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OUTORGADOS: Bela. ALYNE ROBERTA ALEIXO DE MELOQ, brasileira, solteira, advogada regularmente inscrita, na
OAB/PE n® 28.167 ¢ Bel. JGAQ CAMPIELLO VARELLA NETO, brasileiro, sciteiro, advogado regularmente inscrito na
QAB/PE n® 30.341, sdcios do Escritério Jo#o Varella Socledade de Advogados, pessoa juridica de direite privado,
inscrita no CNP) sob o no 21.243.819/0001-59, com endereco profissional & Rua Arquimedes de Otliveira, n® §35, Santo

Amaro, Recife / PE, CEP: 50.050-5190, enderego gletrdnico: joaocampiellio@hotmail.com =3
joaovareI?a@jaaovareltaadvogados.adv.br.

PODERES: Para o foro em geral, com cldusula “ad judicia ¢ et éxtra®, podendo para tanto, renunciar a0s valores
excedentes ao teto maxime do Juizado Especial Federal, a fim de que, agindo em conjunto ou separadamente,
possam defender os interesses e direitos do Outorgante perante a Justica Federal, Estadual ou INSS, podendo,

inclusive, assinar, confessar, desistir, transigir, firmar compromisso ou acordos, substabelecer e renunciar ac direito
a0 qual se funda o objeto da agdo.

DECLARACAO: Declaro para os devidos fins de direite, que ndo possuo condices de litigar em julzo sem prejuizo
pecunidrio proprio ou de minha famitia, pelo que requeiro os beneficios da justica gratuita nos termos do art, 98, CPC.

CONTRATO: Fica acertade entre as partes acima, o pagamento de hancrédrios contratuais advocaticios & base de 30%
dos beneflcios econémicos auferidos, em caso de &xito, até o transito em julgado da demanda.

Pardgrafe 1- Os honordrios do caput serdo devidos desde o reguerimente administrative Aegado pelo INSS até o
trénsitc em julgado da acde, e ainda que esse valor seja pago em parte por RPV/Precatério e em parte por
complemento positive ou qualgquer outro melg de pagamente administrativo ou judicial.

Pardgrafo 2- Nos casos de reviséo e festabelecimentos de beneficios, os honordrics serdo devidos a contar do periodo
ndo prescrito até o trinsito em julgado da agdo, e ainda que esse valor seja pago em parte por RPY/Precatério & em
parte por compie mantc positiveo ou qualguer outro meic de pagamento administrative ou judicial.

Pardgrafo 3- Se o valor zcertado no “caput” for inferior a tabela minima da OAB/PE (causas previdenciérias) o
Contratante obriga-se a complementar o restante

Pardgrafc 4- Os valores serdo pagos a JOAQ VARELLA SOCIEDADE DE ADVOGADOS, inscrita no CNP) no
21.243.819/0001-50, e o contratante autoriza desde j4 & retengdc dos honorérios advocaticios em favor do
contratado, por ocasido de pagamento judicial.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EQO98001553

Qcerréncia registrada nesta unidade oolicial no dia 20/09/20387 as 09:51,
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fBURA BDE BAING

iocd do Falo YA BUBLIGA

Feasoals] envolvidals) na ocosréncia:

CEMYALGO MACIEL DE CUVEIRA { ALITOR L AGGENTE )
ALGHNED SELERRA DA SILVA { NOTICIANTE ¢
LIDIA DA FagZ D8 AZEVEDD ( dTiIMA )

Ohiatef{s) snvalvida{s) na ocorméncis;

VEICULO: {Usadd na geraclo dos acorrénda) , gue ssiove em posse doin) S GENIVALL A
Dt OLIVEIRA lrq posse doin) Sr{sh GEMIVALDD MACIEL

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvidals)

ALUNSD BEZERNA DA SILVA (presents ao plantio) - Sexe Masculinoiis. MARCAMDA BEFVERNA DE
DLIVEIRA P 2088 ANTOMIO DA COSTA Sl HO Data de Navoimento. 29/a 972 Nanushidade. RRCIEE /
PERNAMEWCD | BRASIL Cxiado Cvi: caSADO(A] Cscolartade. 57, GRAU CORBPLETO Profissas. aumonNGMoLa)
Endereco Fesidenca. RUS D PARDO, ST7. CASA 01 - CEP: SS000-000 - Batrro: IBURA -
BRECIFE/PERMAMBUCO/BRARL, ENTRADA DA PEFZARIA DG GORDS

