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. T L PP PROC URACA- O AD JUDITIA ET EXTRA
Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assin
OUTORGANTE: AUNNZLT AN L35 ST //ﬂ oryé erRg
(/ifﬂﬁ? Q[ L sV EES/ILXIIIE & 22 /m/ r/qéfv
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, € nstm?o o os procumdores -

OUTORGADO MARCELO DANTAS LOPES, brasileiro, casado, advogado
regularmente inscrito na OAB — 2PB sob 0 n.° s com no escritério profissional situado na
com escritério profissional situado na Rua Manoel de Farias de Castro, n.° 121, Centro,
Taperoi-PB, eletrénico: matcelodladv@gmail.com

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s) promovendo a defesa dos seus direitos ¢
interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer a¢Ses, medidas. incidentais, acompanhar
os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instincia, Trbunal, ou
Repartigdo Publica. :

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio constituo meus bastantes

adores 0s 0 dos, coucede o-1h€ os poderes inerentes da clausula ad juditia et
j foro geral, /es para propor
76%

dendo p nto, pror;(over qua_l uer medidas ]ud1c1ms ou administrativas, assinar
ermo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os
respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer
natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e
valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessirios a0 fiel desempenho deste
mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga i Advogadas acima
descritas, os poderes especials para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagio,
receber e dar quitagdio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com
anorma do art.105 da Lei 13.105/2015.

CONTRATO DE HONORARIOS: Neste instrumento lido e firmado, entre os
contra tes o outorgante compromete-se a pagar 20s outorgados o percentual
30 , 2 titulo de honorarios advocaticios calculados sobre o valor da condenagio
(hqmdac;ao de sentenca ou acordo firmado entre as partes), independente de sucumbéncia,
podendo o juiz a requerimento dos advogados, reter os honoririos para o cumprimento
deste instrumento, expedido, assim, os RPV’s separadamente, um em nome do autor e

‘ m nome dos patronos.
' / j;ﬂ%ﬁ//ﬁ j(/ e O de Q7 /j/
)([Zym% Mo ol Etr '

OUTORGANTE

Escritério Filial Taperoa - Rua Manoe! Farias Castro, N2 (21, Centro - Fone: 88939848
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RONALDG NUNES DA SiLVA
RUA JULIA DE GOIS, $/N/ CASA - CENTRO .
DESTERRO/ P CEP. 58695000 (AG 133) N -

Emissac: 14/08/2018  Referencia: Ago/ 2018 ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUDGRA DE ENERGIA SiA
Classe’Subcls: RESIDENCIAL / RESIDENGIAL MONOFASICO Br230,km25. CristoRedentor- JodoPessoa/ P3- CEPSR71-630
Roteiro: 8- 132- 546 2181 N° medidor: 00006583573 ONPJ09.095.183/0001-40 insc Est. 16 0158230

NotaFscali G 12 de Energia Eietrica 010212 586
. Dib. Automatico: 00017151804

: : : proXima leitura
Ago/ 2018 14/08/2018 12/09/2018

100.299.247-82

»
. o5 AR Atual
Data Leitura Data Leitura
i) 141087 ¢ (3

Descrde Bseelale PaRS)  Cofinsis)
TrRUGTORS) IGMSRS) 1OWS  PerGorneRS) (054551 8055%)
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0807, CONTRIBUICAG It PUBLICA 1380 006 o g 600
0804 JUROS DE MORA 7/2015 908 GoC o 9o 5.00
0805 MULTA O7/2018 4086 ¢ oo c.00
0805 ATUALZACAOMCNETARIA 07/2018 052 230 0 ogp 0.05
P

88 ) 53 P4 o8 I 7% 173
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i
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0583.6ff7. €371.1558.1323.8dbf.¢/144.5008. *

Discriminacao %

Servicos de Dist. daEnergs2iPB| 16,66 19,61

7 [Compra de Enargia 2412 2837

D 887 .60 ¥ ) A

337 ' erigo de Transmissso 2.55 3.0C
A o e, | 45 | 25 |
FICMENSAL 242 0.07 NTRATADA |!mpostes Diretos e ncargos Be o8
EIC TRMESTRAL 25 f_,‘?m";,;ggm m Outros Semvigos 230 | 0pg i
FGANURL 13 e - CER T
DR )

 VaiorGoELSD (e 670018 R0 00
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RONALDO NUNES DA SILYA . i

