EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA , brasileira, casada, aposentada,
inscrito no CPF sob o n.° 862.832.514-04 e RG:1.775.906 SDS/PE, com endereco no Pov,
Lagoa Queimada, n°® 294 - Centro - Surubim ~ PE.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com enderego profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandli - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 -  99797.7634. Endereco  eletrbnico: renathaccs@hotmail.com e
evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as InstituicBes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar &
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Fu MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do
termo, ndo tendo condicdes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo
de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Surubim -PE, 23 de MARGO de 2020.
(

NAN A e mmaﬁwéw@&mws

MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA - Outorgante/Declarante
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EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA , brasileira, casada, aposentada,
inscrito no CPF sob o n.° 862.832.514-04 e RG:1.775.906 SDS/PE, com endereco no Pov.
Lagoa Queimada, n® 294 - Centro - Surubim - PE.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com enderego profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandll - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 -  99797.7634. Endereco  eletrdnico: renathaccs@hotmail.com e
evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as InstituicBes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honordrios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores

atinentes aos honordrios em alvard distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA; Fu MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do
termo, ndo tendo condigBes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo

de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Surubim -PE, 23 de MARCO de 2020.

Wm, M?WQdV\ S5 m@ﬂaﬁ& W@’

MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA - Outorgante/Declarante
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iora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Proces...

SINISTRO 3190266380 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA
S/A :

BENEFICIARIO MARIA APARECIDA SANTOS DA
SILVA

CPF/CNPJ: 86283251404

Posicio em 12-06-2019 09:24:32

Os dados bancérios foram atualizados e a
Seguradora Lider-DPVAT esté providenciando uma
nova tentativa de liberacao deste pagamento.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste
site dentro de 4 dias.

Data do Valor da jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total

13/06/2019 RY
R$ 1.350,00 R$ 0,00 1.350,00

Ve v 12/06/2019 09:24
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GOVERNO D »ESTADO DE PERNAMBUCO
e 'SECREv RIA DE DEFESA SOCIAL

DELEGACIA DE POLICIA DA 116a CIRCUNSCRIGCAO - SURUBIM - DP116°CIRC DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0206000716

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/04/2019 as 11:49

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 5/4/2018 as
18:20

Fato ocorrido no endereco: RUA OSCAR CAVALCANTE PORTO, 1 - Bairro: DIOGO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PRGXIMO AOQ POSTO DE SAUDE
Local do Fato: yiA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )

MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONH CIE

Qualificag8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA (presente ac plantio) - Sexo. FemininoMae: CELESTE GOMES
BARBOSA Pai: SEVERINO ADELINO DA SILVASU Data de Nascimento: 4/9/495¢ Naturalidade: SURUBIM / PERNAMBUCG /

BRASIL Documentos: 4775906/SDS/PE (RG). 86283251404 (CPF) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profissgo: APOSENTADO Telefones Celulares:
- 81991123046

Enderego Residencial: RUA OSCAR CAVALCANTE PORTO, 294 - CEP: 55750000 - Bairro: DIOGO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AO POSTO DE SAUDE

DESCONHECIDO (n3o presente ao planto) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO
{ BRASIL

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

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a). DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAOC INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 04 (UNIDADE)

Complemento / Observagdo

COMPARECEU NESTA DP A SRA. MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA, NOTICIANDO QUE NO DIA 05/04/2018,
POR VOLTA DAS 18:20 HORAS A MESMA FORA ATROPELADA EM FRENTE A SUA RESIDENCIA POR UMA
MOTOCICLETA DE MARCA, COR, PLACA E MOTORISTA NAO IDENTIFICADO, QUE APOS LHE ATROPELAR FUGIU DO
LOCAL, ENQUANTO A MESMA FOI SOCORRIDA PARA A UNIDA DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DESTA CIDADE
PELO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO - 8° GRUPAMENTO DE BOMBEIROS E EM SEGUIDA
DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAO NO RECIFE-PE,
CONFORME APRESENTOU CERTIDAO DE OCORRENCIA N° DIV.OP, 010/18-8° GB, DECLARACAO E FICHA DE
ATENDIMENTO DA UPA E FICHA DE ESCLARECIMENTO ATENDIMENTO 955661/2018 DO HOSPITAL DA

"} Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 22/05/2020 15:48:47 Num. 62349298 - Pég 4
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RESTAURACAO (HR). DIANTE DO FATO REGISTRA-SE PARA EFEITOS LEGAIS.

