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30/08/2018 ::Via para Pagamentc de Conta de £nargia

H—Pedido de serviga para Via para Pagamento Grupo B no 1366135036%

€QMPANHMENERGETRA DE PERNAMBUCO Terita Social de Eg:a Elferica - Lei 10438, de 26/04/01
e G sasacs 111 zoavine COMERCEAL 6804 0819120 PRONTIDAD 0800 J610196

Amnmnants xo defc ents RiCTVE ou o fale T80D 181 5142
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Anincis de Regu'acds dos Senvgos PUDiees Deegades
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F G!'Lfm Nmene”g‘a Lpagdo Getuca de Teelaras Fows
Agénciy Macon2: de Eneegs Eldtncs - ANEEL 187-
bgerdn Graty 4o de leefores oz & mfada
www celne.com.br 7 ra oogem pare matorer caiviane
DADOS B0 CLIENTE] DATA DE VENCIMENTD :IATA EMISSAQ DA NOTA CONTA CONTRATO
VERA LUCIA DE SOUZA SCAL
10/08/2018 || /002016 4007197751
DATA DA APRESENTACAD CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 17/08/2018 EESH;‘;"I'CIAL
. anofésica
ENDERECO Rs 53 62 NUMERO DA NOTA FISCAL 83
RUA JARATUBA 22 A -IPSEP/RECIFE ¥ 028241326
-51350-650 RECIFE PE -
PERfODO CONSUMO CONSUMO
18/07/2018 a 17/08/2018 62
ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliguota 25,00 valor do Imposto R$ 13,14
AUTENYICACAO MECANICA
Destaqua aqu? ---------------------------- o
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTD
4007197751 o8/2018 R$ 53,62 10/09/2018 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar,
Este canhoto serd usado em

leitora otica.

007197751102 1 70016583539

833300000004 536200110040 =
- AUTENTICAGAD MECANICA
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. s PROCURACAQ

OUTORGANTE/CONTRATANTE: [-LC L1 DE S CoSIA D4 5/[//4 ,
brasileiro, estado civi: CASADO . profissio:  MSTOHISTA

portador da cédula de identidade sob o RG de n° 43S A4S inseritono
CPFMF sob o no 349 RUASY - 53 residenie e  domiciliado
hiA_OANATUBA Cone R
baimo: ) PSEP naCidade de_J1E CIFE

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FI RMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos ¢ gerais poderes de representagdo para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et exira,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor acfio,
requerer justica gratuita, variar de acdes. receber intimagdes, desistir, negociar e
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre gue se funda a agfo, receber e dar
quitagfio, receber e levantar ¢ quitar alvara Judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem 4 boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para ¢ que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda

a procuragdo anteriormgente outorgada e ja juntada aos au%/
w&c@o_qa\ b

OUTORGANTE ~

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honorédrios advocaticios
contratados, ac outorgado/contratado 30% (trinta por cento) d’0 valor bruto em real (R$)
que receberd em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, scja
em caso de condenagfio, seja em. caso de acordo. O outorgante/contralante Oautopza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor dg outorgado/c,omratado os 30% (trmdta
por cento) acordado. quantia esta que podera ser llbfirada através de alvard em’f?wor d0
outorgado. Os honordrios aqui contratados independem dos honordrios de

sucumbéncias.

Recife,éz_:L de N’ 7€N\Q§M de ( %
chider (’D)L& %\V ﬁxﬂfvv

CONTRATANTE

—————————EEEER

) Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 27/12/2018 13:35:46 Num. 39558767 - Pég. 3
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18122713354644500000038990481

: Numero do documento: 18122713354644500000038990481




[ DECLARACAO DE POBREZA

eu, EUCLIDES CoSTA DA 5/[VA ,brasieiro, CASADS
portador da cédula de identidade sob o RG de n.° ;2 l/ 35 - 45 i , inscrito no
CPFMF sob o n° 399 834 £5Y - S3 residente e domiciliado
R VA JA )ZATUB/] . n° QQ no Bairo de

