ADVOGADOS

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO

Pelo presente instrumento parlicular de Conlralo de Preslagéo de Servigo de Natureza Juridica, que entre si
fazem. de um lado INACIA MARIA DE FREITAS, brasileira, solteira, portadora da cédula de identidade
com n°.: 1.594.427 SSP/PE, inscrita sob o CPF: 319.877.024-68, residente e domiciliada a Rua
Loteamento Jardim Eldorado, n° 116, casa, Guabiraba, Recife/PE, CEP: 52291-655 e do outro lado o
Dr. ROMICEDES SILVESTRE TOME, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PE sob o n°.; 35.432-D,
inscrito no CPF 010.130.054-90, pertencente a TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, sociedade
unipessoal de advocacia inscrita no CNPJ sob o n°.: 35.564.984/00001-18, ambos com enderego profissional a
Rua Jose de Alencar, n°.: 522, Sala 2, Edf. Visconde de Goiana, Bairro da Boa Vista, Recife/PE, enderego
eletronico: pessoatomeadvogados@hotmail.com, telefone(s): (81) 3034-188 / (81) 98406-5239 / (81) 99945-
8474.

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servico de Natureza
administrativa e juridica.

CLAUSULA SEGUNDA - A prestagéo do referido servigo se detém & participagéo do advogado nos seguintes
atos: Acompanhamento da agdo até o pronunciamento da decisdo monocratica em 12 instancia e na 2°
instancia, sendo esta ultima acrescida de honorarios no importe de R$ 2.000,00 (dois mil reais), sem prejuizo
da fixagdo do percentual de 30% e dos honorarios sucumbénciais.

CLAUSULA TERCEIRA - Caso tenham o interesse de desistir do referido contrato, ambas as partes terdo que
avisar com antecedéncia minima de 30 dias, tomando por base a data da celebragao do respectivo contrato por
tempo determinado, devendo ser pago todos os servigos até entdo realizados de acordo com o que foi
determinado enfre os contratantes. Caso haja o descumprimento desta clausula, a parte que Ihe deu causa
pagara o equivalente a 05 (cinco) salérios minimos.

CLAUSULA QUARTA - Tendo em vista o risco da demanda e todo o trabalho realizado pelos
CONTRATADOS, ainda autoriza o(a) OUTORGANTE a retengéo do percentual de 30% (trinta por cento) , seja
na via administrativa ou judicial, calculados sobre os valores a serem expedidos em alvard em seu
nome, o que inclui toda e qualquer vantagem financeira auferida, independente da fixagio de
honorarios sucumbénciais, a serem expedidos em favor da TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA, sociedade unipessoal de advocacia inscrita no CNPJ sob o n°: 35.564.984/00001-18 e
localizada & Rua José de Alencar, n°.: 522, Sala 2, Edf. Visconde de Goiana, Bairro da Boa Vista, Recife/PE,

' enderego eletrdnico: pessoatomeadvogados@hotmail.com.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 02 (duas vias) de igual
teor e forma, o qual de agora em diante passara a vigorar.

Recife, 19 de dezembro de 2019.

'"(dec-c'ﬂ- m Cd F 'é{:g g
INACIA MARIA DE FRE|"|ZK‘§ DR. ROMICEDES SILVESTRE TOME
CONTRATANTE CONTRATADO

“Rua José de Alencar, n2.: 522, Sala 02, Edf. Visconde de Goiana, Bairro da Boa Vista, Recife/PE".
E-mail: pessoatomeadvogados@hotmail.com, Telefone(s): (81) 3034-188 / (81) 98406-5239 / (81) 99945-8474.

I
|
i TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, situada em:
|
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PROCURAGAO AD JUDICIA E ET EXTRA

OUTORGANTE: INACIA MARIA DE FREITAS, brasileira, solleira, portadora da cédula de identidade
com n°.: 1.504.427 SSP/PE, inscrita sob o CPF: 319.877.024-68, residente e domiciliada a Rua
Loleamenlo Jardim Eldorado, n® 116, casa, Guabiraba, Recife/PE, CEP: 52291-655.