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

P

>

MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA . i (4 ~
(VITIMA) %Q&j\/\&\ CN/)CU’\.’Q Q A&Sag\—i‘&(gdj <47——-— W

B.O. registrado por: JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 119534-4 j

e

= fl‘,.. -.l"_ Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 22/05/2020 15:48:47
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https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situa¢do Cadastral no CPF

N° do CPF: 862.832.514-04

Nome: MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA
Data de Nascimento: 01/09/1959

Situacéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 19/05/1992

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:41:58 do dia 07/01/2019 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: 0€00.3102.04BD.DFC6

Este documento n&o substitui 0 “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/201 5)

07/01/2019 09:42
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CNPJ 09.769.035/0001-64 o
@ Compesa .- INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

ATEMDIMENTO: .RUA MARIO ESTANISLAU - NUM

DADOS DO CLIENTE

o) MERIZ APARECIDA SANTOS DA SILVA
}— POV LAGOA QUEIMADA, N. #0294 = CENTRO JURUBIM PE 55?5() 00

It SCFICAQ: 145.710.895,27 750,000 GRUPO:4 DEB. AJTOMATICO: 924520293

MATRICULA:

SITUAGAO AGUA | SITUAGAO ESGOTO | RESIDENCIAL | SBNEIRARE NOUSTRAC|® PUBLICA
I Lemo POTENCIA. 1, _ ,
! HIDROMETRO | DATALEIT. ANTERIOR . DATALEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (AE)
AlL3U126868 |24/01/2019 23/02/2019 REAL

Fi

B

i

L 1 VANHMBB CONSUMO:5
LT ATU: 1412 :
LIIT FAT: 141,

HINTORICO DE CONSUHO

B711 2% ¢

REIERENCIA cowsuﬁm PARAHETRO P

. | PARAMETROS b= n
X X16. Po ATENDEM|”
0L '20:.9 . MS 2.914/ A_LEGIS|o
12,208 FURBIDEL _ 3 63 [V
11,2608 COR_ APARENTE 63 o In
CI.ORO -RESIDUAL 63 63 -["
COLIF. TOTALS 63 63 0

E. Ol 63 637
13 \Ql alidade de Agua: www. comp ¢

ﬁeofx?ﬁkmes TOTALS AUSENCIA 95% DAS AMCSTRAS EXAM)
05 PA AMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA oLl E cwno
SIDUAL -SAO INDICADORES DAS CONDIGOES SANITA?IAs DA ALaUli

i (PARAMETROS COR E TJRBLQEZ SAO THDICADOR
JADAS RO ASPECTO VISURL GUA
31¢A0 DOS SERyICOS '
JUA '\"' |
ES DENcmm UNIDA v
NSUMO DE AGUK -

S

7

IMPRESSOD Ep
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

GOInterI‘l : GrupamentodeBombesms

Surubim-PE, 14 de agosto de 2018,

SAULO SILVA GUSMAO %en Cel QOC

Comandante

CERTIDAC DE OCORRENCIA n° Div. Op. 010/18-8°GB

0  auxiliar administrative dc 8° Grupamento de
Bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco, por
sclicitagdo de Sr®. MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA, RG 1382560 SSP-PE,
Enderego: Rua Oscar Cavalcante Porto 294, Diogo - Surubim — PE, certifica
que &s 18hiOmin do dia 05 de abril de 2018, = 3R 830 chefiado pele &4 BM
711009-0 EZEQUIEL, foi deslocada para a Rua Oscar Cavalcante Porto, s/n
Bairre do Dioge, Suzubim-PE, a fim de atuar em uma ocozréncia de
atropelamentc, onde ac chegavem no local encontraram & vitima, MARTIA
APARECIDR SANTOS DA SILVA, no soloc em decibito dorsal, consciente com um
corte na parte occipital da cabec,;é., onde realizaram as avaliagSes primaria e
secundaria, colocaram-na o colar ce;r:vical, e a conduziram a UPA DE SURUBIM,
deizando-a scb os cuidados médicos do Dr. Karlo PFelipe Elias, CRM-24898.
Nada mais havendo a certificar do que consta nos registros do relatéric
basico e de atendimento pré-hospitalar da ocorréncia, que se encontra
arquivado na Divis3o de Operagdes da 1°SB do quartel acima citado, segue
aposto, com o sinete do 8°GB e assinado por mim, 3° SGT BM 940356+6 LUIZ
ANGELO DA MOTA SILVEIRA, respondendo como auxiliar- da..