LIDIA DA PAZ DE ATEVEDD (nfo presente so plantdo) - Sexa: Femininaibe: MAIEA DA PAY OB
AZEVEDD Pu @ILTON CAMILD DE AZEWEDO Uste de Nanvaimenio. grp/ 9964 Natwaltiade: RECIFE | FERMNAMBLUCD
} Basis, Docunwiios. ZrPSasIrsSpeFE (RG) Estado Tivd CASADOA) Escolandade. 2. GRAL GOLMPLEL R P i
00 Lan

Enderego Rearienrisd. RUA IO PARDO, 857, CASA 01 - CEP: 55000-000 - Bairro: FBURA -
HEQIFESERNAMBUCO/MRASL, PIZZARIA DD GURDO

GE’HVALFO HIATIEL DE GLIVEIRA (prosonte ao plasntfic] - Sexs: Masculino Mas: mARLENE BMARIA D0
CONTHEICAD Dutn de Moscimento: 227771987 Nahwalidede COLOMIR LEGPOLDINA / ALAGDAS | BRASLL (o mesis
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RECIFEFERNAMBUCTNERASEIL, PANIFICADORA FILBA

Lualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEISULG (VEICULO} co propriedads do{a) SHar SEMNIVALDSG MACIEL D OLIVBIRA, que oclivs om poses
dofa) Sra) SENIYALDD MACIEL DE OLIVEIRA

Categoriaidacaiioos o TiIU TARIO FIATINAD INFORMADO ODiS Arsardids. Mae

Lo ARUL - Buantdado: g1 (UNIDADE MAQ IRFORMADA)

Dnecrnit. VESCULD FIAT UNO ANO 1203 DE PLACAS KEG-2593 CHASS! NUMERD REDI460DDZISDIN44

,r:m;ﬂamento f Ubsawm;éo

HO DIA 24.09.2017, SEGUIA COM SUA ESPOSA POR VOLTA DAY 1800 PARA & PADARA B CUE GUANDD
ATRAVERSAYAN A RUA MINGU BUA COMPANHEIRA FOI ATINGIDA POR UM VEICULC FIAY AZUL E CAly
MAa BUA & FOI SOCORRIDA PELO SENHOR LEVI PARA 2 UPA DA LAGOA ENCAMNTADA E DE LA FOI
ENCAVMINHADA PARA O HOBPITAL SETULIO VARGAS ONUE FOl OFERADA NAGUELE HOSPITAL POR
VOLYA DAS 16M0C DO BIA 25.68.2017, ONDE PICSU CONSTATADC GUE NG ACIDENTE QUESROU TRES
DEDDS DO PE EEGUENDD £ UM FERIRENTD EMCIMA OO PE E ALGUMAY EBCORIAGSES NG OMERDE &
JA ENCONTHASSE EM CAZA COM O PE ENGESSADD.

Assinatura da(s} pessoa(s) presenie nesia unidade policial
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ﬁ HOSPITAL GETULIO VARGAS Ff
¢ SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pafiamblice

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

| NOME: LIDIA DA PAZ DE AZEVEDOD
1. Ocorvéncia da Emergéncia: 485093

L1 - Atendimentos em: 25/09/17
1.2 = Ay 11 hora e 28 minutos,

1.3 — Internado: SITM
1.4 - Retirou-se 4s hr. ¢ min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1064744
1.1 = Internado em: 25/09/17
2.2 - Alta em: 05/10/17

3. Hipotese Diagndsi ica: FRATURA EXPOSTA DE 4° E ' PODODACTILOS ESQUERDOS +
' FRATURA FECHADA DE FIBULA ESOUERDA.

4. Tratamento: 1) CIHURGIA EM 2509/17; LIMPEZA MECANICO CIRURGICA + FIXACAD
COM FIO KIRSCHNER M 4" E 5° PODDDACTILOS ESQUERDDS + SUTURA + TMORBRILIZACAD
COMTALA GESSADA. AICIRURGIA EM 0310017 TRATAMENTO CIRURGICO DFE FRATURA DE
FIBULA DISTAL ESQUI RDA (MALEOLO LATERAL) COM PLACA + PARAFUSOS.

5, Observacio: VITIAA DE ATROPELAMENTO.

