. PREFEITURA MUNICIPAL DO BREJO DA MADRE DE DEUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 5US '

" CUIDANDO DA NOSSA GENTE COM AMOR

71 ﬁ N 'K*'*

W \'_ M ... 'I'\..."J

- i .
'IE_EI'-{ Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 13/07/2020 14:49:51 Num. 64585650 - Pég. 1
I-E.-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071314495094700000063385659

[= L "L Nimero do documento: 20071314495094700000063385659



Y} Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 13/07/2020 14:49:51 Num. 64585650 - pag_ 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2007131449509470000006 3385659
Numero do documento: 20071314495094700000063385659



PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO DA MADRE DE DEUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UPA — MESTRE CAMARAO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que ©O (a) paciente:

O Y, Cf A LAY
foud X 4 = i A Sl

bt

foi _a-sgisti-d;{a} em carater de urgéncia nesta Unidade de saude,

nodial& /0S/

Brejo da Madre de Deus; 24 JOg [ A9

Atenciosamente

.‘r._.- [:_—I I. ::-:_\
Laiit ‘.~"L-l. -~"m'.’
Nivecdo Administrativa
Divetdra

Praca Vereador Abel de Freitas S/N
Brejo da Madre de Deus CEP:55170000

|
|
|
|
|
Fone:3747-1164 > 3
|

|

¥ Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 13/07/2020 14:49:51 Num. 64585650 - Pég. 3
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071314495094700000063385659
Numero do documento: 20071314495094700000063385659




kv by
EREJO DA WADAK DF GTL

Soss  ® - = RO O PaCh AR

{IDADE SEXD ESTADO CIVIL:

"’) MW) __!
ENDEREQC
| St- fola _ote FouuaA

5 Mneun .

ENFERMEIRCTHEFE:

TECHICO DE ENFERMAGEN:

MEDICOS:

e HZM)H% Jr NrE f/&lmdrm

EXAME FIZICO!

?L..\ }‘m\r‘” o Y han oy Jﬁt&a\gzﬁaﬁm%am L‘wfb:

PRESSAD ARTERIAL HGT TEMPERATURA . PESO L st

CONDUTA:

EE e e R

i
: ; S\, o
- !

Consulta Simples { ) Pequena Cirurgia: T mpp:
Consultac/ Observacgo [ ) [N R UA
= s ASSINATURA: . = g
— e
- transferéncia () T SCY : 5“3 2“2} v 3
A Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 13/07/2020 14:49:51 Num. 64585650 - Pég. 4

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071314495094700000063385659
Numero do documento: 20071314495094700000063385659




| DATA HORA PRONTUARIO
\11/12/2019 |12:24:41 | |758717 |
CARTAQ SUS/RG NOME
|898003436304249 ] |MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE '
DATA NASCIMENTO IDADE SEXO _~EST.CIVIL
[02/03/2000 ] 19 | [ ] 1sss |
RESPONSAVEL Ewél;o
[0 mEsmO |ST BARRA DO FARIAS/ |
| CIDADE TELEFONE
|BREIO DA MADRE DE DEUS | [N TEM — 4
MEDICO ENFERMEIRO
DRA. SOLANGE+DR LIBORIO | |AMYRES S
= : - ]’ / 4
{EXAME FISICO: | / '
pa
o

PA:

HGT: ] PESO:

TENMRATURA:

CONDUTA:

( JCONSULTA SIMPLES

( JCONSULTA COM OBSERVACAQ

( JTRANSFERENCIA
( JALTA APOS.MEDICACAO

DRA. SOLANGE+DR LIBORIO
MEDICO

Y} Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 13/07/2020 14:49:51
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071314495094700000063385659
Numero do documento: 20071314495094700000063385659

Num. 64585650 - Pag. 5



g e ':‘b e -uﬁ.; :_"-‘ =

g https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071314495094700000063385659
Numero do documento: 20071314495094700000063385659

(] sk

(=]

: 1@

_'-ﬁ"'-:_J Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 13/07/2020 14:49:51 Num. 64585650 - Pég. 6
rd Ny




r

BN 7

:

. I NIRRT USRI S s s AR R 543
- ; Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 13/07/2020 14:49:51 Num. 64585650 - Pég.

= Jﬁ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2007131449509470000006 3385659

ELTLY Numero do documento: 20071314495094700000063385659




HOSPITAL ——e————

JESUS PEQUENINO

}V’@ML,{A on J W A4 AU{@!{ D_Ltﬂ"

NOME:
| =g £
& LAUDO MEDICO
E. &y
o =
= =~
L
(o =
o =
=
e
=X
=
O
=<
O pacien}e supracitado Ti vitima ::Irre & ma, tendo aprcs?:?tadu o
] t .
;_Lm,'lﬂ dﬁ ’]’aSJL;(‘ s CID-10:_ foi

diagnostico de:
submetido a tratamento cirdrgico nesta unidade hospitalar no dia

/ 0 E_.f H _Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorial.

Bezerros,

Num. 64585650 - Pag. 8

Y} Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 13/07/2020 14:49:51
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071314495094700000063385659

% Nimero do documento: 20071314495094700000063385659




<OSPITAL JESUS PEQUENINO
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PROCURACAO

OUTORGANTE:_Uiat O & Elicpg e rgdny O Yo,
mobbiian GOutetion Yo 0 R399 S5 F£ t TPF w.
- = | & = ] &

QUTORGADO: Keily Iliianny Santos Ferreira, brasileira, soltcira, advogada inscrita na
OAR/PE 30.588 e CPF n® 064.722.034-23, com escritoric 4 Rua Marqués de Tamandaré, n°
123 — A, Centro, Caruanv/PE.

PODERES: Os das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA™, podendo propor agdies em favor do
outorgante, acordar, discordar, tramsigir. e poderes ecspeciais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao icto permitido,
levantar e receber alvards em secretaria, bem como ufilizar todos os meios legais para o
cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de

poderes.
DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAQO DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este juizo, que sou
pobre e ndo tenho condiges financeiras para arcar com despesas processuais, declaragao esta
que fago sob as penas da lei e sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da

Justica sratuita de conformidade com a Lei de n® 1.060 de 05 de abril de 1950.
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