do 8°GB.
M@TA SILVEIRA - 3° SGT BM
Administrativo/8°GB

8° Grupamento de Bombet Avenida Senador Pavlo Pessoa G 116 —Cabaceira Surubim — PECEP: 55750-000

Fones: (81) 3634-2640 {81)98494-4200 e-mail: 8gbbombeires.pe.gov.br
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UP PREFEITURADE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO s U RU BI M

Dr. Gentil Augusto de Miranda

- DECLARACAO -

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que a Sra. Maria Aparecida Santos da
Silva, 59 anos, filha da Sra. Celeste Gomes Barbosa e do Sr. Severino Adelino da Silva,
residente na Rua Oscar Cavalcante Porto, n® 294 - bairro Diogo, nesta Cidade. Solicitou no
dia 01/02/2019 copia do seu prontudrio. A referida paciente foi vitima de atropelamento e
trazida pelo Corpo de Bombeiros. Atendida nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24
horas) Dr. Gentil Augusto de Miranda em Surubim - PE, no dia 05/04/2018, pelo médico

plantonista Dr. Karlo Felipe Elias .CRM - 24,898

Surubim, 01 de Fevereiro de 2019.

fovoune S84 / o V4
lonara Soares de Andrade Silva
SAME

Prefeitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento — UPA 7/ CNPJ: 08.937.139/0001-78
Avenida Marilda Arruda Guerra, S/N - Coqueiro - Surubim/PE - Fone /Fax: (81) 3634-1675
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

| O Genti Augusio deMirands |

Paciente; M‘gf{
Data de ﬂascime}:to' ’
Nome da Mae: |
Estado Civil:
CRN (Certi
Enderego:
Cidade/UF:
| Nome do. Qﬁedim.

RESUMO DE TRATAMENTO
Peso: Altura: Temperatura: Hora:

(}ueuea Principal -
Upiiate, One emicvas 3 IS TR e EAG
‘:f‘; [y I g% R Ry o A ET s e £ roen /"\ (8 Ty €

a5 2 F . P 3
3o O 2f

& = ey € L 1) AEmie

Exame fisico

5

e ;“, P By omvpnd Py Clivew M 04 BT s

Hipobtese Diagndstica

Conduta Terapéutica

Prescricdo médics

Destino:

{ )} Encaminhamento a0 Ambulatdric .

{ ) Residéncia Dr. Rarlp Felipe Elias

{ ) Transferido /R S Sason
Para:
Senha: ASSINATURA EICARIMBO DO MEDICO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

DUESTADD

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTQ: 955661/2018.

NOME: MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA.
Foi atendido as 02h16 do dia 06.04.2018.

Diagnéstico provivel: 7 <. —  Trotore- @a»c—d}’kf%a.b e
+ HeDA— Lo v iver A
(FHroplovwndv ) _——

wf “
Tratamento realizadeo: - _ .%
Tﬁ. ol ¢£{ C)}' QU‘ A a. W) ' j-"' '}"}? {; ,Ef': ? . % ‘
b .gc‘fﬁw e EENEE o

TR e hfwmem — covdaole o
Ty %\j" # Cryirylg g &@wv
&rgw nAC  eliguier

- [ e
Obs. Mﬁ‘f Y-V o9. 04 . :Qi?ﬁ e
.pf
a/
As informacSes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontusrio
Médico, ndio do Médico Assistente e sim do service Arquive Médico e Estatistico.

e

Cépia de Prontuirioc Médico em A4S 20§ ~

AtencAo: Este documento destina-se a comprovagiic de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: 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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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACET

SERVICO DE NEUROTRAUMATOLOGIA - FICHA DE ESCLARECIMENTO

Atendimento n° - _ /e Bega
Nome : Mo Hoende  fomdfs L4

Foiatendidods <~  hdoda_ % =% | &

PARALISIAS { que aparecem apés a alta )

