PROCURACAQ PARTICULAR

QUTORGANTE: AYANE CARINE DA SILVA, brasileira, filha de Francisco Miguel da
Silva e de Maria Eunice de Jesus da Silva, portadora do RG n? 8.819.723, emitido

pela SDS/PE e inscrito no CPF sob o n? 11451812442, residente e domiciliado na
Rua Duarte Coelho, n? 239, Vila Eduardo CEP 56328-160 PETROLINA-PE

-OUTORGADA(0): IONE NADJA GONCALVES DE OLIVEIRA, brasileira, casada,
advogada, CPF n® 010.031.674-38 inscrita na OAB/PE sob o n® 46820, com
escritério no Alameda Center - Av2 Sousa Filho n® 842, Sala 4-Centro de Petrolina
CEP 56304-000 Petrolina PE e PAULO HENRIQUE DE LIMA LEMOS, solteiro,
advogado, com o CPF n? 098.997.544-47 inscrito na OAB sob 0 n? 47.587, com

escritdério na Rua 89, n2 65, COHAB V, 56310-680 Petrolina PE

PODERES: Por este presente instrumento de mandato o outorgante verifica aos
outorgados poderes para o foro em geral, os da cliusula ad judicia et extra
judicia, podendo ainda substabelecer, assinar termos, firmar compromissos,
acordar, embargar, reconhecer, transigir, impugnar, receber, dar quitacdo, praticar
enfim, quaisquer atos por mais especiais que sejam em qualquer instincia ou

tribunal, o que dara por firme e valioso a bem deste mandato.

Petrolina (PE)/Juazeiro (BA) 01 de Novembro de 2019

Qiéqm& Yot da Ll&_nsq

Outorgante
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CONTRATO DE TRABALHO

Empresa: DISMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ: 05.312.096/0001-47

Cnderego: AV. SENADOR DARCY RIBEIRO, 867
Municipio: PETROLINA Estado: PE
Atividade: COM. DE PROD. FARMACEUTICOS.
Cargo: Promotora

CBO: Admissdo: 14/03/2016
Remuneracgdo: 880,00

(Oitocentos e oitenta reais.)

Ass. do empregador ou a rogo c/test.
Fernanda M2 |. Fernandes

................... CPE~- ?7‘%7@2_g14‘28

Data ;.ana,_g;?"*de

LT #ﬁm"?ﬁ&’ .........
ASFemanivd Meqor ghatggg o/test
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N° do CPF: 11451812442
Nome: AYANE KARINE DA SILVA

Data de Nascimento: 01/08/1997

o e SR Y o S

DLIHIO MO0
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NOTA FISCAL

g
~ CQIPE Compantia Energélica de Parnambuco

neoenerg,‘a Av. Jodo de 111, Boa Vista. Roale, Pernambuco - CEP 50050-902
CNPJ 10.035 832/0001-08 | Insc. Est. 0005943-93 | wiw.calpe.com.br

DADOS DO CLIENTE

FRANCISCO MIGUEL [IA SILVA RUA DUARTE COELHO 239

VILA EDUARDO/PETROLIMA

Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pefa Lei 10.438, de 26/04/02
« FATURA -+ CONTADE EMERGIA ELETRICA

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CPF. 135311 80441
> PETROLIMNA PE
CLASSIFICAGAO 56328-160
B1 RESIDENC . . .
RES!DE;‘?CESL‘: e " CONTA CONTRATO MES/ANO :
Monofasico 047901001 3. : 06/2018 5 v
R AT SRR [ S T BRAE DATAD.EVENVC!MENT_O”_A | DATAPREVISTAPROGHALEITURA . -
3 2 & 2 :
018516221 ! UNICA E 08/0B/2018 1 6/07/201 8 09/07/201 8 :
e —— 5 JOTAL APAGAR (RS} ..ot ir s
I APRESENTAGAO | - moo_cu's’ms"‘_,'_-:’,N°0A‘1NSTALAcAoj Ea i _ ok 1 41 86
08/08/2018 1 7000176852 | 2546383 St Cti sk R e
; ’ ©DESCRIGAOD DA NOTA FISCAL v
QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS}
Consumo Auva(kwh) 174,6000000 0,73927710 12863
Acréscimo Bandeira AMARELA 180
Actéscimo Bandeira VERMELHA 328
Contribuig a0 Huminag o Pablica 943
ICMS Subvengdo-COE-HF 01 1974465-09/04/18 141
Compensagac DMIC 04/18 -2.69
TOTAL DA FATURA - 141,86
i R e p’x—:mon's"fknfw_o'pE.‘ngSuMd OESTA NOTA FISCAL e o
N° DO TIPO DA ANTERIOR | ATUAL IneDE | CONSTANTE | AJUSTE | CONSUMO (kWh)
MEDIDOR | FUNGAOQ DATA LEITURA DATA LEITURA | DIAS
£55430 CAT CIROE 4975800 | CBABIAIB 4993200 | 30 100000 174,00
PISI P SRR S Pl o
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO - 213 CIRCUNSCRICAO - PETROLINA