DATA: 1652018
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HOSPITAL GETULIO VARGAS .
EMERGENCIA
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P ROSPIT AL et ﬂ FICHA PARA AVALIAGAO DE
Getiilio Vargas RISCO DE QUEDA .

e

HOWE:
W""W e
| r DATA DE ﬂnllﬂlin.,;_..i' il

] W?IWWWBMMﬂ IDENTIFICADOS.

| EXISTENCIA DD RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS [TENS,
| e oumiAL s — -
b CRIANGAS < OUi IGUAL 5 ANGS ' ‘ '
COMPROMETIMENTO N EUROLOGIOD
DEPRESSAC E/0U ANS! EDADE
PREIUIZO DO EnuuBFm DA MARGHA

ICIT BENSITIVE, | ACUDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUID®

e e

HIETORIA PREVIA DE QUEDA
ALTERACAO METABOLICA (EX HIFGBLIGEMIA) ' =
OBESIDACE MORBIDA CU BANG INDICE DE MASSA CORPOR
EA
| BEDACAOIANESTESIA i
|| MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSS cerrrw. '
URGENGCIA URINARLAIN ESTINAL |
HIPOTENSAC DRTOETA oA : 1
',. PACIENTE CIRURGICH AL
j e wﬁﬁﬁﬁwﬁmmauu COLOCAR PULSEIRA ROXANO
EULSEIRA R O%A STRAGSE BRI —— — o —— 1]
d DO FOLDER DE ORIENTAGAC AD PACIENTE/ACOMPANHANTE:
. ABEINATURA (ORIENTADC): .
| | RECOMENDAGGES: ' : ;
1! Orientar paclerts
i “m oo, = n:umpuﬂmntn quam: BO rBo0 ge queda & r!ﬂﬂil‘hi‘lde e solichacao da arfermagam
3 cana e =]
3] m;l“ﬁ' nmmmm mmnmnmﬂmmpwnaﬂm I
@ andar nem digul
B Mamrs s o croapacr s oo s T 4 e
mmmmm paciertes que apresantarem dificuidade de marcha ou déficl sensitivo o
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F=%i g mmvahapmpﬂmd = o
i. r nﬂmpﬁmﬁm ca arfarmagem no momento d;'t:mpwtn

Oriantar 0 acompanhan mltﬁmmasmhmauﬁmm utilizaeio de ados,
rlludihwnpmhiaim:lnhnmhmhﬂunummnm e HL
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HOSPITAL GETULIO VARGAS ——"“a‘w 52630 13

Resumo da EMM de Risco - Pratocola MANCHESTER W2
Data & hora retiada da senha: 25,09/2017 01:20
MNomae Pacients: LIDIA DA PAZ DE AZEVEDO
Céd. Pacienbe:
| Diata de Mascimenta: O0B/O3/1964
| Saxo: Faminino fa
idade: ‘53 - :
Senha: EDDn2
| Convénlo: - :
Atendiments:
SAME:

Periodo: 25/08/2017 01:21 - 25/00/2017 01:21
MARGARETE EZEQUIEL DE LIMA - COREN: 1usaas FuugAn. EMFERHEIFtﬂ-[m - Classificagdo

| Priordacde: AMARELO - URGENTE: =~ = -~ T / i 4
Caor: I 1AMAFI:E L-EI-
Chueika F‘rinv;ipa_ll: FACT, VITHAA DE ATROPELAMENTO Cf LESAD EM MIE
Observagio: MEGA ALERGIA,
| Flusggrama sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
I]isuﬁmlnadﬂrtas}: - DOR MOCERADAR
.-al:;iailﬂadu: ORTOPEDILTRAUMATOLOGIA -

o I
‘Sinals Vitals Lidos: - AEGUA DE DOA: 5

|
il
|
|

Lol LSS
=

= A.cqlhl:lﬁ;l{uj por: MARGARETE EZEQUIEL DE LIMA - COREN: 105836 - FUNCAG: ENFERMEIRO(A)
Data Impress&o: 260082017 01:21

e ' Sistema de Fﬁcnﬂhlmanm com Classilicacdo de Rizco ; *  Pagna 1 de
1

I -
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<
frr I s @ U -i I R!
. SUS o Fee ﬁwéw malﬂﬁfﬂm _I;Iq;!ﬁlt,al dn—m
4 = ;
% Mome: LINDIA DA PAZ DIE AZEVENDO g" registro: ;u:::r!n
L Df pascoo 08003764 - 33 ano (s) {4 eminino
S Man: ARLA DE PAZ DE AZEVEDO " Fopa | 81984387375 s
B Endereco. T ORIO PRADC, nP 637, TBURA, RECIFE - PE ) 3 F E
#F bate/oora: 25/D9/20L17 - 18:5) bl L= [ 1/
‘ GLUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA *
U KRIETARIA BA DOENCA ATUAL: L
~AEIENTZ VOTIMA DE ATROBFLAMENTO COM EXTENSE FERIMENTO PE E x
'\.L -

