PROCURACAO

OUTORGANTE: JANECIANE BESERRA DA SILVA ALVES, brasileira, solteira,
agricultora, portador (a) da carteira de identidade n° 5.588.476 SDS/PE e do CPF n°
027.423.564-10, residente e domiciliada na Rua Amélia Cavalcante, n® 21, Centro,
CEP: 56.520-000, Buique-PE.

OUTORGADOS: DJONATHAN ROCHA MOREIRA, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 45.833, e MARCO ANTONIO DE BARROS
ALVES, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB/PE sob n° 45.695, todos com
escritorio profissional na Rua Dr. Jodo Hieceno Alves Maciel, n® 55, Centro da Cidade
de Buique — PE.

r.\;,

PODERES:

Por esté  instrumento  particular de  mandato,
0 OUTORGANTEF confere = ao OUTORGADOS plenos
poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et
extra, em qualquer Juizo, Instdncia Tribunal ou &rgdos
administrativos, inclusive Junto a8 SEGURADORA LIDER
para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se
fizerem necessarios na movimentagdo e conclusio dos
processos novos e complementares do SEGURO
OBRIGATORIO-DPVAT,  conferindo-lhes, ainda, os
PODERES ESPECIAIS para assinatura do FORMULARIO
DE AUTORIZAC AO DE PAGAMENTO, enfim, praticar
todos os atos processuais que ache oportuno e conveniente para
o fiel cumprimenio deste mandato, dando tudo por bom,
verdadeiro, firme e valioso.

Buique - PE, 12 de novembro de 2019. Q\

JANECIANE BESERRA DA SILVA ALVES,«» . 0"‘ "~
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VALIDAEM TODO O TERRITORIO NACIONAL 1

SR ¥ DATADE
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL T L O GERAL 5.5B8.476 puage 4 3}0 yjz <o
NOME 3
o emc O2R1 << JANECIANE BESERRA DA SILVA ALVES >
e s ]‘” J “"' l‘:‘\t\‘l:l‘\ EURIL i FiLAGAD
INSTITUTQ DE IDENT IFICAGAL

SN R

<< ANTONIO FERREIRA DA SILVA ==
<< MARIA BESERRA DA SILVA >>

B NATURALIDADE

F DATA DE NASCIMENTO -
BUIQUE - PE ! 16/08/197¢6

i Com << 07511901 552011 2 DO0O3 024
0000610 82 BUIQUE-PE > >

027.423,564-10

¥ CARTEIRADE IDENTIDADE _JiA

- —— CODIGO DE FONTROLE
! A079.7660.5D72.238E9
MINISTERIO DA FAZENDA £
L - . A autenticidade deste comprovante devera
@mam . . e . ser confirmada na lfltamet. no endereco
3w ; Wwww.receita.fazenda.gov.br
COMPROVANTE DE INSCRICAQ Comprovante emitido pela
Nimero Secretaria da Receita Federal do Brasil
027.423.564-10 . as 10:20:44 dodia 19/07/2013 (hora e data de Brasilia)
Nome digito verificador: 00
JANECIANE BESERRA DA SILVA ALVES by i
Nascimento
: 16/08/1976
3 vAluno SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ
8 0ovVERMNO 2

FEDERAL

FAI’ RICO E PAlS sEM POBREZA

m . v -
Bolsa Familia

JANECIANE BESERRA DA SILVA ALVES
16286353764 02
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JANECIANE BESERRA DA SILVA ALVES, brasileira, solteira,
agricultora, portado do RG n°® 5.588.476 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n° 027.423.564-
10, janecianealves@hotmail.com, residente e domiciliado na Rua Amélia Cavalcante, n®
21, Centro, Buique-PE, declaro que n3o posso suportar as despesas processuais
decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia,
sendo, pois, para fins de concessdo do ‘beneﬁcio da gratuidade de Justica, nos termos da

Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepcdo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangbes penais que estarei sujeito

caso inveridica a declaragfio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Caédigo

i Penal.,
Por ser verdade, firmo o presente.
Buique — PE, 25 de fevereiro de 2019.
Tenonttscina?g  Denenmey dn S Ric AQMA
JANECIANE BESERRA DA SILVA ALVES
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLICO
DINTER2 - 192 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - ARCOVERDE