OUTORGADOS: ROMICEDES SILVESTRE TOME, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PE
sob o n°.: 35.432-D, inscrito no CPF 010.130.054-90, pertencente a TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL
DE ADVOCACIA, sociedade unipessoal de advocacia inscrita no CNPJ sob o n°.: 35.564.984/00001-
18, ambos com enderego profissional 4 Rua José de Alencar, n°: 522, Sala 2, Edf. Visconde de
Goiana, Bairro da Boa Vista, Recife/PE, enderego eletronico: pessoatomeadvogados@hotmail.com
telefone(s): (81) 3034-188 / (81) 98406-5239 / (81) 99945-8474.

PODERES: O presente mandato tem por finalidade conferir aos outorgados os poderes para o foro
em geral, com as clausulas “ad judicia e et extra" em qualquer juizo ou tribunal, para atuar e
acompanhar o processo até a decisdo final, inclusive utilizando os recursos legais, conferindo-lhe,
ainda, poderes especiais para desistir, receber, dar quitagdo, bem como receber alvara judicial,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, firmar acordo e compromisso, requerer, solicitar e
retirar documentos em qualquer reparticio ou 6rgdo publico, agindo em conjunto ou separadamente,
impetrar quaisquer medidas judiciais para defender os interesses do(s) Outorgante(s), inclusive
substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes aqui outorgados. Ainda conferindo PODERES
ESPECIAIS para interpor recursos as instancias superiores, tomar informagdes necessarias a
concretizagao do(s) direito(s) do(s) outorgante(s), praticar e recorrer a todos os meios necessarios ao
fiel cumprimento do presente mandato, poderes ainda de levantar e receber alvara.

TERMO DE AUTORIZAGAO: Tendo em vista o risco da demanda e todo o trabalho realizado pelos
CONTRATADOS, ainda autoriza o(a) OUTORGANTE a retengdo do percentual de 30% (trinta por
cento), seja na via administrativa ou judicial, calculados sobre os valores a serem expedidos em
alvara em seu nome, o que inclui toda e qualquer vantagem financeira auferida por este,
independente da fixagdo de honorarios sucumbénciais, a serem expedidos em favor da TOME
SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, sociedade unipessoal de advocacia inscrita no CNPJ
sob o n°.: 35.564.984/00001-18 e localizada & Rua José de Alencar, n°.: 522, Sala 2, Edf. Visconde de
Goiana, Bairro da Boa Vista, Recife/PE, enderego eletrdnico: pessoatomeadvogados@hotmail.com.

Recife, 19 de dezembro de 2019

)‘:zﬂacé- f}ﬁaﬂ;" ol /
INACIA MARIA DE FREITA
OUTORGANTE

TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, situada em:
“Rua José de Alencar, n.: 522, Sala 02, Edf. Visconde de Goiana, Bairro da Boa Vista, Recife/PE”.
E mall pessoatomeadvogados@hotma|I com, Telefone(s): (81] 3034-188 / (81) 98406-5239 / (81) 99945 8474,
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TELEMAR NORTE LESTE 5/
CNPJ: 33,000, 118 0014~
RUA JOAQUIN FEL 1o o