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E2149001162

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/03/2018 as 13:43
Complamenta o BO Nimero: 17E2149005488

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposa {Cansumado) qua acohtaceu no dia
711272017 ho periodo da Noilte

Fato coomido no endersgd: AVENIDA CARDDSO DE SA - PETROLINA/PERNAMBUCUO/BRASILPr3dma

3T MUNICIPID DE PETROLINA, 1 - Bairro: VILA EDUARDO - PETRULINAPERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fata: V1A PUBLICA

Peszoals) envelvidals) na ocorrancia;
ARTHUR HENRIQUE DE BESERRA FARIAS ({ AUTOR\AGENTE )

NEILTON FERREIRA DE SOUZA { VITIMA)
AYANE KARINE DA SILVA (VITIRA Y

0Objztals) =hvolvidols) na vcorrancia:

VEICULD: (Usado na geragda da ncorréncia) , que estava em passe do(a) Sr(a): HEKLTON FERP.E!RA’”
DE SQUZA

VEICULD: (Usado na g=ragdo db neorrencia) |, que estavs em passe do(a) Sr(a): ARTHUR HENRIQUE
DE BESERRA FARIAS

Quahf icagao da’s) peﬁsoa(s] snvolvida(s)

....................................................................................................

NEILTON FERREIRA DE SOUZA (n3o presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMis: ZILDENI FERREIRA
DE SOUZA Pai ISAIAS REGES DE S0U2A Data de Nasdmento: 464 211992 Naturalidade: NAO INFORMADO !

PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: 410530413406 (CPF). 05738868872 {CNH) Estado Chvil: DESCONHECIDO
Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETOD Profissi>. AGRICULTOR(A)

Residancial RUA 88 - PETROLINA/PERNAMBUCO/MBRASIL Proximo a2 MUNICIPIO DE PETROLINA, 308 CEP:0-
Rairro: PEDRO RAIMUNDOD - PETROLINAPERNANBUCOMBRASIL

AYANE KARINE DA SILVA {n3o presente ao plantia) - Sexo: Femininotd2 NAD INFORMADGO Par NAD
INFORMADO Naluralidade: HAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Residenclal RUA DUARTE COELHO - PETROLINAPERNAMBUCO/BRASIL ProXimo a: MUNICIPIO DE PETROLINA,
239 - CEP: 0 - Bairro: VILA EDUARDO - PETROLINA/PERNAMBUCO/BRASIL

ARTHUR HENRIQUE DE BESERRA FARIAS (presente ao plant3o) - Sexo' MasculinoMda: PATRICIA DE
FATIMA COSTA BEZERRA P2l JULIO HENRIQUE BEBERRA FARIAS Data de Nascimento. 4414044983 Natursidade

MAD INFORMADOD | PERNAMBUCO ! BRASIL Documentos: §3554174/SDSIPE (RO). 08344853450 {CPF)
Estalaridade: 3°. GRAU INCORPLETO

Slka ki SRl il s et |
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Residencal AVENIDA MARIA COELHO CAVALCANTI RUDRIOUES - PETROLINA/PERNAMBU COBRASIL Proxima
2 MUNICIPIO DE PETROLINA, 10 - CEP: 0 - Balrro: JATOBA - PETROLINA/PERNANRBUCOBRASIL

ﬁ'“ ficagho da(s) ohjato(s) envolvido!s)

m0'!'0(:!(2!.l.'.'l‘l\ (VEICULD), qua nstava nm posse dofn) Sr(a): NEILTON FERREIRA DE SOU2A

Fal
CalagonaManaNodsla MOTOCICLETA/VANAHA/YBR Cbjsto aprmandide: Nio
Cor VERMELNA - Quantidado: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Maca PEU4sa3 (PERNAMBUCONAD INFORMADD) Renavan:: 455447420 Chassi: 9c8KE1510C0030380

Ang FatncagdaMadels 2044/2012 Combustivel. ALCO/GASOL
Dastnido MOTOCICLETA EM NOME DE PAULO OLIVEIRA ARAUJO.

