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Funcao : AJUDANTE GERAL
Funcao Origem :

‘Codigo Nome
013344 EDGAR CARRASCOZA VASCO

Admissao
Competencia :
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01/05/2003
FEVEREIRO/2010

05 1

Cod.| Descricao | Refer
_____ A R S S
001 | SALARIO BASE | 30,00
035 | ANUENIO | 22,00
880 | I.N.S.S | 8,00

Banco BANCO SANTANDER S/A

Agen. RIO CLARO C/C 000010305005

714 07.05.
| Vencimentos |
fmmmmmm e — e +
| 621,32 |
| 136,69 |
| |
e +
| Tot .de Vencto |
R et +
| 758,01 |
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Sal rio Base Base INSS Base FGTS
621,32 758,01 758,01

Base IRRF
697 ,:37

Valor FGTS
60,64
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Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais e de
Interdigoes e Tutelas da Sede !

Paulo Fernando Pires da Silveira
OFICIAL

Municipio e Comarca de Rio Claro - Estado de Sao Paulo

Rua 5, n° 540 - Centro - Rio Claro/SP - CEP; 13500:040.

Fone: (19) 3524-5070 - Fax: (19) 3524-5020
e-mail: crerioclaro@terra.com.br
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ARVALHO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Jatd, 18/02/2010.
PEDIDO............: 391055 PRONTUARIO........ : 43538
LAUDO, oo aor o o6 5 ain o e 8 36239
BB o ovses o sin s .5 1256837 DATA RA...........: 12/02/2010 -
RGP....;..........: 148555 DATA PEDIDO....... : 12/02/2010
CONVENIO.......... : SUS - INTERNACAO
PACIENTE..........: SUELI FALK VASCO
MEDICO............: JOSE GETULIO MARTINS SEGALLA
DIGITADORA........ : TFALMEIDA

EXAMES SOLICITADOS:

TOMOGRAFIA COMPUT. DO ABDOME SUPERIOR

Exame realizado através de cortes tomograficos axiais do abdome.
Utilizado contraste endovenoso.

Figado com vérios nédulos hipodensos.

Adrenal esquerda densa de volume aumentado.

Massa densa de 33mm de didmetro no hilo renal esquerdo.

Aorta e veia cava inferior de calibre normal.

Rins t6picos, de dimensdes e contornos normais.

Houve eliminagio e contraste pelos rins, sem evidéncias de hidronefrose.

LD.: METASTASES HEPATICAS.
METASTASE ADRENAL.
MASSA PERIRENAL A DIREITA COMPATIVEL COM ADENOMEGALIA.

o) , :
COPIA

01 AR 2010

s 532 ST

o=

JOSE ABRAHAO AVINO
63530

Enderego: Rua Dona Silvéria, 150 - JAU (SP) - CEP:17210-080
Telefones: (014) 3602-1280 / 3602-1283



HOSPITAL AMARAIL CARVALHO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Rua D. Silvéria,150 - JAG - SP - CEP.:17210-080 -

e T e i)
ﬁ?ﬁﬁﬁﬂl £§§?VALHO one:  ( )3602-1249 / 3602-1171

Pedido :423645 RGP:148555 RA: 1256837 Matricula Same: 43538

Paciente :SUELI FALK VASCO

Médico :EDUARDO GOMES MOTA
Categoria:SUS - INTERNACAO

Setor So0l:127 UNID. INTERN. ONC.CLINICA
Unid. Int:9 ENFERMARIA DE ONCOLOGIA Leito:314 B

Data Atendimento: 12/02/20 10‘

EXAMES BIOQUIMICOS
VLR REFERENCIA

EXAME RESULTADO METODO
Potdssio............: 3,6 mEq/l IONS SELETIVO VR:3.8 A 5.5 mEqg/1l
SOATO 450, b 500 0t w1 92 0 9 110085 139,0 mEq/1 IONS SELETIVO VR:138,0 A 146 mEqg/l
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23 de P‘@r)e}iro de 2010

DR. EVILASIO GAMBARINI CPF.: 015727928-67 CRM 6.016
DR. PAULO S. GAMBARINI CPF.: 825564078-91 CRM 33.196
DR. SYLVIO POLLINI JR. CPF.: 201883318-91 CRF-8 4.583