A

03 - INSC. ESTADUAL: 181,001, -
= REGIFE - PE CEPT BOGRO_gus00 19 140-4

MATRIZ CNPJ: 33,000, 118/0001-79

9™

5 DATA DE EMISSAD TELEFOME/CONTRATO )
01/06/2019
ChPy o
INACIA MARIA DE FREITAS 00031;!1?’;;2400 M- 02
LOT JARDIM ELDORADO, 116
GUABIRABA TIPO DE TERMINAL
52291-655 RECIFE-PE RESIDENCIAL VALOR A pacar ms |
C00. DEB, AUTOMATICO| .
L 081200183588 51,65
CONIGO DOD
81
CODIGO MINHA OF YENGTMENTO
081200163688
15/05/2019
PLANO LOCAL : HISTORICO DO CONSUMO DE MINUTOS:  04/19: 03/19: 02/19:
01 FIXO CONTROLE 01/19: 12/18: 37:00 11/18: 30:00
PAG./LINGA _ DATA DESCRICAQ TEL . ORTGEM TEL.CHAMADO HORARIO  DURACAO  TARIFA VALOR
CODICO PROXINO AO VALOR DO ITEM IDENTIFICA SERVICO REFATURADO, DESCONTO E/OU PARTICIPACAO EM PLANO PROMOCIONAL, CONFORME ABAIXO:
VD -~ VALOR COM DESCONTO
PRESTADORA TELEMAR NORTE LESTE S/A NFST N. 00002015182/SERIE  /SUB-SERIE
TELEFONE 04946 3442-9508 0 3
SERVICOS MENSAIS
0001/01 28/04/2019 PAIBOASS. S/FRA.QIFIXOCONTROLE DE 01/04/19 A 30/04/19 54,03% D 15,62
Q001/02 28/04/2013 O1 FIXO CONTROLE-FRANQ 10OMIN DE 01704719 A 30/04/19 99, 16% VD 0,20
SUSTOTAL 15,82
DESCCNTOS
0001703 22/11/2018 CRED.P/INTERRUP. (N.DIAS X VLR.ASSINAT./30) -1,37
0001/04 18/12/2018 CRED.P/ INTERRUP. (N.DIAS X VLR, ASSINAT. 730 -1,37
0001/05 20/12/2018 CRED.P/INTERRUP. (N.DIAS X VLR.ASSINAT. /30 -1,37
0001/08 21/12/2018 CRED.P/INTERRUP. (N-DIAS X VLR.ASSINAT, /30 -0,02
0001/07 30/12/2018 CRED.P/INTERRUP. (N.DIAS X VLR.ASSINAT. /30 -0,73
0001/08 31/12/2018 CRED.P/INTERRUP. (N.DIAS X VLR.ASSINAT. /30 -0,73
2001/09 11/01/2019 CRED.P/INTERRUP. (N.DIAS X VLR.ASSINAT. /30 -0,73
SUBTOTAL -6,32
BASE DE CALCULO 1CMS 9,50 TOTAL NOTA FISCAL SERVICOS 9,50
ALIQUOTA oz
VALOR 2,85
1SS

RESERVADO AQ FISCO
6e9d.042b. 3¢62.c347.c25¢ . 185. 6620, 861

FATURA N.: 1200112641732

TELEMAR NORTE LESTE S/A - RUA JOAQUIM FELIPE, 168 - RECIFE - PE CEP: 50050-365
CNPJ: 33.000.118/0014-93 ~ INSC, ESTADUAL: 181.001,0019146-4

e ran
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el bl f??%GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
£ 3 o027 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
/% POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 018" CIRCUNSCRIGAG - MACAXEIRA -
DP18°CIRC DIM/5*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 19E0108002778

./

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/11/2019 as
10:44

- o (Consum ado) que
aconteceu no dia 28/8/2019 as 17:10

Fato ocorrido no enderego: ESTRADA DOS MACACOS, 91 - Bairro: pojg
IRMAOS - R!cll!/D!RNAMBUBOIBRASIL
Local do Fato: viA PUBLICA

Petsaa(s) envolvida{s) na ocorréncla:

PESSOA DESCONHECIDA {AUTOQR \AGENTE )

CARLOS ROBERTO DA SILvA TRANSPORTES { QUTRO )
INACIA MARIA DE FREITAS {VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

]
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) i
Sr(a): PESS0A DESCONHECIDA

INACIA MARIA DE FREITAS {presente ac plantfio) - Sexo: Feminino Mag: LUIZa
MARIA DA ¢ONCEIGAO Pai NAD BECLARADO Data de Nasciments: 208/2/9087 Nasturalidade:
LIMOEIRO / PERNAMBUCO /BRASIL Documentos: 1504427/S3PPE (RG). 319877902468

(CPF) Estado Civil; SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, gray INGOMPLETO Protissao:
APOSENTADO Talsfonss Fixos:

- 8134423801
Telefones Celulames:
-31988178500

Residencial: LOTEAMENT O 4D. ELDORADO, 116 GUABIRABA - RECIFE/PERNAMBUCO L
/BRASIL Proximo a. BAIRRO DE GUABIRABA (BAIRRO), 01 - CEP: §8000-000 - Bairre:
GUABIRABA - RECIFE/PERNAMBUCG/BRASIL

CARLOS ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES (ndo presente ae plantdo) - Sexo:
L] ascullno Noturalidade: NAO INFORMAD© PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: AVENIDA AFONSOD OLINDENSE, 420 - CEP: 66000-

990 - Balrre:
VARZEA . RECIFE/PERNAR BUCO/BRASIL

PESSOA DESCONHECIDA (nfic presente ao plantéio) - Sexo: Masculine Naturalidads:

——-~—-—----—.__._...~_.__.-_—__
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Secretarla e Sadde do Estdo de Paimambuca | NOME DA UNIDADE:
HOSPITAL HOSPITAL GETULIC VARCAZ
Getillo Vargas CGCN°;
L i = X L 10.572.048/0005-51
! LAUDO PARA EMISSAO DE AIH jast
s —— o FARA E A - (Q3vias)
]
|
{"NOME DO PACENTE — "l i
f DATA OE NASGIMENTG: T SERG: =3 T N° DO REGSTRO, e
| & F
NOWIE DA MKE: - ' ——
! ENDERECC:
= T BLOCO: TheF |G o
i ! ,
| MUNICIPIO: ; i - !r UF. TEb
i
b "y e
!}__ ) JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
1 HISTORIA CLINICA: Ry S
L . i -
|
i e o s
8 o et
e e VT PR
EXAME FISICO: o
; .
t — . o
| PRINCIPAIS RESULTADGS T08 BXANES COMPLEAENTARES: S R
DIAGNGSTICO FRINGIFAL s
~ PROCEDIMENTO SOLICITADG i CODIG o
| ;
{ .~ :
(nescmgmo DA CLINICA/ESFECIALIDADE CARATER DA INTERNACAD T
i H
; DATA: f / | DATA: / / e
|

|
CARIMBO E ASSATURA DO MEDICO SOLICITANTE DA TIERRAGED. | CARWIEO E ABSINATURA DG MBDISO ALTOREA 550
F ————— -

i B PARA USO DAS UNIDADES PUBLICAS e

- AUTORIZAGAO PARA INTERNAGAO EM UNIDADE GOMPLERENTAR —— |
| NOME DA UNIDADE: : : _

J

L0

! / 3
CANIMED E ABBINATURA \ D0 ML [T, RESPONSABILIDADE PL0 ERCARRWETG DATA DO SRCADRAARERG S~

L ¥ Avenida Genaral San Mar=n sn— Cordele ST T

; - RACHa/PE - CEP &0 650.050

Livaeivaaoa Fons: I 81.3184550
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INACIA MARIA DE FREITAS 00934130 203098148250

767149 ! FEMININO ’ 623 Tm 14d CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 109-01

f Relatério de Alta Hospltalar
l ORTOPEDIA/TRAUMATO

___Diagnéstico:
FERIMENTO EXTENSO EM PE ESQUERDO

— Tratamento:
05/09/2019: LMC + SUTURA

—0OBS:

- RETCRNO AC AMBULATQRIO DE DRA. MICHELE APQS D7 DIAS;

- RETORNO AO AMBULATORIO DA COMISSAO DE LESOES (EUAéE} PARA ACOMPANHAMENTO DE FERIMENTO;
- ORIENTAGOES GERAIS E CUIDADOS COM O CURATIVOD

—CondicGes Clinicas (no momento da Alta)
MELHORADAS

DATA DA INTERNACAQ DATA DA ALTA
05/09/2019 02/11/2019

Recife, 02 DE NOVEMBRO DE 2019

FERNANDA MADRUGA E sblzA - CRM; N©.27987

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeirg - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (B1) 3184-5500
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e
| Secrataria 4 Saisodo G o p.m,mhm .. | NOMEDRURBARE

] Getillo Vargas F“MHOSP'TAE?:%W
f |

— | 10.572,048/0005-51
mﬁm LAUDO | PARA EMISSAQ DE AH T (03 vias)
-'"%il_s‘na'ﬁffél‘fﬁ'ﬁ‘ Tt il l

e e i i
— -

———

j"" !moco TR Fﬁ*uw——m—_#—-—mm—_..ﬁ-—u

J IRRO;

?—— -__-__--_...._—---___._-_._.._-‘_..—-—._q__._._.

: . J
"%‘me *—-E.EI{EI CATWA DA INTEB_N_‘_‘;Q_A_OW_____WH_____“

——
e

e et

l UF; T CEPT

I'L__'__—-?_,_—-*’——_——u_‘_—“—““—-—-—____‘
* PRINCIPAIS RESULTADGS T58 BAES CONFLEMENTARES: s B R

DIAGNCSTICD FRINCIPAL B

N R ;
PROCEDIMENTO SOLICITABG COBIES : s A2

I
!
|
i

" DESCRICAS DA CLINICAESEECTA SA0E

"CARATER DA INTERNAGAS -

|
i
1
i

————

.
h

+ DATA: /. £

!
|

]

i |

’ CARIMEQ E ASSTATURA DD MEDICE S5LIBITANTE BX INTERNAGERD | CARMEO E ASSINATURA DO MEDTED AUTORIZAG
!