EXAME FISICO:

Pé- w oy Tempamtura: @
i HGT: Moise 280020 % PG B Pesul Alure

CONDUTLA - CURATIVO "

HAFALTTIA 205

[ Hemas Complemantares /o eivodo s

.. 1 E'Hi POTESE 0IAGNOSTICA: 5014 - Farimento de outras nartes do pé| | Ferimento do pd SOE

\D0% DA TRARSFERENCLA:
pnsfargncla aocaminnadc SR

Dr. NLEXANDTE GOMES MADEMANN
CRM: 19604

i i e Fai pzminadn. digitalimesle, contn s Merbida Prondsdng N 32002 de 24/08/2001,
T'Pltwa.:!:c:gﬁl.'ﬁ:nhi: ;_EEHND;E ELUARS [HAAEER AN PR3 1SEC4. Datooa Adis: 2470942017 18:35:44,

TR S ETITIET T T Ruts Ve v Toajel, 5/n, lbers CEP, 51320180 - Reclfe/PE .
o o | Contata: 1E1Y 3184.4304 .

o
o
—F
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LIDTA DA PAZ DE AZEVEDD

\ QIHe4Tad ° ‘ TR I002 25904

AREIRE FEMIMINDG £33 6m 168d \ CLINICA CRTOPEDHA C, CLORT £5-
BT - Relatério de Alta Hospitalar :
L CRTOREDIATRALIMATO
'[.-
';r.
5 | Diagnéstico: -
i EAATURA DE 45 E 5 POE + FRATURA DE FIBULA Esquerda am 25/08/2017 .
yL | n
|
I —L Tratamento: -
] 3017 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 4= E 5% POE (FIXACAD COM FIDS K}
F | Eﬂrzni?-;mmmwm CIRURGICO DE FRATURA DE FIBULA ESQUERDA COM PLACA + PARAFUSOS

BE: L
SQE AN/ EILT < ALTA DO GRUSO DO PE E TORNOZELD - =
g.%m A AMBULATSTIO DO GRUSO DE CIRURGEA DO PE ETORMOZELD EM 7 DIAS

I"ﬁ‘lmqﬂtl Cllnlhﬂ. {no mnmmtﬁ. d.n Alta)

DATA DA ALTA
05102017

i

T
=

Y e e s
]

4

I DATA DA
[ 25/08)2017

an

4" Racife, 05 DE oUTUBRO DE 2017

o

£

m@uﬂ.ﬁ“m"ﬂ'@ﬂ .
Av Gal. San Martin, SN - Cordeiro - Recfe - PE - 50630-060

CHF] - 10.572.048/0005-51
Fone = (B1) 3184-5600
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AEOHE WA AL 0 ESTATD DE FERMAMTECT "

y GETULICO VARGAS

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAD

FACIENTE: £IDIA DA PAZ DE AZEVEDO REGISTRO: 1064744

Data da eperacio: 25/09/17

Operador: DR SERGIO TAVARES 1° Aux: DR LUIZ 2° Aux: DR LEVI

Diggndstico pré-operatorio: FRATURA EXPOSTA DE 4° E 5° PDE + FRATURA

FECHADA DE FIBULA ESQUERDA

Tipo de operagio: LMC + FIXACAO COM FIO K EM 4° E 5° PDE + SUTURA +

IMOBIFIZAGAQ COM TALA GESSADA

1} Paciente ern decibito dorsal sob raqui anestesia
2) Assepsia + Anfissepsia
3 Aposicio de campos ém.ereis
4}- Observade f=r mento em dorse de pé esquerdo e em SPDE
5) Realizada limpezs. copiosa com SF 0,9% + desbridamento de tecidos
desvitalizados.
6) Redugio cruenta @ Jxago com 02 fios de kirschner 1.0 cruzddos em 4° PDE
7} Reduciio cruenta ©. Fxagdo com 01 fio K intramedular em 3° PDE
1c8) Controle com tedioseopia, observada boa redugdo
' 9) Suturade :
10y Carativo | T M’gﬁ‘;ﬂ da. 5“‘-"3
11) Talabota W24 0
12) Observada boaiperfusao. distal apds o procedimento

avaliacao do grupo M:Pﬂ o
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SPCRETARLL DI (e 10 ESTADD 0F FERRAMBLOD M
| HOSPITT AL

| GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Satide

RELATORIO DA OPERACAO :