RUA JULIA DE GOIS, S/N/ CASA : CENTRO . &
DESTERRO/ P CEF: 58535000 {AG- 133) e ﬁ%}&
Emissac: 14/08/2018  Referencia Ago/ 2018 ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DEENERGIA S/A
Classe/Subcls: RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOF ASICO 8r280, Xm25.- Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB- CEP58071-680
Roteiro: 8- 138- 540- 2181 N° medidor: 00008863573 CNPJ09.085.182/0001-40 Insc £t 16.015.523-0

NotaFiscal! Conta de Energla ElétricaN'010.812.596

30 B31S 8316 35 1
Y0838 638 25, N

58 83 | 4 8 74 178 g6 | 83 71788 | .83 " |.107
Age/17 Seti7 Ouit7  Nov/i7 Dez/ll  Jan/18 Fev/18 Mar/i8 -Abr18 Mav18 - Jun/18 Jui18

{ RESERVAL:D AD FISL

85.8117.6371.1568.1323,8dbf.4144.50c8.

Discriminacae Valor %
Servigos de Dist. da Energise/PB | 16.66 1881
Cornpra e Energia 2410 2837
Servigo de Transmissdo 255 3.00

: F"C;?mg'ﬁms 708 | 4%
- limpostas Diretos & Encargos ) 5
. C'u':msSewi; i 0,00 0.00

Totsl 84,95 | 100,00

Velordo EUSD (Ref 6:2018)R§2.00
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

32 Superintendéncia Regional de Policia
152 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia de Desterro/PB

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAO

CERTIFICO, em razdo de requerimento verbal da pessoa interessada, que
revendo o Livro de Ocorréncias 01 /2018 constatei a Ocorréncia Policial 54/ 2018 cujo teor
passo a transcrever na integra: Aos Vinte e sete dias do més de Maio, do ano de Dois Mil e
Dezoito, nesta cidade de Teixeira PB, Sede da Comarca de Teixeira- PB, e na delegacia de
Policia Civil, sob a Responsabilidade do Bel. GEORGE WELLINGTON JUNIOR, Delegado
de Policia Signatirio, comigo escriva de Policia Civil, ao final assinado. Ai compareceu o Sr.
RONALDO NUNES DA SILVA, brasileira, solteiro, natural de Teixeira/PB, nascido aos
15/07/1974, filho Rua Inécio da Silva e de Albertina Heleno Nunes da Silva, residente na Rua
Julio de Goes, s/n, Sio Cristévao— Desterro/PB, para prestar a seguinte ocorréncia: Que na data
de 08/06/2018 por volta de 18:30min trafegava na PB 238 que liga os municipios de Teixeira e
Desterro, quando na entrada da cidade de Desterro/PB, um cachorro atravessou a frente de sua
motocicleta, fazendo o declarante perder o controle e cair. Que a referida motocicleta é uma
Honda NXR 160, PRETA, PLACA QFZ6109, licenciada em nome do declarante. Que ao cair o
declarante quebrou a perna direita, sendo socorrido pelo SAMU para a cidade de Patos/PB,
sendo operado no hospital regional daquela cidade, que diante disto requer a presente certidio
Nada Mais foi registrado. RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL, referente ao
Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certiddo (Artigo 299, do C.P.B. —
Falsidade ldeolégica — Pena: Reclusdo de 1 a 5 (cinco) anos).-

Teixeira-PB, 27 de junho de 2018.

NOTIFICANTE: (2 udie  siine ol i

Wagneer

Agente de Investigagdo
Mat. 182.071-1
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SINISTRO 3180458248 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA RONALDO NUNES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO
DE INDENIZAGCAO MD ASSESSORIA SEGURO DPVAT
BENEFICIARIO RONALDO NUNES DA SILVA
CPF/CNPJ: 10029924782

Posicdo em 14-11-2018 11:35:38

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valorda Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
19/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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SINISTRO 3180458248 - Resultado de consulta por
beneficidrio

VITIMA RONALDO NUNES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO
DE INDENIZAGAO MD ASSESSORIA SEGURO DPVAT
BENEFICIARIO RONALDO NUNES DA SILVA
CPF/CNPJ: 10029924782

Posicdo em 14-11-2018 11:35:38

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valorda Indenizagdo Juros e Correcao Valor Total
19/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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GOVERNO DAPARAIBA
_ ie SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE T
iicomo ViV HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY GARNEIRO %I kp

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

HWOSPITAL REGMMAL DE PATOS

NESSTARE JANGUAY EAADEIND

Al
Nome: ﬂ‘t‘ﬂ/ﬂ%?’v /MW}% Prontusrio:

Data da Admissio: _/J0 / 04 / ﬁ_
Resumo Clinico: ‘
oy ©

Diagnéstico: ﬁ(f}éf/ﬂ J @
CID-10:  » 092
_ Procedimentos Realizados:

}% Juted s 7~

Evolugiio e intercorréncias:

Orientacdes apoés alta: //bf' }4«2 oz F %A‘”I

P
" Condigdes de Alta/Transferéncia: (JCuradoMelhorado( )nalterado ( )Obito

Destino: ( )Residéncia ( )Atendimento domiciliar ( )Transferéncia para:

-

inafsss  Patos/PB, 181 &

Yegia

k x 2 -“E}.Ii' Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 01/12/2018 20:01:13 Num. 18100964 - Pag. 1



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

'% B SRGmf Bl B SRS EEENSIWERINE F ik s | Bl AEmil Wi
r~§

EANEEJ

192 FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR: (5810 oo
IDENTIFICAGAO / OCORRENCIA:
DATA QCCRRENCIA N° PACIENTE / USUARIO v 104D
CX1CBI 2017 o] s ﬂb::fuid,a vua ol Qi A ﬁﬁsc [ rem
LOCATHA QCORRENCIA BAIRF EGUL
fﬁ'o oty ad &n 5 ) I iRRO I MED@;T’CL_AD{)R‘ 7
APOIO NO LOCAL: ﬂPM [Jrescare/somseiRos [JRESGATEPRF [ JCPTRAN [Osttrans  [Joutro:
@tA: [[]SOCORRIDG POR TERCEIROS [JRECUSOU ATENDIMENTO []s0CORRIDO PELO BOMBEIRG ] LOCAL NAG ENCONTRADO [Coture:
TIPO DE AGRAVO: ANTECEDENTES:
ACIDENTE OE TRANSITO [ reidtrico J aips [ poengaMenTAL
[0 AGRESsAD 3 rsiauiATRICO [ aLcooLismo [ coengaRENAL
I cilnico ] QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO 0 avc [ oroca
[0 DESABAMENTO/SOTERRAMENTO [J auepa METROS [J CIRURGIAS REALIZADAS [ HIPERTENSAD ARTERIAL
[0 =LeTROCUSSAC [ cueiMADURAS [ convuistes 3 INTERNAMENTOS ANTERIORES
[0 ras [ outaes [ swaseTes [ MECICAMENTODS
{ 3 FAF PAR) : [ poengacarplaca ] PROBLEMAS RESPIRATORICS
;‘ ] GINECO-CBSTETRICO ] DOENCA INFECTO-CONTAGIOSA [ outros:
i [J LESCES TERMICAS
DESTINC DO PACIENTE: - =
SERVICO MEDICO: AR RESPONSAVEL: 5 2% Fungao. (S
)
MOTIVO DE TRANSPORTE: ols
[J APOIO DIAGNOSTICO [ SERVIGO DE MAIOR COMPLEXIDADE %ﬂ?ﬁmcm SIMPLES
] OUTRO: e
| TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO
e | —— S c i RESPONSAVEL: b . o, . FUNCAOD:

ME CLiNICOp{_PR]NCIPA!S SINTOMAS /| QUEIXAS):
seonuotot figu ee~  mmss _,ﬂ-.;u'm, ampolioe 2nn  [Sunozelo mﬁ
T i/

DADOS VITAIS:
VVAA: WL]VRE 1 0BSTRUIDA/ RESPIRAGAD [ >30rpmfg<ae—;m FPULSO RADIAL: m’ Presente["] Ausente / PASYERI>90mm Hg[] <90mm Hg

9,
pafdO x40 FC:FR: q"ﬂ TEMP.: = °C -GLICEMIA:_ = mg/c!-E.Coma:___ .  Sp02s/02; 3’7'/’ Sp02c/O2:

1 SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

[ Ansiedade [T] Capacidade Adaptative Intracrianiana Diminuida [] Comunicagas verbal Prejudicada [J Confusan Aguds [Bg Deambulagdo Prejudicada [] Débito
Cardiaca Diminuido [[] Desabstrugdo Ineficaz das VWAA [] Disreflexia Autdnoma MDurAguda CHipertermia [JHipotermia /wrmegrldade da Pele Prejudicada