AUTOMODVEL (VEIGULD) de propriedads dofa) Sr{a): ARTHUR HENRIQUE DE BESERRA FARIAS. que

aslava am possa defa) Srja): ARTHUR HENRIQUE DE BESERRA FARIAS
CatagyiaMarcaMod=ln: AUTOMOVEL/TOYOTA/ETIOS SEDAN Objzto apreendido: Nao
Cor PRATA - Quanlidadw: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placy pesa?sa (PERNAMBUGO'NAD INFORMADD) Renavara: 408202790 Chassl: SRRE29BT4G21117a5
Ano Fabncagao/Madela 2046/2016 Combustivid. ALCO/GASOL

Complnmcnlo / Qbservagio

.......................................................................................................................................

Fo! APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA, POR GUARNICAO DA POLICIA MILITAR, ARTHUR
HENRIQUE DE BESERRA FARIAS. SEGUNDO CONSTA EM BOLETIM PM 4572/2017, HOUVE UMA coLisia
ENTRE O AUTOMOVEL TOYOTA ETIOS CONDUZIDO POR ARTHUR HENRIQUE E A MOTOCICLETA YARMAHA

YBR CONDUZIDA POR NEILTON FERREIRA, QUE TRAZIA COMO CARONA AYANE KARINE DA
SILVA.SEGUNDO 0 SENHOR NEILTON CONDUZIA A MOTOCICLETA YAMAHA PELA AVENIDA CARDDSO DE

sA,PROXIMO A T2BI, QUANDO O TOYOTA ETIGS QUE SE ENCONTRAVA PARADO NO ACOSTAMENTG DO
LADQ DIREITO DA VIA,FEZ UMA CONVERSAD A ESQUERDA SEM A DEVIDA CAUTELA,QUE 0 SENHOR
MNEILTON AINDA TENTOU FREAR A MOTOCICLETA MAIS AINDA ASSIM NAO EVITOU A COLISAC COM D
TOYDTA ETIO5,DUE FORA ATINGIDO NA LATERAL DO LADD DD MOTORISTA,QUE CONDUTOR DA
MOTOCICLETA E A PASSAGEIRA SOFRERAM LESQES E FORAM LEVADOS AO HOSPITAL DE
TRAUMAS,CONFORNE N° DE PRONTUARIO 51092542, FOI INSTAURADO INQUERITO POR MEIQ DE

PORTARIA PARA AYERIGUAR 08 FATOS. NADA MAIS A REGISTRAR.

ARTHUR MENRIQUE DE BESERRA FARIAS
(AUTDR \ AGENTE)

Nome: PEDRD
Cargo: SARGENTAQ - Fungdo: NAD INFORMADQ - Mabricula: 9240385 - Prefizo da viatura: - Unidade

Operacional: 5. BATALHAO DE POLICIA MILITAR

B.0. registrads por: GILBEVAN ALVES DE SOUZA - Matricula: 208616-6

Gente seguradora SIA
) Barbosa, '1 \ 1ad
2011040

A

g
| AvRu
lo

Gragas - Recde | PE CEP:
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

- Certidiio n® 2018GB4000077 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). AYANE KARINE DA SILVA, 21 anos, BRASILEIRA (a),

SOLTEIRO(a), RG n° 8819723 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°
114.518.124-42, residente 4 RUA DUARTE COELHO, n° 239, , VILA EDUARDO,

PETROLINA-PE, certificar que este 40 Grupamento de Bombeiros atendeu a uma ocorréncia
no dia 07/12/2017, por volta das 19:10 hs, no endereco: AV. CARDOSO DE SA, S/N°,

VILA EDUARDO PETROLINA-PE, referente a um(a) COLISAO CARRO X MOTO,
envolvendo MOTO YAMAHA YBR125, COR VERMELHA, PLACA PEU4883-PE,
CONDUZIDA PELO SR. NEILTON FERREIRA DE SOUZA; E O AUTOMOVEL
TOYOTA ETIOS, COR PRATA, PLACA PCS8753-BA, CONDUZIDO PELO SR.
ARTHUR HENRIQUE BEZERRA DE FARIAS, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*)
AYANE KARINE DA SILVA, inscrito sob o CPF n° 114.518.124-42 e Registro Geral °
8819723, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do 40 Grupamento de Bombeiros,
comandada pelo(a) 3° SGT BM DAVID. Foi transportado(a) para o HOSPITAL DE
TRAUMAS DE PETROLINA. Registrado(a) com o prontudrio n® 51092534. Ficou aos
cuidados do médico JULIO PEDRO DE QUEIROZ NETO, registro CRM N° 7749. Os

registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisio de Operagdes / 4°GB.