] i I'.h‘nm: do paciente: LIDIA DA PAZ DE AZEVEDO FRONT: 1064744

Data da operagio: 13/10/2017
| Operador: DR ROMERO NERY 1auxiliar; Dr. EVERT ON BRAGA
Fl 2 quxiliar: DR. MARCELO TORRES : : ; .
ki 3° Auxiliar: DR, FRANCISCO ROBSON (MR1)
Hithar -Anestesista: Dr EZAU
Diagnéstico pré-operatério: FRATRA DE FIBULA DISTAL ESQUERDA
- (MALEOLO LATERAL)

Cirurgia: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATRA DE FIBULA msmL
JESQUERDA (MALEOLO LATERAL) COM PLACA + PARAFUSOS ;
Descricio operatria: © *° | 3

g e e ]
.

1) Paciente em deciibito dorsal sob anestesia

) Caroleamemo do membio inferior esquardo com faixa de smach

Tha »

3) " Antissepsia & assepsia L
& 1i1ugy" Aposiclio’de campos|operatérios estéreis
1 | #8)i Realizadas duas ;Bequéiuas incisfes em face lateral da fibula esquerda e disseceio
'ri.|_lh_' woliipor planos 1 B ' ’ . .
“-- , &) Aposigio de placa'DCP 3,5 (tergo de canc) de § furos + Fixagfio 3 parafusos

\corticais proximais e 2 parafusos esponjosos distais pela técnica de placa em
ponte, e ERs ,
7y Sutura subcutines com Vieryl 2-0 e de pele com BMwlon 3-0
By Curativo esténl
L iy Dbservado bod perfusac distal apds procedimento
s D Lysen A, Azviar

ik
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i : 3 : g s o
SUS I :@5 2O =T
A Y i i
? o Mffgﬁ? ummensmg;:a‘rﬁmuamn Tricip €. 2
Nome: LINDIA DA PAZ DE AZEVENDO N° registro: 161039
Dt. Nasc.: 08/03/64 - 53 ano (s) Sexo: Feminino
Mae: Fone:
Endereco: ,no, . -
Data/hora: 24/09/2017 - 18:33 NO° pag.: 1/1
RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: N167

24/09/2017 - ERICA SOARES
Classificacdo de Risco: URGENCIA - AMARELD

Especialidade: ORTOPEDIA ;
Encaminhado Para: CONSULTORIO - ORTOPEDIA

ANAMNESE

ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

- Dor - frauma

- PACTE VITIMA DE ATROPELAMENTO HOJE A POUCOS MINUTOS.
EXAME FisIco:

PA: x mmHg Temperatura: ©

HGT: mg/dL Sat02: % FC: Bpm Peso: Altura:

OBSERVAGOES:

Evasao:

Este documento foi assinado digitaimente, conforme Medida Proviséria N© 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: ERICA CARDOSO SOARES. Data e Hora: 24/09/2017 18:34:40,

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012316363506200000039738310
2% Numero do documento: 19012316363506200000039738310
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2
SUS?W., Hospical do
Tricentenario

Nome: LINDIA DA PAZ DE AZEVENDO N° registro: 161039
Dt. Nasc.: 08/03/64 - 53 ano (s) Sexo: Feminino
Mde: MARIA DA PAZ DE AZEVEDO Fone: 81984387375
Endereco: R RIO PRADO, n° 657, IBURA. RECIFE - PE
Data/hora: 24/09/2017 - 18:37 N© pag.: 1/1

CONSULTA ORTOPEDICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Anamnese Médica / Evolugdo Clinica:
FERIMENTO PE e + TNZ E APOS ATROPELAMENTO