|-

PARA USO DAS UNIDADES PUBLICAS
AUTORIZACAQO PARA INTERNACAO EM UNIDADE GOMPLEMENTAR

i NDME DA UNIDADE:
M R f |
--._.Ma._m. E ASBINATURA DO MERISE RESPONSAGILIDADE PELS ENCaEN ENCAMINHAWENTG . DATA DO SHCAMINAAIE ARIERTO il k

Avenida Ganeral San Mt sin—Condake T e
Rasia/PE .- CEP 50 6¥5-050

é_‘!ﬁﬁ-.‘.‘!‘?ﬁ-ﬁi_?&‘_._%....._._ S __Fone XK1 31845800 ) :5
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:..NI.AD o PRONTO AT"NDiNENTD
Upa Nova Descoberta

Cdpias de Prontuarios

~~y

Contate: )3 84, 458*7
. de Atendimento: D= Segunda — Sexta

' Das 08hs — 171s

h Niz da Solicitac3o: j /P /// ogd/'/g
. Dbs.r Prazo da entrege enire 15 a 30 diasz

Recehimente: Paciente de maior 1dade a
- aniregca é 20 propric munide de documentacéo
com :::‘o E—"*acﬁenz de menor idade — APENAS ao
ganiior ou genitora, munidos do seu doecumento e
de pacienta. Por Procuracio — 2 enirega & feita
indeoandente da idade
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‘Secretaria de Satde do Estado de‘Pemamhucc- A, |

HOSPITAL ﬂ o ety
Getulio Vargas ESCLARECIMENTO

NOMPRRENE  Mpain 0 [wtrnd |
NOME DAMAi *-U'{_ n J"\rr\'}q_ f’i:‘;_ (7 [,f),"\J Ci f. ;.Jdr‘\-’ ‘

.

- S ENTREGA DE LAUDOS = ;
| ENTREGA DE LAUDOS: DAS 14:00h AS 16:00h, DE SEGUNDA A QUARTA-FEIRA, NO ARQUIVO(SAME),
| NO 1°ANDAR.

SERA. ENTREGUE AO PROPRIO PACIENTE_ (MUNIDO DE DOCUMENTAGAO ORIGINAL LEGIVEL), ;
PARENTES DE 4° GRAU COM APRESENTAGAO DE AMBOS DOCUMENTOS LEGIVEIS, E TERCEIROS |
(MUNIDOS DE PROCURAGAO RECONHECIDA EM CARTORIO E DOCUMENTAGOES LEGIVEIS), NO :
ARQUIVO(SAME; NO 1° ANDAR. :

; SOLICITAGAO DE LAUDOS '
HORARIO: 14:00h-AS 16:00h, DE SEGUNDA A QUARTA-FEIRA, NO ARQUIVO(SAME), NO 1° ANDAR.

DATA DE NASCIMENT(D: / el IDADE: NATURALIDADE;
" ENDEREGO: ' ;. N° -
- VTl P U e o JAG '
{ BAIRRO: I'CIDADE: 0 __ ., = ESTADO: o
| AT NS B | S o § I o qc
TP .
N° FRONTUARIO: =~ ; N° CARTAO sUS: !
AZHAN0 oy -
INTERNAMENTO/CIRURGIA. T ( on T -:L-O_ZjL ) J
EMERGENC!A (ALA/BOX): CLiN |ESPECIALIDADE): - ENFERMAR EMTO, ;
HOSPITALDIA { ) CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL: () SALA DE RECUPERAGAD POS ANESTESICA: [ ) '
DATADE INTERNAMENTO i‘ DATADE CIRURGIA | DATA DZATH " DATA DO OBITC
= L ! {
053,44 | A3
1 t
i NOME DO SOLICITANTE:
GRAU BARENTESCO: Ty
. R edda |
- DOCUMENTO APRESENTADOS: :
D CARTEIRA DE iDENTIDADE | CERTIDAO DE NASCIMENTO [ i CERTIDAD DE CASAMENTO
\{ D PROCURAGAO D DECLARAGAQ DE GBITO D OFICIO DA VARA DA FAMILIA
[ ] wannapo JupiciaL PROTESE: . T1PO:
ATENGAO/IMPORTANTE =
INFO ES SOBRE O ANDAMENTO DO PROCESSO, APOS 15(QUINZE) DIAS UTEIS, PELO |
| TELEFONE - (81) 3184-5662, DE}EGUNDA A quinTa, DE 08Z00R AS 72:00h. ;

