EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

QOUTORGANTE: MARIA IVA DA SILVA, brasileira, casada, aposentada, inscrita no CPF sob
0 N.9 543,889.294-68, com endereco no Sitio Tabu, 250, Gancho do Galo, Surubim-PE. CEP:
55750-000

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 endereco profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510
Paissandi - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166
99982.1579 - 99797.7634. Endereco  eletronico: renathaccs@hotmail.com e
evl.advogado@yahoa.com.br ‘

PODERES: Da cldusula “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 acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazées, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacao 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 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 honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagao dos valores

atinentes aos honoréarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Fu MARIA IVA 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 & acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e

de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SURUBIM-PE, 22 de AGOSTO de 2019.
L]

Q/J//WC/ JVa ol Sl

MARIA IVA DA SILVA - Outorgante/Declarante

Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 05/09/2019 15:56:58 Num. 50378610 - Pég 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090515565872300000049593327
Numero do documento: 19090515565872300000049593327




' e
Qo
(3
o
ke
= , =
af s ﬁé
g 8wz
=0z
3| Zas
3 Hag
] I -
i:; 2 n;: 5 POLEGARDIMFIG > {
3 akwe 4
g g=2 Gl
] @
=)
Z
e
F )
b S g e e
'| oy B
o - — =
gt ceche At R rmrm = =
£ADASTRO b! r:ssots FISICAS. . =
r | #' DE INSCRICA
I
||
| ; NOME IO © ;Jf INTE
'
| | mprin_ivA_pa siLun
L VALIDD ATE 180 1 A CONTAR DA DALA VASTIpRI
no CARIMBO D) iE RECEPINR
l } 23/41/39
‘ ASSOIATURA DO CONTRIBIINTE
ol \j 7,
: Lt WCUUG{ VUl ija SM/V%
b mm VALIDADE SOMENTE COW A nrrgwuw Ag DA TARTE ARE
Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 05/09/2019 15:56:58 Num. 50378610 - Pég. 2

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090515565872300000049593327
Numero do documento: 19090515565872300000049593327




VIR L/ 36TV ICAS. L CLE TR A ACTUAL ZU V. UL DS VICOS/ U P/ L OHSUIS T

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 543.889.294-68

Nome: MARIA IVA DA SILVA

Data de Nascimento: 23/11/1939
Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:17:01 do dia 07/06/2019 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: E470.86C7.00FC.E79C

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigac no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

07/06/2019 14:17

Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 05/09/2019 15:56:58 Num. 50378610 - Pég. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090515565872300000049593327
4 Numero do documento: 19090515565872300000049593327




v SR g i lvlﬁ\t‘hli-“‘ nmwumma-rw

Lo asdy ) nnd
¥ B3 (0 ooty

SEey
nmun;uo\»wxvlnmlssu-miwumqn.dus B OP e § 18R G
) A s swv ) bt b rI»-n Al k3.
- ey

[T T
BEV 83K8 2014 5290 1£40 Q2 v 82y S632
1Y Iy
: et L 008 OF AQYANRNAY IR B i A by [ TR 7
it wioow
o s
U B0
namun (insanly unna) o wiaon
- 2 mumuwdmmtmmw LU C)
o 8 [ "B
i Il
%03'iE wen oty -u: it s ot s
%505 S0t Hu | sisjasies woBiesuy NS
LYY ot e Wb sELT a0 e e n'a i Pty P ST ® dLuvN
war i e su | (sdwm)epdmasig v ousz |« WY 9 blagy
5 ! wajuE s Bl
A5 FEU i L S ey
=i iy tw! mBisugepopicmn 00 uTTYA % 303ave Wi B

AOYAIRANGZ. ) L OGN SGINNNOINISELS  LSONENOD AT QNG BIN]

ores 00000" ue oa e BuDZ-S0°e ) 00'cet BN [LET TS
OYINNL | wOmain
VO 0diL oam

iy

Swia | yunu wiva vinuan viva
luma onnsnoa| ausnry | 2invasnoo |30 04 iy UOIINY

JIYQBEL VIONVIEA0 OMN.