.,
. TNl
~. 157 Cif

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1{SEQ050000672

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/07/2018 as 23:51

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia

1/7/2018 no periodo da Neite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BUIQUE, 1, PE 270 - Bairro: CENTRO -
BUIQUE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Refer=ncia: SERRA DO SALOBRO @
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoca(s) envolvida(s) na ocorréncia:

RONALDO BEZERRA DE LIMA ( AUTOR \ AGENTE )
JANECIANE BEZERRA DA SILVA { VIIIMA )

AN. (Menor de ldade) ( VITIMA )

R.V.D.S. (Menor de Idade) ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VETOUI N FMiskonas cmabhroel  niia asakaus ame masss d-fa) O A M IMMamas da Tdadal
vEiLuLul (VW03 MOUV0S) , QUE estava &M pOS5E To(a) St ey, \MIBN0E O 10B0E)
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sri R.V.D.S. (Menor de Idade)

: JANECIANE BEZERRA DA SILVA

¥
%
)
)

(&
(a
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a
(a): RONALDO BEZERRA DE LIMA

VEICULO: (Outras motivos) , que estava em posse do(a) Sri
Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RONALDO BEZERRA DE LIMA {ndc presents ao plantds) - Sexo: Masculins Mis: GUADALUPE LOPES DE LimA
Pai: JOSEBEZERRA DE LIMA Data de Nascimento: 47/44/1878 Naturalidade: ARCOVERDE / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BUIQUE, 10, SITIO CARNEIRO - CEP; 55000-000 - Bairro: CENTRO -
BUIQUE/PERNAMBUCO/BRASIL, ZONA RURAL

JANECIANE BEZERRA DA SILVA (nio presente ao plantio) - Sexo: FemininoMée: MARIA BEZERRA DA SILVA
Pai: Amrnua cennEmmnA RA e v a Nata de Nascimantn: 4&te /4 a7e Naturalidade: pERDA | DEDMAMDIIAA | BB ACH
PN N I § R MR vk o oo oS CINSRR. QA OTE Naraicacel PEDRA / PERNAMBUC /BRAsH

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BUIQUE, 1, SITIO CARNEIRO - CEP: 55000-000 - Bairro: GENTRO -
BUIQUE/PERNAMBUCO/BRASIL, ZONA RURAL

AN. (Menor de ldade) (ndo presente ao plantie) - Sexo: MasculinoMie: JANECIANE BEZERRA DA SILVA Pai:
ALUIZIO JOSE ALVES Data de Nascimento: 23/3/2012 Naluralicade: ARCOVERDE / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereca Residencial: MUNIZIPIO DE BUIOLUE, 4, SiTI0 CARNFIRO - CEP: 55000-000 - Ralrro: CENTRO -

BUIQUE/PERNAMBUCO/BRASIL, ZONA RURAL

R.V.D.S. (Menor de Idade) (ndo presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: JANECIANE BEZERRA DA SILVA Pai:
ALUIZIO JOSE ALVES Data de Nascimento: 31/1/2009 Naturalicade: BUIQUE | PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BUIQUE, 1, SITIO CARNEIRO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - .
BUIQUE/PERNAMBUCO/BRASIL, ZONA RURAL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

CARRO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RONALDO BEZERRA DE LIMA, que estava em posse do(a) Sr(a):
ANTONIO NETO

200.238.83.36/pernambuca/VisualizaBO.do%dUn=508id0c=71923758nroBO= 18E 00500006728 lipo=simples&natPrincipal=ACIDENTE DE TRANSITO C... 1/2
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121209 Secrelaria de Defesa Social :: INFOPOL

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/UNO Objeto apreendido: N&e Nimero de Série: 98d15822ab6504204
Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca: EPW2426 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADQ) Chassi: 98D 5822ABG504204
Ano Fabricagéo/Modelo: 2010/NAO INFORMADO