1
| Bacs *

v

Obs.: Autorizo tramscriggo das informagdes do meu prontudrio para o Boletim de Esclarecimento, Tratamento, |
Permanéncia, Condigic de zita e Procedimentos realizados, por mim abalxo asslnado, Além da assinatura, colocar |
abaixo a impressﬁoﬂigiial do soliciiante. i

i ]

; f(JDJ A7 O

r Recife, {\))\ de ¥ ;\’L{A/ode 20_-.}':?)
LAUDO + COPIA ! ' '

. 0
%{.L.-’h LLRNG Casn de ALl

DO ASSINATURA DO SOLICITANTE |
E/OU RESPONSAVEL LEGAL | ;
PRONTUARIO N® DO RG OU CPF | E
L i
Av. Gal. Sen Martin s/n — Cordeiro i
Recife - PE - CEP, 50 630-C6C0 i
Fore: 0XX.81.3184.5600 |
]
i
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Secretaria de Saude do Estado de PBraambuco

i ﬂm&e ‘do Estado de PBraambuco 7} I HOSPITAL
OSPITAL ps
s Getulio Vargas
Av. General 5an Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PB

Getulio Vargas "

| 5an Martin, S/N, Cordelro, Recife/P8

Av. Ger
DECLARAGAO

devidos fins que a paciente INACIA MARIA DE FREITAS,
no setor de traumato-

. Atesto para 05
Atesto para os devidos fins que a paciente INACIA MARIA DE FREITAS esteve internado nesta unidade hospitalar,
ortopedia, de 05/09/2019 ao dia 02/11/2019, para tratamento médico-

esteve internado nesta unidade hospitalar, no setor de traumato-

ATESTADO MEDICO ‘

ortopedia, de 05/09/2019 ao dia 02/11/2019, para tratamento médico- hospitalar.
hospitalar. Necessita de 15 (QUINZE) dias de afastamento das atividades
habituais, para prosseguir tratamento clfnico, a partir da data de hoje.
CID 10:591.7
CiD 10:581.7
Deixo a cargo de o MEDICO PERITO avaliar questSes trabalhistas
e afins.

Recife, 02/11/2019

DR2 FERNANDA MADRUGA :

Recife,02/11/2019 : = 2
| DR2 FERNANDA MADRUGA |

CRM-PE 27987 i
[
Lt f CRM-PE 27987
i |

{ = [

Assinatura do Médico

Assinatura do Médico

&
.

Scanned by CamScanner

Num. 55826117 - Pag. 6

r.- .l. . .-

> Assinado eletronicamente por: ROMICEDES SILVESTRE TOME - 19/12/2019 16:05:02
Ofaerey

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121916050205000000054923534
Numero do documento: 19121916050205000000054923534




--‘-*——-—-—...._.-—_.________“_____—_
o Secrataria de Satlds do Estado de Pamambuco f NOME DA UNIDADE: ~
,‘ . HOSPITAL

Gettilio Vargas —_MF%L GETGLEO VARGAS

= 10.572. 048{0005 51
LAUDO B \x\ ~J\ ,,,,,
‘WA EM!SS QO DE AlH SENHA (03\\”33)‘__

Ii NOME DO PATIENTE: ;

, S
i

i

BT B S e .
DATA DE NASCIMENTO: W““ﬁwm e

]" NOME DA MAE

ENDERECG:

'_—‘———-I_'—‘_———g__._,_.__ s
} N® BLOCO:

| !l APT: BAIRRO. T ————
a , ‘ _
[l

T

. . JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO T
. HISTORIA CLINICA;
}__..._'__

L—.—_.,_______“_____'——“—’_ | X T

e e e e et

—
LEXAME FISICO: =
i
i

| —

I
§ o
i

i—?‘RINC!F’AIS RESULTADDS DOS EXAMES COMPLEMENTARES:

|
| DIAGNGSTICO PRINGIPAL

i
i
i

;'_ERGCEDIMEMTO SCLICITADO
i

CARATER DA INTERNAGED T

DATA: I /

DATA: /. / ¢

|

|

"DESCRICAD DA CLINICA/ESPECIALIDADE !
l

I

a

|

i

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE DA INTERNAGXD CARIMBC E ASSINATURA DG WEDICO AUTORIZ

1 PARA USO DAS UNIDADES PUBLICAS

| AUTORIZAGAO PARA INTERNAGAOQ EM UNIDADE COMPLEMENTAR
NOME DA UNIDADE;