[0 Intearidade Tissular Prejudicada MMeﬁo O [ Mucosa Oral Prejudicada [1 Padrac Respiratorio Ineficaz [ JPerfusio Tissuiar
Cerebral ineficaz [_]Perfusso Tissular Cardicpulmonar ineficaz [ Perfusiao Tissuiar Gastrintestinal Ineficaz [] Perfusac Tissular Renal Ineficaz[] Termorreguiagio
Ineficaz [[] Troca de Gases Prejudicada [ ventilagao Espontanea Prajudicada [_] Violume de Liquidos Deficientes 1 volume Excessivo de Liquidos [ Nausea

[ Retengéo Urinaria [JPercengao Sensorial Perturbada [] Interagéc Social Prejudicada [TJincontinéncia Intestinal [ JEliminago Urinaria Prejudicada[ "] Constipagao

O outros:
iNTEﬁveugéeﬁ oot

J g Wrﬁk ngud, + caun C@‘TULM-L’ -_:--ragéaac,qu b
umen[m) Adpm&&%w}?ﬁf’ —

EYOLUCAGC DO ENFERMEIRO:
jlt, Es;-u’. %A veancuda o c::sme.—;ﬁl Qmen&;,p bl&w AL Guuedo di m«ﬁl’:

mhmx .mc,omﬁbou bLediy enn mij e P—;a&?«s&« 2seponfi. € l?a-r.r«::e,,b
ke, ok Rm ol neaiizok conceBe o QED O° XRP  Gade foi deixt~
b o cuslobt  da “ Cru Ty - —
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Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 01/12/2018 20:01:13 Num. 18100964 - Pég. 2
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- 7 8

Ted - gz

E.C.G.:
ETNORMAL  [JALTERADC  [] NAC REALIZADO

EXAME NEURQLOGICO: : _ : .
{1 AGITACAC [ISONCLENCIA  [JooMma OconvuLsio [0 OTORRAGIA [JRIGIDEZ [ MiDRIASE

EXAME GINECO-OBSTETRICO _ _
[} ABORTAMENTO ] HEMORRAGIA VAGINAL I NORMAL _ _SEMANAS [ TRABALHO DE PARTO

O ouTrOS:

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS:
MAGNOSTICOS:

PROCEDIMENTOS:

LI DESOBSTRUGCAD VIAS AEREAS [ INTUBAGAO NASOIOROTRAQUEAL OcANULA GROFARiNGEA 3 CRiCOTiREIDOSTOMIA
T VENTILACAO MECANICA (MANUAL - "AMBU"]  [TFRESFIRADOR CHNALACAD DE CXIGENIO. (02) 3 DRENAGEM TORACICA

L3 MASSAGEN CARDIACA EXTERNA GDESFIE‘”U\C&O&ARD OVERSAQ  [JCONTROLE DE HEMORRAGIA [JCURATIVO
Iﬁ;’umgﬁ.o vENOSA ] SONDA GASTRICA Ejscm pavEsicar [] sEDAcAo IMOBFL!ZACRO DE MEMBROS /B COLAR CERVICAL
[CITALASTTRAGAG ] OROTRAQUEAL mou TROS: 523"‘//, oy R T manam MGA

TERAPEUTICA / MEDICAMENTOS (PRESCRICAC DIRETA OU POR -T%MEQQ_QINA);

EVOLUCAO CLINICA / INTERCORRENCIAS (MEDICOS):

EMCAMINHAMENTO; . .
[ LIBERADO APOS O ATENDIMENTO [ RECUSA O ATENDIMENTO L OBITONOLOCAL [ OBITO DURANTE O ATENDIMENTS

[T} OBITC DURANTE © TRANSPORTE
POSICAD DE TRANSPORTE: _
;ﬁ DECUBITO DORSAL  [JDECUBITO LATERAL {7 SECUBITO VENTRAL [JseENTARO [ELEVAGAO DE CABECEIRA (CABECA)

RECUSA:
NOME: " R.G.:

ASSINATURA:

IDENTIFICAGAD DA EQUIPE:

MEDICO: nolels CRM: ' MAT.:
ENFERMEIRO(A): Trarrmcrtn COREN; MAT.:
AUX. TECNICC DE ENFERM.: Qﬂm COREN: MAT:
CONDUTOR: Revis MAT.:
! Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 01/12/2018 20:01:13 Num. 18100964 - Pag. 3
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- ) . N .
L ’ ) .
’"“'“ s # P ESTADO DA PARAIBA - SECRE' A DE SAUDE IF _\ IAGNOSTICOE )
L FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL . €Evi W Cid
CNES! 2605473 CNPJ; 08,778.268.002376 j PROCEDIMENTO DESCRICAO
NOME: HHSPITAL REGIONAL DEF JANDUHY CARNEIRO- -
o g
ENDEREGO;/RUA HORACIO NOBREGA, S/N .
W cioaoe: ¥ PATOS ESTADO: PARAIBA UF: 25 Cd\ A e
.| Atendim. ACIDENTE DE TRANS!TO (MOTOC!CLETA)
5 Class. Risco:  AMARELA Transperie: SAMU 192 MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS

Origem: VIA PUBLICA . Reg.: N -

% " Pacente: RONALDO NUNES DA SILVA Enc: N

£ Nome Social: ’

.. | Fitaghcl  ALBERTINA HELANO NUNES DASILVA  Filiagho 1l RUIINACIO DA SILVA

4 Naseinente: 1571874 Idade: 43 Cor. PARDA Género: HOMEM CIS
Profissao; AGRICULTOR{A) . iowg
Endereco  JULIADE GOIS Hum.: SN A
Bawre: SAO CRISTOVAM Fone: (@3)98713-4053 | OBSERVAGAO: D SIM E] NAO
Cidade: DESTERRO - PB - 58685-000 - 2505402 g i T G —r55—1
CONS: 70240208708-7722  Ment 0208538322 . Reg Nasc: ANTONIO GOMES DA COSTA sseuno%ﬂo . 4891 - 201-5632-4266-0001

CPF: Recep MAIA Ged.Pac. 112282 7
Data f Hora:,  BI6/2018 21:.05:28 Ficha 256837 G TER DO ATENDIMENTO
m OU REPONSAVE [:] 01 - ELETVO
(‘1!‘( SOAUIDA 02 - URGENCIA

PESO TEMP.: 03 - ACIDENTE NO LOCAIL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA

ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO) D 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO

D 05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QulMICOs QU FISICOS

. ’ ,
4 —~ i SERVIGOS REALIZADOS: CODIGO f PROCEDIMENFQ
i BOLUAL AN _hQJ/Uk-L,Q =

Lsignha_ ol N PAMAS. Al Tkl =| s IR E /@\ 0-6?/ 2/
A e feouls -2 AN
3- \@S\ -1 g
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS) CONCLUSAO DO ATENDIMENTO i H %)
- : [ ] wrEruagao {Jataarenmo D evasto [ ]osmo/ [ ]aramenica
: _ ~SOUICITAGAO DE PARECER [ rransrerncn
Mo MEDICOICRM:

Letra ilegivel nao é legal (CEM Cap. 3, Art 11)

Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 01/12/2018 20:01:13 2
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R ——
s HOSPITAL REGIONAL DI:P JANDUHY CARNEIRO o .
P - RUAHORACIO NOBREGA, SN - _
i PATOS PARAIBA - (83)3423-2741 Cod. Intern, 30916
Prontuario: 112292 Data/Mora 862018  21:30:24
Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)
Clasgif Risca:  AMARELA Transporte: SAMU 192
Origem: VIA PUBLICA Reg'N Enc: N
Servidor do Dr.
) Paciente RONALDGC NUNES DA SILVA idade 43  Generc HOMEM CIS )
— Filiagko

Filiagao ! ALBERTINA HELANO NUNES DA SILVA
Filiagao 1i RUI INACIO DA SILVA

— Endereco
Cidade DESTERRO - PB - 58895-000 - 2506402
Enderego. JULIA DE GOIS N SN,
Bairro: SAQCRISTOVAM ~ °% 3 S : ’
Naturalidade: DESTERRO:PB S
Fone: (83)98713-4453 R P o
== Docurmenios .
CNS: ?024020-8708—7722
identidade:  020.653.932-2
.. CPF: _
Reg. Nasc. '

L
— Informagbes adicionais

Nascimento  45/7/1874°
Cor. ' ~ ~ PARDA

Estado Civit  SQLTEIRO(A)
Profiss&o: AGRICULTOR(A)

Responsavel, }—MM m% A QAN o

ANAMNESE,(%—Hsténa da Mdle;stla atual, antecedentes pessoals, antecedentes hereditarios)

b}

- XAMES OBJETIVOS: (Inspeciio geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperelhos) -

& EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

=
Q%f AT ;D-e:’”%mk’vé—o

Diagnostico: co_ g
: S DA SAIDA -
DADOS DAS Data: f / Hora: H Min
Motivo: { )AltaCurade ( )Alta Melhorado ( JAlta a pedido ( )Transféncia ( JEvasac | yObito
9
Médico/CRM 3
. Letra ilegivel nao é legal (CEM Cap. 3, Art11)
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