Complemento / Observagao

DE ACORDO COM O BO PM M-9872478, A EQUIPE AO FAZER 0 DESLOCAMENTO PARA O LOCAL DO ACIDENTE
CONSTATOU UM ACIDENTE DE TRANSITO, TIPO CAPOTAMENTO, ENVOLVENDO UM CARRO FIAT UNO MILE
ECONOMY, COR PRATA, PLACA EPW 2426, ANO 2010, CHASSI 98D15822AB6504204, DIRIGIDO POR RONALDO
BEZERRA DE LIMA QUE DE ACORDO COM O MEDICO DE PLANTAO SOFREU UMA FORTE PANCADA NO TORAX.
ESTAVAM NO VEICULD TAMBEM, JACEMEIDE BEZERERA DA SHVA, QUE SOFREY UM CORTE PROFUNDO NA

CABEGA, ANTONIO NETO E RITHYA VITORIA BEZERRA DOS SANTDS, QUE SOFRERAM APENAS ESCORIACOES.
TODOS OS FORAM SOCORRIDOS FARA O HOSPITAL LOCAL, SENDO MEDICADOS.

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

B.O. registrado por: NAIRLA BEZERRA RODRIGUES DO AMARAL - Matricula: 3871657
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FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 997671/2018

NOME: JANECIANE BESERRA DA SILVA ALVES.
Foi atendido as 16000 do dia 11.07.2018.
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As informacdes contidas neste documento foram tramscritas, na integra, do Prootudrio
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arguivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontuirio Médicoem ©F /2. 47, ™ —
: FLL AN )\ 7
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ﬁ.“l‘lm: Este documenin desling-se & compovagio de sondimento hospialar ow ambulatonal para: NS5, EMIPRESAS,
ESTCOLAS, MINISTERID DO TRABALHO, CONTINUIDA DE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL,

Av. Apamenon Magalhl¥es, 8/N — Derby — Recife - PE CEP 32.040-040
Fones: 3181 5451/31815572 .
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T | MNomePaciente:  JANEGIANE BESERRA DA SILVA ALVES
Cod. Paciente: W -
Data de Mascimento: 185081876
Sexa: Famining
Idade: 41
Sanha: PUODY3
Convania: -
Atendimento:

110772018 15:51 - JOANA PATRICIA MARTINS LEANORQ - COREN: 142475 - FUNGAQ: ENFERMEIRD{A) -

Pricridade m_m LN T
Cor: “ LARANA
Jusmiva Principal BACIENTE WITIMA DE CAPOTAMENTD HA 10 DIAS EVOLUINDO COM DEFICITE pE
FORGA EM MM
— Ohsnrvagan: SENHA 5466654 5

Flusagrama sintoma: TRALUMA MAIOR

Digcriminadones): - MECANISMD DE TRAUNA SIGNIFICATIVG?
Especialidade: NEUROCCIRURGIA ADULTD
“:‘.Iwgin[:]:

Sirals Vitala Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTD: 15

Acalhidofa) per: JOANA FPATRIGIA MARTING LEANDRC
Dataz 11/07/2018 15:51
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Secretarias de Sadde do Estaoo de Pemambuco
HOSPITAL D& RESTALRACA

(=)

PéitEibi

NOME: JANECIANE BESERRA DA SILVA ALVES

PRONTUARIO: 1840240 SEND Famicing DATA MASC:  1B/0E/1S76
DATAFHORA:  5306,2008 16:58 ATENDIMENTG: 536436 i
EWJLUGJLD CLINICA
Data: J3/08/I018 Horal 16147

#NOTA DE ADMISSED NCR

# IDENTIFICACAD

MOME: JANECIANE SEEERAA DA BILVA ALVES

[DADE: %1 ANOS

REGISTRO: 1540340

ADMIZSAD AR LL/07/LE 3
ADMISSAD SEMEC: DI/0G/1B

- fi?‘m; p.-.EEﬁru YITIMG OF CAPGTAMENTD HA 13 ClAS, FOI TRAZIDA & ESTE SERVICE, REALIZOU TC DE CRANIS QUE
EYINENCIOU HSAT E TC DE COLUMA TORACICA QUE EVIDENCIO. FRATURA T3 T5 E FRATURA EXPLOSIVA DE T4, MANTEVE SEEM
_ ACOMPANHAMENTD CLINICH, %6 Dla 02/06/18 FOI SUBMETIDG A ATRODESE VIA POSTERIOR DETY 74 TSET4 T6,
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS. INTERNADA HOJE NES 74 ENFERMARIA EUPNEICA F¥ AR AMBIENTE,
HEMODIRAMICAMENTE ESTAVEL.
- COMORBLDADES: NEGA
— - MEDICACORS DE USC CONTIMUG: NEGA
- ALERGIAS: NEGR

FEXAME FiSICO:

- ECTOSCOPIA, B0M ESTADS GERAL: COMSCIENTE & GRIENTAL, EUPNEICA EM AR AMBIENTE; ACIANOTICA: ANICTERICA;
NORMOCORADA; AFEBRIL AD TOQUE.