Vaivd vad vioL

' BV | - ELYE8SBS0 SN WD) ug ezienty

S1'o GLVULL - EZYIBSESD N-OSee Jod soinp

ee'0 BLVDILL * ELVBY5B50 SN-USenw 10d el

BKE (e diTinp BIGNe Wil (U0

v VISEVAY BISPUSH 0WidS a3y

v v ELZvisen uouoouo'zg (HAN)OAI Y DWNSUG T
(oA {su) 0daud

‘r

MBI i TaRieny
gIB1LLE VBFEBHK]CIEIL I BlLoc/s0Ll

ST YO | i e | ovoaiaE.
X ;_é“fea 760 fb' BLO/S0LL V2N BOSHERCE0

Nl ok
" it | s o yas
ké‘vgeatz‘@i é‘é%a

VOIS 3Y
WISNIOIS3Y 18

DUU'U‘;LSS oyavaldigav1o
3dWignMNs ) S
O'IvE 0T OHONVIWIENEINS BEVUE OLE 1RO +4ddD
08z NavL IS WATIS VO VAL VIV
VUOOIWNENOD 2AYAINA Vi 033¥IAN 3IN3IND 0d soava

4 waadohns | C6-EVEI000 153 351 | 8O-} 000 ST 0L N
206°05005 d30 “3ul - 9I00Y "UISIA BOG |4} ‘SaLLY Op RG( ‘A a d 1 3 J
onquiewad 8 kIp0lL3) yuEdwar
NS BILEERER 1] ;

gﬂm 2 13 % 1 ‘ v

TR0/ 9P ek 01 |27 B2 EPELD 131133 MBiau] 3p |20 ejie]
~

=15 Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 05/09/2019 15:56:58 Num. 50378610 - Pég. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090515565872300000049593327
Numero do documento: 19090515565872300000049593327




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo - : https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe...

SINISTRO 3190420649 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA MARIA IVA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO MARIA VA DA SILVA

CPF/CNPJ: 54388929468

Posi¢do em 06-08-2019 14:21:08

O pedido de indenizacdo estd em fase final de
andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizagdo sera liberado.

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

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Corregdo Total

07/08/2019 R$
R$ 1.687,50 R$ 0,00 1.687,50

06/08/2019 14:21
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
Impresso n°® 2019415375
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 7144 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 21/06/2019 11:23:27
Data / Hora da Ocorréncia: 31/01/2019 14:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA SAO JOSE
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referéncia:

- Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARIA IVA DA SILVA
Nascimento: 23/11/1939 CPF: 543.889.294-68
RG: 4.016.078 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA JOSE DA SILVA
MANOEL IVO DA SILVA
Endereco: SITIO LERIO DE CIMA
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: SURUBIM/PE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:
Noticiante(s)
Nome: MARIA ROSIMERE MOTA DE SOUSA
Nascimento:15/02/1975 CPF:960.891.724-72
RG: 5.185.220 Orgao Emissor: SSP UF: PE
Filiagao: MARIA IVO DA SILVA
GABRIEL DE SOUZA
Endereco: SITIO LERIO DE CIMA

Bairro:ZONA RURAL CEP:

Municipio: SURUBIM/PE

Pais:BRASIL Telefone: (81) 99799-1241
Histoérico

Advertida do crime de falso testemunho e denunciacao caluniosa o
noticiante afirma que, no dia 31 de janeiro de 2019, por volta das 14h, sua
mé&e, Maria Iva da Silva - que € romeira, se encontrava na Rua Sao José, no
Centro de Juazeiro do Norte, quando sofreu um acidente de transito, na
ocasido teve o pé direito fraturado em trés lugares, sendo levada
imediatamente pelo préprio motorista (JOSE BEZERRA DA SILVA ¢ CPF
101.644.643-87 ¢ CNH CATEGORIA B) do veiculo atropelador (FORD KA SE
1.0 HA, ANO 2015/2016, COR BRANCA, PLACA PNH2030/CE, CHASSI
9BFZH55L3G8290154, RENAVAM 1071410048, MOTOR XNKAG8290154,
VEICULO REGISTRADO EM NOME DE GLAYDSON DA SILVA BEZERRA, CPF
01002718392) ao Hospital Regional do Cariri, nesta cidade, onde recebeu os
primeiros socorros e realizou exame de raio-x quando foram constatadas as
trés fraturas, mas nao ficou internada; porém quando chegou em sua
cidade, Surubim/PE, foi atendida pelo médico da UPA que a encaminhou
imediatamente para o Hospital Getulio Vargas, em Recife/PE, quando fez
duas cirurgias, a primeira para colocar os ferros no pé e a segunda parg

FaiM

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE ) <k Py} de2
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
Impresso n° 2019415375
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 7144 / 2019

colocar os parafusos e a platina; de modo que ficou internada durante todo
o més de fevereiro. No momento, sua mae, Maria Iva da Silva, esta de
cadeira de rodas e nao teve condicdes de comparecer a esta Delegacia para
registrar o Boletim de Ocorréncia, razdo pela qual passou uma procuracao
com firma reconhecida para a noticiante registrar este Boletim. Afirma que
somente hoje (21/06/2019) teve condicdes de comparecer a esta Delegacia
porque, antes, nao sabia que precisava registrar esse fato e depois que
soube nao teve condicdes financeiras de custear a viagem, desse modo
apenas hoje conseguiu uma carona com um romeiro gue veio pagar uma
promessa. Afirma que sua mae NAO QUER REPRESENTAR CRIMINALMENTE
CONTRA O MOTORISTA supracitado (JOSE BEZERRA DA SILVA) porque sabe
gue ele estava trabalhando e foi um acidente. Nada mais disse/////I111111111111