IPSEP . na  Cidde de _JCECIFE | Esado  de
PEWAMBU(O . DECLARO, nos termos da Lei n.® 1.060/50, para

| todos os fins de direito € sob as penas da lei, que sou pobre na acepgéo

juridica do termo, ndo tendo condi¢des arcar com as despesas inerentes
4 acao ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.
RecterPe,+ g NLEM P (£

B flo

DECLARANTE = !

y
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Boletim de Ocorréncia

Bandeira do
Estado

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETAP!A DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 009 CIRCUNSCRIGAO - IPSEP - DP92CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N2. 1 8E0099001380

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/05/2018 as 21:49
Complementa o BO Nimero: 18E0099001379

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
7/5/2018 &s 17:30

Fato ocorride no endereco: RUA BLUMENAU, 01 - Bairro: IPSEP - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL -

Ponto de Referéncia: EM FRENTE A CASA DA BATERIA DE CARRO
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia: ARU ANA SEGU?OS

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE } g2 A6o 200
EUCLIDES COSTA DA SILVA ( VITIMA }

Objeto(s} envolvido(s) na ocorréncia:

OUTROS TIPO DE OBIETO: (Usada na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a):
EUCLIDES COSTA DA SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

file//1C:/Users/Policia eivill.infopol/xmBOEPreview. htmi

NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da
Viagem: DESCONHECIDO

EUCLIDES COSTA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMas: MARIA JOSE DA COSTA SILVA
Pai: ANTONIO HENRIQUE DA SILVA FILHO Data de Nascimento: 10/8/4962 Naturalidade: NAQ INFORMADO / NAO
INFORMADO / BRASIL Documenios: 2435451/SDS/PE (RG), 34982485453 (CPF), 01099196848 {CNH) Estado Civil:
CASADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissdo: MOTORISTA Telefones Celulares:

-997386529

- 988873611

Enderego Residencial: RUA ITAIMBE, 75 - CEP: 55000-000 - Bairro: IPSEP - RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL,
PROXIMO MECEARIA DO BRAZ

Cualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: XOO0000X Pai: JOUOMXXX Naturalidade:

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedade do(a) Sr(a): , gue estava
em posse do(a) Sr{a}): EUCLIDES COSTA DA SILVA

1de2 16/05/2018 21:33
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Boletim de Ocomréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xm/BOEPreview.ht

Categoria/MarcaModelo: DESCONHECIDO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Obijeto apreendido: Nao
Quantidade: 1 (UNIDADE NAC INFORMADA)
Descrigio: AGIDENTE DE VEICULO

Complemento / Observagéo

INFORMA A VIiTIMA QUE NO DIA 07 DE MAIO DE 2018, POR VOLTA DAS 17:30 HS. QUANDO DIRIGIA SUA
BICIGLETA NA RUA BRUMENAU, NAS IMEDIAGOES DA CASA DE BATERIA DE CARRO, QUANDO UMA MOTO DE
COR PRETA, COM MOTORISTA DESCONHECIDO CAUSOU UM ACIDENTE, BATENDO EM SUA BICICLETA,
DANIFICANDO A MESMA , SENDO SOCORRIDO PELO SAMU, PARA A UPA DO UR 5, SENDO TRANSFERIDO
PARA A RESTAURACAO, ATENDIDO PELO DR. SANDRO A. P. R. DE ARAUJO CRMEMEPE 26.524 E DR. THIAGO
FERRAZ CRM 24819 , INFORMADO QUE OUVE UM ROMPIMENTO NO TORNUZELO, E MEDICADO, QUE FO!
COLOCADO UMA PLACA NO TORNUZELO COM 06 PARAFUZOS.. PELO EXPOSTO SOLICITA PROVIDENCIAS

POLICIAIS.

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

EUCLIDES COSTA DA SILVA / )
{(VITIMA) ﬂ(ﬁf/&:

B.0. registrado por: MARNEY MORAIS DE CASTRO CUNHA - Matricula: 3809994

w
B

16/05/2018
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PGR ¥OCE, TRABALAANDE $EY PARAR.