Posigdo em 31/10/2018

A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

htip://www.cbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n° 2018GB4000077 —
[FEprie e

1

"oy

17
Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 5005(}; 180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44 ;
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~
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LAUDO MEDICO
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hfmd-“ - VM’
Sistema  Minis

I SUS Srem M LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

: Satde Sandn : DE IN rrﬂf‘}ncf\o l lOSfleALAF{ " i ')‘Z/Yr‘}‘)]‘"ﬂ’ ]’H‘jq ?‘
Identiicagio do Ustabelocimants de Satide - e ﬂ
1 - NOME W) STARELECIMEHTO SOUICITAMTL S o
HOSPITAL DE ENSINO DR, WASHING TOM ANTONIO DE BARIOS [ soszats I
= r«\u.ﬂ OO FSTARELTCIMEMTO EXECUTANTE f-ealen

\L__HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS | eo4zsta )
(-h-rldnnhm.m do do F‘mumm ~

HOME DO PACIENT . . e e “\ i
= ACCIAPANMANTE = = 7 - FROHTUARID
AYAN [
;,CN;K‘M“N' ”M'" YA : |5 -]rnrmr'y, ]

o 2 9-Ra 10-cpPr 11 - HASCIMENTO 12-BEXD 13 - FAGAICOR 14-ETHIA
ftf;”&‘;:iﬁgﬂf*:‘f l L | Dmm 812442 ] [n 1/08/1997 ”_r _l [PAP!’JA '] r I
. . €

15 - TELEFONE DE CONTATO
MARIA EUNIGE DE JESUS DA SILVA ] rw, GBR126655 |
El 7 - NOME DO RESPONSAVEL

”- 15 - TELEFONE DE CONTATO _I
"| = 19 - ENDEREGO ; = -
| RU

JATRINTA E UM, n? 250 . VIL A EULALIA : |
20 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA

21 -COD IBGE 22 - UF - CEP
\L_LPETROLINA . | 2611101 ’ r l r= 300001 Jl,
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
(— 24 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLINicos : )
’\ " enta vitima do queda de moto ha 14 dias retorna com cefaleia
et

I— 25 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
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Ficha de Atendimento - Emergéncia

[—- DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 51092534
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Hospital de Ensino da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco

.:g.’..
ISGH  Dr. Washington Anténio Barros

Neurocirm'gia :

UNIVERIIDACE FEDEASL B3
VALE DO 340 FRANGCISCO

NOME' AYANE KARINE DA SILVA ) S E i Pmt: 5109253/4
DIAGNOSTICO: HEMATOMA SUBDURAL CRONICO A DIREITA _+ | DATA CIRURGIA:
. : 21/12/2017

PROCEDIMENTO DR.E:’NAGEM DEHSDC . - S BUGID

' v | TERMINO:
CIRURGIAO Dr. TIAGO GOMES 7] Ancstesista: Dr. MARCIANA E DRA AMANDA

°aux.:Dr ERIVALDO FONSECA ~ . |20 Aux: DR HEVERTY
Anestesia: geral ' 2
1.

1N Descrigdo: pos:cronamento dectibito dorsal, assepsiae antzssepsm poszczonamenm dos
\_i| . campos, posicdo cefilica vertida para esquerda e f xagao com roa’dha

2. Incisdo em parietal e frontal a direita;
. 3. Dissec¢do galeal e craniotomia com trepano czrurgma abermra da a’ura mdter e hemostasia
- com bzpolar sob’irrigagdo. ;
4. Saida de liguido petreo sob altd presséo;
5. Lavagem abundante coin solugdo fisioldgica, até sazda de lzqma‘o claro
6. Revisdio da Hemostasia com bipolar;
5 Fechamento com nylon 3 0 ponto da pele;
8. Sem dreno.
L% Curativo compressivo.
L.‘_‘. >
| - Assinatura ¢ carimbo do riiédico
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
ww“mf HOSPITAL UNIVERSITARIO
W5  NEUROCIRURGIA

. RESUMO DE ALTA

" PACIENTE: AYANE KARINE DA SILVA | ~ IDADE: 20 ANOS
DATA DA ADMISSAO: 20112117 : o © . DATADAALTA: 2312117,

HISTORIA CLfNICNEV;OLUQAO‘

PACIENTE DEU ENTRADA COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA 15 D|A3 EVOLUlNDO COM
“SFALEIA RALIZOU TOMOGRAFIA DE CRAN%O QUE EVIDENCIOU HEMATOMA SUBDURAL -SUBAGUDO |-
TEMPORO-PARIETAL A dlrelta FOI 'REALIZADO, NO DIA 2112, DRENAGEM DE -HEMATOMA SUBDURAL.
TOMOGRAFIA DE CRANIO POSTERIOR DE CONTROLE MOSTROU REDUCAOQ IMPORTANTE DO HEMATOMA,
‘O PACIENTE EVOLUIU COM MELHORA NEUROLOG ICA, EGC 15, CONSCIENTE E ORIENTADO, PUPILAS
| ISOCORICAS E FOTORREGANTES, SEM DEFICIT MOTOR, MEMORIA PRESERVADA, SEM OUTRAS QU EIXAS
TENDO, PORTANTO CDNDICOES DE RECEBER HO.JE ALTA MEDICA coM ORIENTAQOES i e g