CARIUEO E A5 NATORADS ASSINATURA DO NEDICO RESPONSABILIDADE PELO ENGANINHAMENTO
Avenida Gonerai Ban Martis o — Comdeke
RecilefPE - CEF 50.630-060

B Fone: DX 8131848800

f | A—
DATA 0O ENCAMINHARENTS

| svioaavaon
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| RECEITUARIO DE
| ‘ CON | Secretatia de Sande do Estado de PBrnambuce w‘ e
—_ - —— - | - ‘__TR0¥E_ESPBCIAL Hospital Getalio Varjas RECE‘TUAR‘O DE
i IDENTIFICACAQ DO EMITENTE ! CRM 27937 UF Bt Av. General San Martin, S/N, Cordeiro,
. | FERNANDA MADRUGA E SOUZA | L  Recto/pd ~ CONTROLE ESPBCIAL
:' IDENTIFICACAQ DO PACIENTE: I IDENTIFICAGAO DO EMITENTE CRM: 27987 uiee
i FERNANDA MADRUGAESOUZA |
§NACLAMAHTA DE PRETTAS . IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: i
| PRESCRICAO =y
INACIA MARIA OE FREITAS . e s __
| USO ORAL PRESCRICAO
{
,’ 1)CODEIN 30MG 01CX USO ORAL
|
|
; TOMAR 01 CP VO DE 8/8 H, SE DOR INTENSA 1)CODEIN 30MG aies
TOMAR 01 CP VO DE 8/8 H, SE DOR INTEN!
02/11/2019 .
— XS . 21 . Sapo
IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR IDENTHIADE | ORG EXP 02/13/2019 [
.| IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR IDENTIDADE | ORG E>
| ENDERECO
CIDADE UF TELEFONE ShIERECC
CIDADE UF TELEFONE
IDENTIFICACAD FPRNECEDOR
IDENTIFICACAD FPRNECEDOR
ASSINATURA FARMACEUTICO
ASSINATURA FARMACEUTICO
DATA:
DATA:
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i LAUDD PAB & sim sy e e
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| NONE BO BAGIERE ™ = e o . o BERR {03 vie -

! OATA D R CRARA S = ommree — T e

f L s T N T W B e e

NOME DA MAE: ——— g —— v

TENDEREGH, st s em et - T

[ Tamee——— ——— e st
| ‘l ]AF‘T [ wARRS; P —— e
[ MONIET,
. e ——— T U —
' RSTeR - JUSTIFICATI L L o
! HISTORIA CUNICA: ""—-—--——-—_.__.________V_j‘\q?_A INTERNA{;AQ
; ———— e .__.___‘-*&_-‘_“_-_h T ——
— - e ——a

T
_‘_'_"—"—--ﬂ——.__
? e
——————_
i
f EXANE Fis;co e T

| PRINCIPAIS RESULTAGGS 0OS EXAMEZS COMPLEMENTARES:

| DIAGNOSTICO PRINGIPAL Bl iia
‘ -—__‘_-—__—‘_-'——-—______‘_. e —e
i"‘rinch:EJ:nMENT':: SOLICITADD i
3 | CODIGO e —
| SRR —eee
ESCRIGAC DA, cLF‘cNFsr—ECN-DAD
E
CARATER DA INTERNA i
{ =
! DATA: / / DATA: / .
! = - ~/ u
|' CARIMBO E ASSINATURA DO WMEDICO SOLICITANTE
. DA INTERNAGAD CARMEOE ASSNATURA SO TS e
' O E ASSINATURA 50 MEDICO A
UTOR! x_:- DOR

PARA USO DAS UNIDADES PUBLICAS

AUTORIZACAQ PARA INT
e — ERNAGAO EM UNIDADE COMPLEMENTAR .

T

o

—
1
‘ -
‘ =
}
= A35INATURA DO WEDICO RESPONABILIDADE PELG ENGARNIGRETTS ™ < / __
"~ Avenica Ganera; Sar Mt s~ Goris i DO INCAMINHANENTE
[ stcm Vazma RacifelPE - CEP 50.530-C5p
== B S Fone: OXX.84.94845500
i e -
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