Secretaria dé Saide
Servigo de Atendimento M6vel de Urgéncia

-

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DANO.,  (58.06.2018
EM: 25.06.2018

Atendendo ao requerimento da Sra. VERA LUCIA DE SOUZA, portadora

do Documento de Identidade n° 2578269 SSP/PE, declaramos que consta em

Nossos arquivos a ocorréncia de n° S§-473921, que no dia 07 de maio de 2018,
O paciente Sr. EUCLIDES COSTA DA SILVA, portador do Documento de
identidade n°® 2435451 SSP/PE e inscrito no CPF/MF sob o n° 349.824.854-
53, foi atendido por nosso Servico de Atendimento Mével de Urgéncia' - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima envolvido de colisdo entre bicicleta e moto, por
volta das 17h50, na Avenida Blumenau, imediagBes da Galeria Blumenau e
Torre da O], Ipsep, Recife/PE e, em seguida, sendo socorrido para a UPA Ibura.
Recife, 25 de junho de 2018.

Dr. Sérgio Parente Costa
e

Gerente de Informagéo e Avaliacio-

A SEGUROS
SAMU Metropolitano do Recife ' N7 Ao 2013

Gemn ¢ 3430 e Avaliagdo
goﬂ:mﬁ:gég - e i —————
Dr. Se%io Parente Costa ARUAN

-

.
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RE{STAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N Atendimenlo ) 1 QJGJ 3,"‘% 5

Noms : FUC—»]I\.)L"S /’ 'D-LC'? T A c)u,VQ)

HOSPTAL DA AESTAURACAD

-~ Foi atendido &s hs. do dia & 2—/ b ;3_—1 / 8
Diagnéstico Prévavel .
R =

Pal
S Cpiidpengiy Ao b ppn
- ;ﬁ‘f’é‘:‘b A Lam,f A 1’-’
; —Arrenhe1o (neavieans  Leitee

o ' &

Tratamento Reallzado :

@
:
: 1 (& Ci’é.'éﬂz' P (

el Observagtio : 2 ﬁ ! T4 A éf@& ﬂngzéwfa-j'ﬂl—(;r/ﬁ

o2 Nep A—‘P—z?b S

Coplade:

..' }ﬂg{(
| ~ (edie - gaRe

ATENGAO : Este documento destina-sa a comprovaglio de atendimento hospitatar ou
ambulatérlal para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continvidade do
tratamenta ambulatorial, segundo a recomendacio N® 04/2002 do Ministéric Pdblico
do Estado de Pemaﬁnbuco

Céd. 0157

|ARUA A S
28 SET 08

e
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UNIGADE DE PRENTO 27 ERDIEATD ﬁ;;:;iﬁrﬂ;}«;:vlagm
IRURE Thx.énterw,rio
Nome: EUCLIDES COSTA DA SILVA R - N® registro: 189781
Ot. Nasc.: 10/08/62 - 55 ano (s) Sexo: Masculino
Mae; MARIA JOSE DA COSTA SILVA Fone: 81988274967
Endereco: R ITAIMBE, n® 75, IPSEP. RECIFE - PE
Data/hora: 07/05/2018 - 18:51 . NO pag.: /1

CONSULTA MEDICA

Anamnese Médica / Evolugéo Clinica:

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO (ESTAVA EM BICICLETA) HA CERCA DE 1H30. TRAZIDO PELG
SAMU, REFERE TRAUMA EM REGIAC DA NUCA, COM LESAO EM LABIO SUPERIOR EXTERNAMENTO E EM MUCOSA,
ALEM DE REFERIR BASTANTE DOR EM TORNCZELO ESQUERDO. NEGA DESMAIO, VOMITO OU CONVULSAO, MAS
APRESENTA CEFALEIA IMPORTANTE

Exame Fisico:

HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIAOQ NUCAL

FERIMENTO CORTOCONTUSO EM LABIO SUPERIOR, EM PELE E EM MUCOSA
DOR A MOBILIZAGAO DE TORNOZELO ESQUERDO

PA:180X120

Resultados de Exames:

Conduta:
SOLICITO RADIOGRAFIAS, AVALIAR PRESENGCAQ DE FRATURAS
ANALGESIA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