Recebe Alta apos dlscussao com eqmpe neuro!ogica do HU

HD HEMATOMASUBDURAL CRONICO

CID 10 SUBS

PRf—:sCR[(';AO APOS ALTA HOSPITALAR

P 1 DpRoNA 1000MG, via ORAL, §/6H, SE DOR;

"y .ORiENTA(}bESI .

; ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE NEUROC!RURGIA
MARCAR CONSU].TA E TRAZER EXAMES DE IMAGEM '

| RETIRAR PONTOS GOM 10 DIAS EM USF;
FAZER ACOMFANHAMEHTO com CLINICO GERAL EM UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

g . PETROL!NA, 23DE12DE 20_17.'-!.'-‘ Y

Dr Povnny E
Madizo - Rasider I\ml.er/

e
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SIADE (FLERAL B bA T 10 340 FRARE 10D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
NEUROCIRURGIA

RELATORIO IATESTADO MEDICO
- IDADE: 20 ANOS

= .t

PACIENTE: AYANE KARINEDASILVA ~ ~* - e %
‘ . e e DATADAALTADANCR15!12I1?

DATA DA ADMISSAO 07112}'17

‘ HISTGRIA cumcmevoLung

0. Admmdo com ECG 14

: Paclente deu entrada neste servico vitima de TCE por ac{dente motomcllstlc
isocorico, sem défi Gits. Realizou TC de ‘cranio evidenciou . HSDA laminar. e pequena contus&o em regiao

| frontal a direita, sem ‘desvio de linha média. Paciente foi submelsdo a tratamento conservador, evoluindo
com” melhora- clinica € neuro!ogma Permaneceu ‘estavel, sem- intercorréncias durante mternamenlo
Realizou tc de contro}e que mostrou sinais de reabsorr;ao da leséo. Recebe aIta apés duscussao com

qu;pe de. NCR do HU, em BEG Glasgow 15, isacorico, sem def cits neuro!ogicos

PAC!ENTE NECESSITA 30 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATlV]DADES LABORAIS A
CONTAR DA DATA DA ALTA HOSPITALAR ]

; HD TCE

eiis} 70 5059

_PETROLINA, 15 DE DEZEMBRO DE 2017.
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U SREATAT e AL b am

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO
HOSPITAL UNIVERSITARIO

NEUROCIRURGIA

: RESUMO DE ALTA’

PACIENTE: AYANE KARINE DA SILVA_ . ' IDAOE: 20 ANOS .
DATA DA ADMISSAO 07H217 . "DATA DA ALTA DA NCR:15H2117

‘HISTORIA CLINICAIEVOLUGAO

Paciente deu entrada neste servigo vitima de TCE por acidente. motociclistico. Admitido com ECG 14,

isocorico, sem déficits. Realizou TC de cranio evidenciou HSDA laminar € pequena contusdo em regiso
. frontal & dlrelta sem desvio de linha média. Paciente foi submetido a tratamento conservador, evoluindo |

com melhora clinica e neuroiogica F'ermaneceu estavei sem m!ercorrenmas durante internamento.
Realizou tcide controle que mostrou sinais de reabsorgéo da lesdo; Recebe alta apos discussao com

equipe de NCR do HU, em BEG, Glasgow 15, isocérico, sem déficits neuro!ogicos

Recebe alta apos dlscussao com equrpe neurolog;ca para acompanhamento _
ambulatcnal . i i

. H.D.:VTG.E. *

©ID 10:506.9

"~
S

PRESCRIGAQ APOS ALTA HOSPITALAR

.T-. DIPIRONA 500MG 01 CP VO 6/6H SE DOR
2- . Nimesulide mﬂmg tomar. 1 cp de 12!12h se dor por & dias
3 FENITOINA TUUMG TOMAR 1 CP DE8 EM 8KS

'ORIENTAGOES

Acompanhamenro no ambulatorro de neurocuurgia

A%
Marcar consuitae Fazer exames de IMAGEM
ACOMPANHAMENTO CLIN\}CO GERAL EM UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
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