=« P MY+ EM AMBOS HEMITORACES; BCHF E Rrrmmuc.ls EM 2 TEMPQS,

= ; 1ets, PLACIDG E TNDOLOR A PALPACA

- :EDMH S;w = 1%; FIFR; MOE+; FACIAL SEMETRICD; PRRES CRANTANDS BAIXOS SEM ALTERACOES; MOTRICIDADE: FORCA
MUSCLILAR GRAL § NOS (a0 MEMBROS, GLOBAL E SESMENTAR; ZENSIBILIDADE: SEM AL E SEM MIVEL SENSITIVO;
AEFLEXOS: NORMOATIVAS E SIMETRICOS GLOBALMENTE; SIMA_ [F HOFFMAN AUSENTE BILATEAALMENTE; REFLEND CUTANED-
BLANTAR INDIFERENTE; TORUS E TROFISMO SEM ALTERACOES, SEFERE CONTROLE DOS ESFINCTERES; LASEGUE NEGATIVO.

- ENTREMIDADES : SEM EDEMAS 04U SINATS DF TVD; PLILSOS PA JAVEIS E STMETRIOOS,

REXAMES COMPLEMENTARES:

= EXAME (DATA):

T DE CRANID (11A07/LE); MEAT

TC OF COLUNA TORACICA (11/07/18): FRATURA DE T3 TS € FRATURA EXPLOSTVA DE T4

oDy
= HEAT
- FRATURA DE T1 75 E FRATURA EXPLOSIVA DE T4
- PO DE AATRODESE V1A POSTERIOR DE T2 T4 TSETE T7 (02 0B/LE)

T #CONDUTAS:
= WIGILANCIA NEURCLOGICA
- SOLICITD EXAMES LABORATORIALS
- SOLICITD RX DE COLUMNA TORACICA P& C PERFIL
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Secretaria de Saude go Estacy de Pernambuco
HOSPITAL Db RESTA

MOME: JANECIAME BESERRA D8 SILVA ALVES

PRONTUARID: {sq07an SEXD: Farnin e DATA MASC:  1E/ORS1STE
DATASRORA: o r00r2018 10:44 ATENDIMENTO: B98436 —
EVOLUCAD CLINICA
Data; /082018 Mors:

ENOTA DE ADMISSAS NCR

#IDENTIFICAGAG

MOME: JANECIANE BESERAA DA S1UWA ALVES

IDADE: #1 ANOS

AEGISTRO: 1640240

ADMISSRAD HRE: L1718 5
ADMISSAD SENEC: 00/08/16

1
- g'r:ﬁ!!wre YITIMA DE CAPGTAMENTS Hi 33 DIAS, FOI TRA 21 D8 A ESTE SEAVIGO, REALLZOU TC GE CRANIO QUE
EVIDENCIOL HEAT E 7C DE COUUNA TORACICA QUE EVIDENCIOL 728TURA T3 T5 £ FRATURA EXPLOSIVE DE T4, MAKTEVE SE EM
. ACOMBANHAMENTO CLINICO. MO DIA 02708/ 18 FOI SUBMETIRG 4 ATRODESE VIA POSTERIORDE T3 T4 T5 ETE TG,
PROCEDIMENTS SEM INTERCOEAENCIAS, INTERNADA HOIE NEST & ENFEAMARLA EUPNEICA EM AR AMBIENTE,
HEMODIMAMICAMENTE ESTAVEL
- COMOASICADES: NEGA
— . MEOICACEES DE USO CONTINUD: NEGA
- BLERGIAS: NEGA