V122 - Ciclista traumatizade em colisfo com um velcuio a motor de duas ou trés rodas - ciclista ndo especificado
traumatizado em acidente ndo-de-transito)

Obito: N3o

Ha - . ¥ i
Dr. CARLOS WANDERLEY VAZ OLIVEIRA \ ERUANA SEGUROS

CRM: 25032 19 A50 703

Este documento fol assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N® 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: CARLOS WANDERLEY VAZ OLIVEIRA, CRM: 25032, Data e Hora! 07/05/2018 19:08:40,

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: {81) 3184-4594

- e a2
e i e st
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambiuco

e

Hospital da Restauragdo

LR . ‘_ - J'i"
M . D DRI . . ETIQUE: _“é

Ficha de Atendimento .
Numero do Registro

| 969338 L -~ Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
/108/05/2018 . 00:16 Atendimento Manual :
i Cod. Paciente: 1632666 Pacaente EUCLIDES COSTA DA SILVA
7 \Data de nascimento: 10/08/1962  -Idade: 552 8m 28d Sexo. MASGULINO
Estado Civi: CASADO Profissfo. _ Acompanhante: VERA LUCIA DE SOUZA
DOC 1D/ Data expedigao Mae: MARIA JOSE DA COSTA SILVA
2435451 | Pai: ANTONIO HENRIQUE DA SILVA FILHO  Canzo SUS: 898003913120604
Endereco: RUA ITAIMBE ‘ Numero 75
Bairro: IPSEP Complementc:
Jaie; RECIFE UF: PE Telefone: 838274967 7~
Gerréncias GBS/ 15~ ~lerleacio & lenactemenlo % S .. 2ene Loc e,
G m'ap-é.umim_c‘w& PP ofe pAcde
— - ~ / Giselig
Motvo do atendimento: CUTRAS COLISOES N Assistents Soclal
Proceréncia. OUTRO HOSPITAL CRESS 8174
Informagées do Servign Social: - |
~onfirmagéo de nomey" P P A T Fones: Assistente Secial
7

Cenfirmacio de enderegy; = = il
Providéncias: Alta ] I Cazo Social b OO /g G'““'C‘Vim

Ercaminhamentos: Rede de Apoio| | GPCA [] Cons.Tutelar [_] Delegacias [ ] Minist, Pubtico {]

CRESS 0174
Outros [
Observagao: Assistente Social

Histéria Clinica:

Tk (59 grom Ve N Ngdonade b 6 Fovon ; aes pode rnisingz, , Noegung
e, et s i on 0ol Rrgdogriconns 308
,W“c,—mw RCC IS PER | e dldek oeas, Pon o Ml o

‘Soﬂ%;}c, TC de g
: S A DTS R | Grelrics dee Cmge Souch 2 \ y
Mﬂ# a.itfne—‘ 1"&"’( %&M’W m&% g Nz & \a‘:\o
Ok A e
Atendimento Médico NeUllZ oa6a%
- Perda de ciéncia: Sim Nao EJEpisédio Emético: Sim []Néo DAc-'.nenta de Trabalho: Sim DNéo qR_'P
f\cidented rinsito:  Sim Nao BT?po: . Transporte realizado Por:
imabilizaghb Cervical: Sim |_|N&o Sofreu Queda: Sim [ JNao [ ] Altura;
}Zondigé ’fde imobilizagéo adequadas:  Sim [_JNao [ ] Por Qua?
Exame Fldico: R B
_}erai\ Via aérea esta pérvia: Sim D Néo D lOpaciente fala: Sim D Nao [:] Temp: ., i"b

\ i Lt "\Mfl-mL A

B Resplr&‘onﬁf

. Circulat6rio I PA X mm | Pulso. . bpm
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
Resumo da Classificagiio de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
08/05/2018 00:12

Nome Paclente; EUCLIDES COSTA DA SILVA
Caod. Paciente:

Data de Nascimento: 10/G8/1962 -

Sexo: Masculino

idade: 55

Senha: L0001

Convénlo: -

Atendimento: \

08/05/2018 00:12 - MARIA DO SOCORRO G DA SILVA - COREN: 72364 - FUN(}AO ENFERMEIRO(A) -

Prioridade:

Cor:

PAGIENTE VITIMA DE COLISAO BICICLETA-MOTO HA 18 HORAS REFERE PERDA DE
CONSGIECIA NA OCASIAQ, EVOLUI COM DESORIENTAGAO E CEFALEIA

Mueixa Principal:

-

Iv:bservagéo: 5421623
Fluxcgrama sintoma:  TRAUMA CRANIOENCEFALICO “ﬁﬁﬁ%éﬁmm
Discriminador(es): - ALTERAGAQ SUBITA DA CONSCIENCIA? 2 8 SET 70 :
~specialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO i
w,:\lergia(s): - fs

Sinais Vitals Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 14

#—I)\/o&

- - a

_ M 2% MM 43

- P& i e com etn £m B ”W@*
~ec Qs

- — el A Cistoir T-0

Acolhido(a) por: MARIA DO SOCORRO G DA SILVA
Data: 08/05/2018 00:12

Sistema de Accthimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 d=2 1

] L
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s g oV PAUSE  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

-« PETADND HOSPITAL DA RESTAURAGAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTO

 ATENDIMENTO: 969338 /2018,

NOME: EUCLIDES COSTA DA SILVA.
Foi atendido as 00h16 do dia 08.05.2018.
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Obs.

As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Médico, niao do Médico Assistente € sim do servi¢o Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontuirio Médico em <25 -0¢-22(F

Ateng:ao Este documento destina-se & comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL,
Av. Agamenon Magalhges, $/N — Derby —Recife -PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 969338/2018.

NOME: EUCLIDES COSTA DA SILVA.
Foi atendido as 00h16 Dia: 08.05.2018.
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As informacides contidas neste documento foram transcrxs,/na integra, do Prontuirio
Médico, niio do Médico Assistente e sim do servigo ArquivoMédico e Estatistico.

Copia de Prontuario Médico em A0 0% 2075 %ﬂ‘(/\/“v‘\e"“\'\fj;
VA

Obs.

Atencao Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial pera: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av, Agamenon Magalhdes, S/N - Derby — Recife - PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572 ,
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO .
SECRETARIA DE SAUDE | . ]
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOWE; ' - PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
EUCLIDES COSTA DA SILVA 1632666 00969714
DATA DE NASCIMENTC:  10/08/1962 o FOLATENDIDO EM: 08/05/2018 As 3:00

DATA DA ALTA:  15/05/2018 AS 15h

Diagndstico Provévei:

PACIENTE VITIMA DE VITIMA DE TROPELAMENTO COM TRAUMA CONTUSO EM REGIAO LATERAL DE TORNOZELO ESQUERDO (SIC)
APRESENTOU FRATURA FECHADA DE FIBULA DISTAL ESQUERDA (CID: $82.4)

Tratamento Realizado:
CIRURGICO NA EMERGENCIA (PARAFUSO INTERFRAGMENTAR + PLACA 1/3 DE CANO).

Observagio:

1- CRIENTAGAG GERAL
2 - RETORNO AO AMBULAORIC
3 - ANALGESIA

4 - ANTIBIOTICO A UAE‘ A QECUROD i

5 - FISIOTERAPIA MOTORA :
6 - AFASTAMENTC DAS ATIVIDADES LABQRAILS POR 30 DIAS ’ 3 7 Aﬁr YU} 1

Encaminhado para: -

RETORNO AMBULATORIAL COM 15 DIAS PARA O DR. HENRIQUE COSTA

Srdp A e bl
O Fumatologid
ChemEPE. 26.524

SANDRO ALEX PEREIRA ROLIM DE ARAUJO - CRM: WC.26524

Recife, 14, MAIO 2018

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovacio de atendimento hospitalar ou ambutatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabatho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagio N° §4/2002 do
Ministério Piblico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX}81 - 3181-5400
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.8 CRETARIA D SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO §>m .rﬂmﬂ%wm. !
HOSPTAL A RESTRURACHO RELATORIO DE OPERACAO PERNAMB. s
Unidade de Salde : HOSPITAL-DA RESTAURACAO L__,.—-
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