ANISOCORIA { MENINA DO

»gONVULSI\O { S OLHOS MAIOR DO QUEAOUTRA)
BS : Analgésicos que podem ser utilizados ¢ &0 haj

Alsrgia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL ) esﬁz ?:e fr_lfo e

~ltar a0 ambulatério de Nﬁummm

é;,. 1{'4&«;3’
i 15 e

&

Observagao :

ATENCAO : Este documento destina-se 3 comprovago de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Em:fesés EMasdemmistérb

Trabalho, Continuidade do tratamento ambuatorial segundo a mdo dagso,
N° 0472002 do Ministério Pablico do Estado de Pernambucy *
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HOSHUAL DA KESTAURAGAD

. Centrai de A Ambulatorial
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

Consulita........ 30/05/2018 6:00 Hr
Servigo.......... NEUROCIRURGIA ADULTC
fédico........: 9988 - CLAUDIONOR NOGUEIRA COSTA SEGUNDO Q ,""
Agenda........... 40505

7 Paciente.......... 1628947 Same....... N
Nome.......eo....: MARIA APARECIDA SANTOS DA SHLVA SIC
SeX0.ccvcreanms:  FEMINING

Fone. .ot Residencial (81) - 995403820 / Celular: () - HNasc......... 01/09/1859
Endereco........ RUA OSCAR CAVALCANTE COUTQ, 204 - LERIC DE CIMA - SURUBIA - PE - Cep: 557%
\Cidade..,.........: BURUBIM W,
Agendado por. THARCYZOLAS

"} Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 22/05/2020 15:48:47 Num. 62349298 - Pég. 14
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052215484769100000061226891
Numero do documento: 20052215484769100000061226891




HOSPITAL DA RESTAURACAO
Central. de Agendamenic Ambulatorial
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

: NEUROCIRURGIA'ADULTO

.........

99088 - CLAUDIONORVNOGUEIRA’COST.A; SEGUNDO
40510

/ Paciente.........;. 16289457 e Same....... : %
NOME..evnnnnn..cnn : MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA SIC !
LTSS FEMININO ‘

Fone..oecnenst Residencial: (81) - 995403820 / Celular: () - _Nasc......... 01/09/1959
Endereco.......:  'RUA OSCAR CAVALCANTE COUTO, 294 - LERIO DE CIMA = SURUBIM -PE - Cep: 557¢
\\Cidade............: SURUBIM

- Agendado por:

THARCYZOLAS

N

"} Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 22/05/2020 15:48:47
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052215484769100000061226891
Numero do documento: 20052215484769100000061226891
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b CID-10: ]

~Conduta

PRONTUARIO

SUS

A

UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENGAO ESPECIALIZADA - UPAE
DR. JOSE NIVALDO BARBOSA DE SOUZA

: 82549
NOME™ MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA
DATA 27/02/2019

- Diagnésti

o
] I
| ‘ Sugestoey:

Se caso necessitar de retorno, o paciente retornar de acordo com o fluxo da central de Regulagio do

FICHA DE CONTRA REFERENCIA - FICOR

: I)‘a u PAF Limoeiro para a Atencéio Basica Municipal (PSF ou UBS).
Especialiﬁade: ORL

co do Paciente: DISTURBIOS DO OLFATO

R43 DISTURBIOS DO OLFATO E DO PALADAR}

Terapéutica: NEUROLOGIA

municipio-de origem.

' Data: 27/02/2019

Certificadg

©11:03:36

'

Dra. KALLNE RABELO BORBA CARVALHO

EDoc}umeﬁnb assinado digitalmente por: Dra. KALINE RABELO BORBA CARVALHO, CRM: 14343
Digital de nGmiero: bf25a4e2c957f8d063e557f2829223e9, Data e Hora da validagdo: 27/02/2019

—

MARG. PE-90 S/N, Fazenda Livramento, Limoeiro-PE - CEP: 55700-000

elefbnes (81) 3628-8041 / 8042 / 8043 (Consultas) // (81) 3628-8045 / 8046 (Exames)

apamisurubim.org.br/upaelimoeiro
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