EVOLUCAD: PACIENTE SEGUE ESTAVEL, SEM QUEIXAS £ SEM INTERCORRENCIAS. ACSITA BEM A DIETA, DTURESE E EVACUACDES
PRESENTES,

# EXAME FISICO:

- BCTHSCOPLA: BOM ESTADD GERAL; COMSCIENTE E ORIENTADS EUPHEICA EM AR AMBIENTE; ACIANGTICA; ANICTERICA,
MORMOCOMADN ; AFERREL A0 TOQUE y

- ACP: MY+ EM AMBDS rimr;:Es; aim:f:'rruicm EM 2 TEMP0S,

. : PLARD, FLACIDO E [INDOLOR I

= :Dgﬂl.fsmw = 15, FIFR, MOE+; FACIAL SIMETAICD; PARES L LANIANGS BAINDS SEH ALTERACOES; MOTRICIDADE: FORCA
MUSCULAR SRAU B MNOS 04 MEMBROE, GLOAAL B SEGMENTAR; EANSIATLIDADE: SEM ALTERACOES B SEM NIVEL SENSTTIVO:
REFLEXOS: NORMOAT! E SIMETRICOS GLOBALMENTE; SINAL O HOFFMAM ALSENTE BILATERALMENTE; REFLEXO CUTANED-
PLANTAR [MDIFERENTE; E TROFISMD SEM ALTERACDES; SEFERE CONTROLE DOS ESFINCTERES; LASEGUE NEEATIVO.

- EXTREMIDADES: SEM EDEMAS OU SINALS DE TWP; MULSOS PAL=AVELS B SIMETRICOS.

HEAAMES COMPLEMENTARES!
EXAME [DATA):
e L OE CRANED {1 1707/ 18): HESAT
TE O COLUMA TORACTICA {11/27/1E) FRATURA DE T3 TS B FRA U EXPLOSIMA DE T4

ZH: E
- REAT
FRATLIRA DE T2 TS5 E PRATURA EXPLOSIVA DE T4
" - P01 OE ARTROMESE V1A POSTERIDA DETI Td TS ETE T7 {02/ 6 18)

w7

o CORDUTAS; - ;

= WIGILARCIA NELROLUOGICA JJ:} G

- AGUARDC EXAMES LABORATORIALS 4

- SOLICITO B D COLUNA TORACICA PA € PERF " ("E .
: Lk

(Y opnigaot?
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Secretaria de Salde do Esledo de Pernambuco
HOSBTAL DA RESTALURACA [*S

NOME: JANECTANE BESERRA DA SILVA ALVES

PRONTUARID: 1640240 SEXD! Femi-ira DATA NASC: 6/DB/1976
DATA/HORR:  aempyo018 12114 ATENDIMENTE;  IR43S s L
EVOLUGAD CLINICA
Caka: U608 2018 Hnra:
#ROTA BE ADMISSAD NCR

HIDENTIFICAGAD
NOME: JANECIANE BESERRA DA SILVA ALVES
[CRBE: 41 ANDS
REGISTRO: 1640240
EMISSAD HR: LL/D7/ 18 a
—ADMISSED SENEC: (3706 1B

FANAMNESE
- k i 33 DIAS. FOI TRAZIDA & ESTE SERVIGD, REALIZCAU TC DE CRANIO GUE
:;:»mﬁ;ﬁn -: ngemmumwmmm QUE E¥IDENCICU FRATURA T3 TS E FRATURA EXPLOSIVA DE T4, MANTEVE SEEM

ACOMPANHAMENTC CLTMIEE. MO DIA D208/ 19 FOI SUBMETIDL A ATRODESE VIA FOSTERIOR DET3 T4 TSETE T&,

PROCEDIMENTD SEM INTERCORRENCIAS, INTERNADA HOJE NESTA ENFERMARTA EUPNEICA EM AR AMSIENTE,
HEMODIMAMICAMENTE S5TAVEL,
- COMORBIDADES: NEGA

~ - MEDICAGOES DE USO CONTINUD: NEGA
- BLPRIGIAS: NEGA

. PACIENTE SEGUE ESTAVEL, SEM QUEIXAS £ SEM I MERCORRENCIAS, ACETTA BEM & piETa. BILRESE F EvacUaches
PRESENTES, FO LIMPA € SECH

%ﬁﬁnm ESTADD GERAL; CONSCIENTE £ ORIENTALA, EUPMEICA EM AR AMBIENTE; RCIANGTICN, ANICTERICA;
MNORMOCORADA; AFEBRIL AD TOOUE,

- AP W+ M AMBOS BEMITORACES) w:b;r: RETMICAS EM 2 "EMPOS.

