *!2: M-Ltt,ﬁﬁﬁui ;jM Fe Sje e

le Dt.ﬁ,crq AreLL q,,::[.,utf;, l.,r_/: ;;m.—:_ e b—t’-l‘g-i‘-c_ 'P—ff-tfﬁ’w
azf‘lw-!—c Catih hro e i e a[’.f- % o mocs uﬂc.mr
eLe t,&-qu I\-oj*}?)&?_ﬂ Mﬂ']_m-f'-ﬂf'lﬂ j/’{i 9-1.--17[-1-*--49 A s
gt ricaf A —Jit—r?‘tﬂn{? 1, h enq . V
WhserUe Len®s festieilo olinin [ rechocas ol petee
heuvx o avien Py pele U*‘bmbmﬂﬁ& AL-*A"-LF-&—H-«
i er aae hondl Gkt Lo seoqfer e heteleTo tgfe
W"}'EM.M ka 4 E@H-‘l“i‘—'}ﬁ-—ﬂ A%PM ‘-,Q—L....K
') (/aﬂﬂftwa ef e ifwh»t«l«[;ft"f_ﬂ e %M,{{ “JMu-w&c.{,,,.ﬁch
cle l‘ﬂ-:“-M"’Lﬂ .rm-‘-:-‘ Uﬂ-,rg,r) M.ﬁmag Nisiog
Lo bagie oot g wba ‘—f@uiohméﬂh%ﬂuﬂ r-«s-@ﬂ Broppe |
B dolr ool € e ootk oot e A
%W Ora): '%M_Le.ﬁg{_-?nw 21 henq U B
7 *""“‘14-;# N2, 4y et ) vy
£ >y ! 2’3 / fﬁ:aﬂ*ﬁ
« Agumencn MagaﬂmﬂL%/N erby - nmmb g, J%E%

&
et B S
W’t'“{”“{"%k elivife? 4 %%gwﬁ%&ifﬁ

+ (‘f-‘tw bua'ele oy
b T —— L‘T—QG&L

Scanned by CamScanner

i Asgmdo elefronicamente por: MAYLSON CARLOS FREITAS DO CARMO - 23122019 12:22 .08 Mum 55923205- Pag 6
pLE ' hiEps /e tipe jus brdd g ProcessoConsullaDocumentodisiView. seam7x = 1912231 222 08682 00 00005501 77 41
= Muimero do documenio; 1912231222 08652 0000008501 7741




LT T

y HOERTAL DA RS TALRY
; M e T

B4 = 40 021224 By
O} i = 3d B Yim '!.rrn'

——N W | T e wm NN
Poroew sHnaAd T-H33 T Yy

HOEPTTAL Dl FES TALECAR
AITEIN M 108 e 1Tt

Dt
W
- 4
i

TESTICULO ESQ

Scanned by CamScanner

Assinado eletroncamente por: MAYLSON CARLOS FREITAS DO CARMO - 2311272019 12:22 08 Mum. 55923205 - F‘ég 7
% hipsiipefjpe jus.brdd 3 1g ProcessaConsullaDocumentodisty iew. seamTx= 1912231 222 08602 0000005501 7741
Mimero do documenio; 19122312 22 08692 0000005501 TT41




L |

- .

Scanned by CamScanner

Y Assinado elefronicamente por MAYLSON CARLOS FREITAS DO CARMO - 23122019 1222 08 Mum. 55923205 - Pélg 8
% hipsiipefjpe jus.brdd 3 1g ProcessaConsullaDocumentodisty iew. seamTx= 1912231 222 08602 0000005501 7741
Mimero do documenio; 19122312 22 08692 0000005501 TT41




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE |~
HOSPITAL DA RESTAURACAD k

LT :-z!

HOSPITAL DA RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO
sz PRONTURRIO: ATSNDIMEN s
AGUINALDO JOSE TORRES i s
DATA DE NASCIMENTD:  20/09/1556 £l ATENDIDO EM: As
DATA DA ALTA:  30/0Er2018 AS 1240

Diagndstico Provavel:

1- POLITRAUMA .
2- HEMOPNEUMOTORAX A ESQUERDA

Tratamento Realizado:
1 CTFE 27/06/2019

Observagio:

Encaminhade para:
RETORMAR AD / MBULATORIO DE DR. JOAD PAULO DIA 11/07/19 AS 10H

LUCAS CASE FERRAZ - CRM: N0, 27678

\ fhf "

Recfe, 30, JUNHD 2013

ATENGAO:

Esle documanio destina-se a comprovacio de atendimento bospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escoias.

Mirwsbéney do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatonal, segundo a recomendag@a N° 042002 co
Meristizna Poblico do Eslado do Pernambuca

-040
Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP £2.010
& G - Fones (OXX)81 - 3181-5400
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