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Estinda Turfstica de Paraguagu Paulista,

REQUERIMENTO No_062 12018 - SO

Apresenta justificativa de falta. a 82
Reunido da Comissdo Especial de
Inquérito — CEl- n®-03/2017, realizada -
‘em 8 de maio A de 2018,

Excelentlssmo Senhor ,
IAN FRANCISCO ZANIRATO SALOMAO
Pre3|dente desta Camara Mummpal ) : .

LUCIANA MORAES DOS SANTOS, \/ereadora desta Camara

- Municipal,‘nos termos do §2°, do art. 321 do Regimento Interno da Casa, vem mui

respeitosamente. perante- o douto Plenario, a fim de, tempestivamente, apresentar

~ justificativa de.falta a 82 Reunido da Comisséo Especial de Inquérito — CEl n°_
© 03/2017, realizada em 8 de maio de 2018, as 8h e, REQUERER a sua anuéncia pois

o delicado exame agendado para o dia 09/05/18 exigia um adequado preparo com
dieta especifica e uso de medicamentos. para boa execugdo do exame, sendo
necessario permanecer em minha residéncia, em conformidade com atestado

- anexo. -

. Justifico que o motivo da falta atende o prewsto no inciso |, do art. 321
do Regimento Interno , : . ~.

-

' Palécio Legislativo Agua Grande, 10 de maio de 2018.

LUCIANA MORAES DOS SANTOS
Vereador :

Parssusaty Paulizta
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ATESTADO MEDICO

y < 4
Atesto paJa os devidos fins, que o Sr.(a) \_\)»V-; N X{.\\O@-"w e dod N , portador(a)
doRGNn° 4X 38%L V5€™  foi por mim examinado(a) nesta data e constatado ser portador(a) de
CID 10:_fr Fo , desde (X /0 S/43 conforme consta no prontudrio n° , desta
Unidade de Satide, devendo ser afastado(a) de suas atividades profissionais no periodo de
0516 a0 )S5)4E

( ) deverd submeter-se a pericia médica no dia 16° dia.

Paraguacu Paulista, &%/ S8

Assinatura e carimbro
Nome Legivel =
Registro no CRM n°




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU
: PAULISTA :
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

Al e-mail: stacasappta@netonne.com.br home page: www.hospitalparaguagu.com.br
Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812

CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista — SP

PREPARO COLONOSCOPIA -

Nome do Paciente: ‘ Médico

Data do exame HORARIO:

Para que se tenha sucesso no exame € necessario que o intestino esteja absolutamente
limpo. Isso acontece quando o material eliminado nas evacuagdes for um liquido limpo, claro,
transparente. Devendo seguir:corretamente as orientagdes abaixo:

SENDO NECESSARIO TRES DIAS DE PREPARO

1° DIA PREPARO ANTEVESPERA DO EXAME: / /
Desde a manha desse dia até a realizagdo do exame, ndo ingerir alimentos que icontenham fibras como:
frutas, hortalicas (verduras, vegetais com sementes como jil6, quiabo, pepino, tomate, etc.) Nem

medicamentos que contenham fibras. :
Sdo permitidos: arroz, macarrdo, batatas, caldo de feijdo, carnes, ovos e muito liquido. Apenas refeigbes

batidas, liquidas e pastosas.

Tomar 6 colheres de sopa de leite magnésia. As 09h00min e 17h00min.

2° DIA PREPARO -VESPERA DO EXAME: / /
07h00min - café, cha, torradas.

09h00min - tomar 2 comprimidos de Dulcolax.

11hOOmin — tomar 2 comprimidos de Dulcolax - Almogo - mesmos alimentos permitidos na-

antevéspera do exame.

17h00min - chas, torradas ou bolacha de agua. e sal. Ingerir liquidos (agua, chas, ou sucos coados)

até as 18 horas. Néo ingerir leite.
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