Exame Fisico;
FERIMENTG ANTEPE +DEFORMIDADE TNZ e

Resultados de Exames:
FX EXPOSTA 49 E 5° PDE + FX DE TORNOZELO E

Conduta:
tRANSFERENCIA PARA hgv SENHA 5263077

Obito: Nao -

Dr. ALEXANDRE GOMES MADEMANN
CRM: 19604

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N© 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: ALEXANDRE GOMES MADEMANN. CRM: 19604, Data e Hora: 24/09/2017 18:59:44.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594

A Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 23/01/2019 16:36:35
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012316363506200000039738310
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wselns= & UPAAN =

Tricentenario

Nome: LINDIA DA PAZ DE AZEVENDO N° registro: 161039

Dt. Nasc.: 08/03/64 - 53 ano (s) Sexo: Feminino
Mde: MARIA DA PAZ DE AZEVEDO Fone: 81984387375
Endereco: R RIO PRADO, n® 657, IBURA. RECIFE - PE

Data/hora: 24/09/2017 - 18:51 N° pag.: 1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: X
PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO COM EXTENSO FERIMENTO PE E

EXAME Fisico:

PA: X mmHg Temperatura: ©
HGT: mg/dL Sat02: % FC: Bpm Peso: Aftura:

CONDUTA : CURATIVO
CEFALOTINA 2G

Exames Complementares/Resultados:

HIPOTESE DIAGNOSTICA: S913 - Ferimento de outras partes do pé| | Ferimento do pé SOE

DADOS DA TRANSFERENCIA:

Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL GETULIO VARGAS
Motivo: Tratamento Cinlirgico
Senha: 5263077

Dr. ALEXANDRE GOMES MADEMANN
CRM:19604

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N® 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: ALEXANDRE GOMES MADEMANN. CRM: 19604, Datz e Hora: 24/09/2017 18:55:49,

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594

A Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 23/01/2019 16:36:35
: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012316363506200000039738310
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HOSPITAL
Getulio Vargas
Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

Paciente: LiDIA DA PAZ DE AZEVEDC |REG.: 1064744

ATESTADO MEDICO

ortopedia, com entrada em 25/09/2017 e alta no dia 05/10/2017,
Nescessitando de 15 dias de afastamento de suas atividades

Recife, 05/10/2017

Assinatura do Médico

Atesto para os devidos fins que a paciente LIDIA DA PAZ DE AZEVEDO esteve
internado nesta unidade hospitalar para tratamento, no setor de traumato-

s
AL
*'a.:!!::- " r’.:

E : !__-:‘.-iﬂ_-

Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 23/01/2019 16:36:35
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g Ty, Fospital d6
HIDADE BE PROVID ATEROMMENTO . ' e

Recife, 24 de novembro de 2017,

DECLARACAO

Declaramos que, em nossos arquivos consta o atendimento da paciente Lindia da

Paz Azevendo, nascida em 08/03/1964, nesta Unidade de Pronto Atendimento Pediatra
Zilda Arns UPA - IBURA.

Ressaltamos que houve um erro de digitagdo no cadastro do paciente. Entdo, onde lé-se
Lindia da Paz de Azevendo, leia-se Lidia da Paz de Azevedo.

Atenciosamente,

Rua Vale do Itajaf, S/N - Ibura - Recife/PE - CEP: 51.320-180
CNPJ: 10.583.920.0002-14 - Fones: (081) 3184.4594 / 9401.1840
" Fax: (081) 3184.4594 - E-mail: adm. upaibura@hospitaldotricentenario.com.br
www.hospitaldotricentenario.com.br
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Secretars de Saude do Estado de Pernambuco hﬁh R ECEITUARI O DE
HOSPITAL i ;

Getdilio Vargas : CE%hFiE?:?AICLE
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE (NOME COMPLETO} 4[ ZRi e
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE: e e
S O A Azecnd
" ENDEREGO X 2
PRESCRIGAD _ = N

Lo o
C/PAC’O 5@0-&?;}':1
“db-‘f ole B¢ 3.,
A3 o :Cu—’—

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR / : 'IDENTIDADE

ENDERECO N =l
RS oF TELEFONE
IDENTIFICAGAD DO FORNECEDOR = e ]
SN I
ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA

Avenida Gal San Martin sin — Corderro
Recife/PE ~ CEP 50 630.060
H1004 V12013 " Fore {0XX) 81 3184 5600
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SECRERAR!A DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
‘HOSPITAL GERAL DE AREIAS

I P 1.1/ 15

DA FREQUENCIA
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ACOMPANHANTE: () SIM  {) NAO

e
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