- ABDOME: BLAND, FLACTDG E INDOLOR A PALPACAD. .

- g: GLASGOW = 15; PIFR; MOE+; FACTAL SIMETHICD; RARES CRANIANOS BAINOS SEM AL gBES; MOTRICIDADE: FORCA

GRAL % NS 03 MEMBAOS, GLOBAL E SECHENTAR, SFNSIRILIDADE: SEM AL E 5E# NIVEL SENSITIVO;
&Lﬁi‘:&“ uumga.ms £ ETMETRICOS GLOBALMENTE: SIM/A_ O HDFEMAN AUSENTE BILATERMLMENTE, REFLENO CLITANED-
PLANTAR INDIFERENTE; TONUS £ TROFISMO SEM AL REFERE CONTROLE DOS ESFINCTERES; LASEGUE MEGATIVO.

EXTHEMIDADES: SEM ECEMAS DU SINALS DE TVP; PULSDS F/ LW AVELS E SIMETRICOS,

#EMAMES COMPEMENTARES:
e o C mTo”: LATILEY HEAT
DE CRAN 1 E
% DE r,mum"rnnm L LT/ 100 FRATURA DE T3 TS E FRATURA EXFLOSIVA DE T4

#HD: " e fj

-
A
« HEAT
- ERaTURA DE T3 TS5 E FRATURA EXPLOSTVA DE TS fﬁ”
- PO OF ARTRODESE VA POSTERIOR DE T3 T4 TEETE T7 (DLAMR :

2LONDUTAS:
= MO
- SOLIEITO RX CONTROLE DE COLUNA TORACTICA PA E PERFIL
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P P:.R SECRETARIADE sﬂ? 50 DE PERNAMBUCO  §
RELATORIO DE OPERAGAC PER
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A
%
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE

SUSE PROCEDIMEHNTO (S) ESPECIAL (5) i A e
ldentiflcag@o do Estabelecimento de Sadde =
1+ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE — 2-CHEB |
Hospital da Restauragao | I 0000655
I— 3+ NOME DO ESTARELECIMENTO ENECUTANTE — | [ 4 CHES |
H-nﬁﬁr.igio du Paciente R
%’ﬂwmﬁm o USente W Tuuy dvey | | €40 340
— 7. CARTAD NACIONAL DE SALIDE {CNE ) 11 8- DATA DE NASCIMENTO J
l— 4 - WOME D NAE O RESPONEAEL i [ 1&~1El.EFuEDEﬂQhTATQ——]
————— 1. ENCERE(D DE RESIENCIA ] 1 12 - TELEFONE DE CONTATD ——l

S ICITACAD DE PROCEDIMENTD | 8 ) EEPECIAL (8) ¢

— 13- BESCRICAD DO PROCEDBMENTO ESPECIAL : 14 0A0, PROCEDMENTA
¢ U ) I:.:J_,';.UFI‘.' '-"_I{-_,.{{w_"_l. G_"L ' ll. - e, "&.'-IC'-|
[o— 15 DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —
= Tadtg Ariny [ mpgare, [ 706120

l— 17- BESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

—
—

| #

165 - 4D, PROCEDIMENTD

L_|

18- COD. PROCEDIMENTD amoE

L

20 COD, PROCECAMENTD QTEE

19- DESCRIGAD DO PROCEDBMENTD ESPECIAL

L )

75+ DESCRIGAD DD PROCEDIMENTO ESPECIAL — 25 00D, PROCEDIMENTD oToE

L
/- -

JUSTIEIGAT VA DA SOLICITAGAD
T LM o7 (¥
P
T
PROFISSIONAL SOLICITANTE 4. AT DA SOLISTALAD
e I

25 - bt DOCUMENTS | GNE/ CPF ) DD PROFISSNONAL SOLICITANTE —— n:IFDﬂ'EBSTmEDNSEw1—‘
AUTORIZAGAD
e ET - MOME 00 PROFISSIINAL AUTORIZADOR e vammmﬁﬁiﬂ.—|
i !
0. HEOCCUMENTD | CHS JCFF ) D0 PROFISSIONAL SOLICTANTE ——— ( - ABSHATURA B CHRINEC | HF DD REGISTRD E CORBELHD | -
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SUS LAUDO PARA SOLICITACAOD DE }}R
o | PROCEDI MENTO (S) ESPECIAL (8) -
Identificagio do Estabelecimento de Saide '

1« NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE —— 2-CNER
| Hospital da Restauragio l l 0000655 I

!— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTD EXECUTANTE —— ——-——I 1— 4-CHES |

I_Z::. 5mgﬁmpm S—— lLl.W | ’ ﬁ-wnumﬁ

T - GARTAC MACIONAL DE SAUDE (N8 ) J

a-mmmmﬁ
[r w-wmmnm—|
1

B~ WOME D MAE OU RESPONSAVEL

|||

— 11 . EMDERECU DE RESIDENCIA : _| 12 - TELEFONE 0E CONTATG _|
3 SOLICITACAD DE PROCEMMENTD (2 ) ESPECIAL (8 ) 3
——— 13- DESCAMAD G0 PFROCEDIMENTO ESPECIAL ———— 14 - CECL PRIOCEDIENTO aToeE
WC b ligdwaw S Lol | | ﬁmManmw
l— 15 . DESCRIGES DO PROCEDIMENTO ESFECIAL - l | ) _|_ _i
_I__ 17 . DESCRIGAD DO PROGEDIMENTD ESPECIAL ] | 1a-mn.Pﬁﬂﬁ£ﬂluEﬂm_.|.qm_I
|_. 1. DESCRICAD DO PROCEDEAENTS ESPECIAL = J | 1\1.'|-1:|.‘A|:ltF'Ii‘|:|l::-EI:lllE'hrT1:|_|_n:n'l:le_|
l— #1- DESCAIGAL 0 PROCEDWENTC ESPECAL | | u-uw.mmmm_l. D‘HBF,_]

JUSTIFICATI VA DA SOLICITAGAD

(ToF %
[ e ek

23- NOME D3 PROFESSIONAL SOUCITanTe  PROFISSIONAL SOLICITANTE 24 - AT DA BOLCTAGHS
) S el | ‘J?"? i l‘:‘l? i /,',g
25 W BOCUMERTO [ CHE /CRF | DD FROFISEEINAL BOLICITAN & ————— ﬁ-mimﬁﬂmmEm |
AUTORIZAGAO

e 27 - NOME DD PROFISSIONAL AUTORIZADGR

25+ NFDOCUMENTS | CNE /CPF ) DO PROFISSISNAL SOLICANTE —— ( w-mmimrwmmsmm1_|

Cod. 0421
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Hospital Resoomai Ral oe Barros Correla
¥ GERES
e Admgealfldon. ah - Centeo
ﬁﬂi&mu:;;# Lo A7 3821 RIDG -
il vy ol grooverdidsande, pe o
C.I':F:’ §9. 74 YTIOUIDTI- CNES 2551 764

3

HOSFITAL DE GESTING: ﬁ‘ ,( X =11
SENHA DE REGULAGAD! G ¢ £ GA
WEDICO REGULADCR: " i
DATA DA RESERVA: [/ ip;u | £ RA DA RESERVA;
590 e
Mesids Assisiente
LAUDO MEDICO DE TRANSFERENCIA
|_UNI]:IADI'.DE ORIGEM: Hospit:l Regional Rui de Barros - VI" GERES 4\
UNIDADE DE DESTING:
MUNICIPIO: - ~
OME DO PACTENTE: VE zerkd )i &40 i&é'
. CFF T e MEI b{ mfgnr—m’g_ 4 SEXO
o R
= [atd s de Pfa‘-w:daf(myﬂmﬂ i [0
- —C dyt 7 ;rm W plZ
‘ L

2/

Conduta inicial:

Exames realizados:

IH-g-ﬁmPﬁﬂmL h!!d Gai— gl UMF&-{BA Aidd, '}J“r

v

Outros Diagnisticos: H ¢ J
Muotive da Transforénein: T i f
“Data da transferéncia: / f% [/"U

o 1€ Yoo sty

og;‘d"
g
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