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ORLANDIN GALDINO DE ARAUJO - MAT.: 198242-1-7
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: D‘J\M/w o DN s e A P
FRANCISCA SUERDA BEZERRA ULISSES - MAT.: 198424-1-X

A
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UPZ%_h PREFEITURADE |

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO s U RU B I M

Dr. Gentil Augusto de Miranda

- DECLARAGAO -

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que a Sra. Maria Iva da Silva
nascida no dia 23/11/1939, filha da Sra. Maria José da Silva e do Sr. Manoel Ivo da Silva.
Residente no Sitio Lério de Cima, zona rural desta Cidade. Solicitou no dia 27/06/2019 copia
do seu prontuario de atendimento devido acidente (atropelamento) + 4 dias da data
descrita no atendimento que segue em anexo. Atendida nesta Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24 horas) Dr. Gentil Augusto de Miranda em Surubim - PE, no dia

04/02/2019, pelo médico plantonista Dr. Vitor Modesto CRM-26996.

Surubim, 28 de junho de 2019.

j@?’?ﬂ i Sﬁ%ﬁ\

lonara Soares de Andrade Silva
SAME - MAT. 910463

Prefeitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento — UPA / CNPJ: 08.937.139/0001-78
Avenida Marilda Arruda Guerra, S/N - Coqueiro - Surubim/PE - Fone /Fax: (81) 3634-1675
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. 24H DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA |

ETIM DE EMERGENCIA _PRONTUARIO: 045781 crassiFrcacio UL NO OCORRENCIA:00053286
1@ MARIA IVA DA SILVA Idade: 79 Anos 2 Meses 12 Dias CNS:--201449960780004  Est.Civil: CASADO(A)
LERIO DE CIMA PROX A CICERA DE AR} NO: Nascimento: 23/11/1939 CEP: 55750000 Bairro:  ZONA RURAL
MARIA JOSE DA SILVA Doc n% 4016078 Naclo.: BRASILEIRA Cor/Raca: PARDO
MANOEL IVO DA SILVA Acom.: ' Sexo: FEMININO
is¢ APOSENTADA Telefone: 81 97991241 Cidades suruBIM
:aminhamento: CLINICA MEDICA
1acdo/Sintomas/Queixas/Eventos: Procedéncia: Residéncla
EIXA DOR EM MID, ALEGA ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 4 DIAS, APRESENTA PA Doencas preexistentes: HAS
VADA,
Régua de dor:
olerancia/Alerg.: NEGA Pré-consulta:
dmetros: PA: 18/8 FC: 9 R: T: HGT: 167 Spo2: 98 GLASGOW: 15 Peso:
ado do Paciente: Consclente Orentado  Calmo
tomas:
- tordcica: Duragdo da dor: Localizagéio:
- presente: Irradiagdo:
imas:
servagbes: 1
2 Data: Hora: No: Situacdo/Sintomas/Quelxas/Eventos:
g
Y
3
2
rixas / Diagndstico . Tratamento C
- AT N
- v i 4 . | O hoproud G0 W ol Obx podk FAL :f()
by b w0 4o aTvoscionads, | | foﬁ o
s b A » )
19) {\)i)Mm\MQ) as wy@l Bep W
. '-& ( ) e é\ .
' A0 ,UQUAQ\MQAM. . o O
W\) . 4 /\”L A UJO/\’ : /r.;.’ ( ij c J]b G 4. ??TOWJJ )J,)\J}.v) C@'\
) o -2 ) qi
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dor longs kM e
W ¥
. o
\ ~
Lo Ul 5622335
mes complementares . Impressdo diagnéstica -
ivodasaida: [ ] Residéncia [ ] Intemado Justificativa:
aminhado: Removido:
to as: h m do dia: / / Data salda: / / Hora saida: :
Curativo Técnlco / Coren Atendimento Médico Médico / CRM
Nebulizacio (3 urgénda .
Adm. de medicamento ] obs. até 24 hs
Retirada de ponto Horério: :
procedimento
1ico / Conselho
irio
04/02/2019 10:13:27 RECEPCIONISTA:  CINTIA BARROS DOS SANTOS : TRIAGEM: ~ SEVERINA BATISTA DA SILVA
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Prefeltura Munlclpal do Surubim 7 —|
Secretaria de Satde do Surublm Dr” Gentll Augusto de Miranda

LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

1% Via Hospital de destino/2® Via Hospital local

Hospital Local: Municlpic:
Nome do Paciente; I data de Nascimento: / /
Moo ey, dofdun Y,
Quadro Clinico: ‘ . , .
oot Wicn & eluope how o W ey o Slgn gy
s,

AT 42 0LLING %(LLLOKL‘() do gt gLl ko ()

P! o jecteeclo fu T (g 09
Assinatura do (a) Médico (a) Assistente CRM: DATA:
@ _ DATA: (1| /02 [ 19\
Assinatura do (a) Enfermeiro (a) Chefe do Plantdo COREN: DATA:
1° Hospital de Destino: Municfpio: | Hora Saida Hora Chegada
IHeRY,
h: #Motivo (Registro Betalhado)
1? REMOCAO AOULOW- S5 10337, Y
Assinatura do (a) médico (a): CRM:
2° Hospital de Destino: Municipio: | Hora Saida Hora Chegada
2° REMOCAO Motivo (Registro Detalhado)
Assinatura do (a) médico (a): CRM:

Assinatura do Responsdvel

Assinatura e carimbo do Técnico de Enfermagem COREN:

Assinatura do Motorista Placa da Ambuléricia:

: -0b: 10 - Pag. 10
- Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 05/09/2019 15.56.58049%3327 Num. 50378610 g
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Data e hora retirada da senha: 04/02/2019 15:07 ;
Nome Paciente: MARIA IVA DA SILVA

Cod. Paciente: .
Data de Nascimento: 23/11/1938

Sexo: Feminino
fdade: 79
Senha: PEOQ14
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 04/02/2019 15:07 - 04/02/2019 15:09
MARGARETE EZEQUIEL DE LIMA COREN: 105836 FUN(}AO ENrERMEIRO(A) CLASSIFICAQAO

Prioridade: AMAREL ERTEN A O N R
Cor: I S IAMARELO
;)uéixa Principal: PAGCT. VITMA DE ATROPELAMENTO HA 04 GIAS , EYOLUI C/ DOR EM MID.
bservagso: REFERE HAS (+), NEGA ALERGIA.
Fiuxograma sinioma:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminsdor(es): - DOR MON=RADA?
Eapecialidade: ORTOFEDINTRAUMATOLOGIA
is Vitais Licos: - RECGUS DE DOR: &

f
Ry
&

Acolhido(a) por: MARGARETS EZEQUIEL, BF LIMA - SORE L 40

6 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impmasﬁc Mw,zme 1658

Sistema de Acolhimento com Clesgitzagio de Risco . Péagina 1 de 1
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
R EMERGENCIA

.

[ IENTIFICAGAG DG PACIENTE

ATENDIMENTO: 682076 " Prontuario: 1110343

Nome: MARIA IVA DA SILVA

Data Nasc.: 23/11/1939 Idade: 79 Sexo: FEMININO Cor:

CPF: RG: 4016078 CNS:201449960780004
Enderego: SITIO LERO DE CIMA N°: 0
Bairro: ZONA RURAL Cidade: SURUBIM Estado:PE
CEP: 55750000 Fone: 97991241 Profissao:

Nome da Mae: MARIA JOSE DA SILVA
Acompanhante: MARIA ROSIMERY MOTA DE SOUZA
Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Dcorréncia: UPA DE SURUBIM, SENHA 5612823, REFERE ACIDENTE DE TRANSITO COM ATROPELAMENTO POR CARRO COM
c:dente de Trabalho Sim [ Néo D
PerdaAda Consciéncia: Sim ] Nao D Episédio Emétlco: sim .J Nao CJ |Acidente de Trabalho: Sim [ Nao [
Acidente de Transito:  Sim [J Nao [ | Tipo:
Colisao: sim (O Nso O |Tipo: ‘ IMotorista: 0 Passageiro: O3
Atropelamento: sim [ Nao [ ] [1ocal de Impacto:
\itima de Ferimento:  Sim [_] Nao L1 |Tipo: ‘ |Sofreu Queda: Sim [ Nao [l Altura m
Queimadura: sim [] Nao[ ] Por: Transporte Realizado por:
Condicoes de imobilizagdo adequadas:  Sim (] Nso [ Por que:
Observagdes:
|A: Geral Vsa aérea esta pérvia:sim [ Nao (110 paciente fala: Sim [ Nao [J ITemp (o
nGE, ade 7 M ol
B: Respiratorio
UV
C: Circulatorio [PA; X mmm [Pulso: bpm:
\C N M’d)
D: Exames Neuroldgico Deficiéncia motora: MSD[JMSE [[]MID[JMIE [J| Pupilas: Isocéricas[] Anisocéricas [
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:
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682092

MARIA IVA DA SILVA

01110343 201442960750

FEMININO

79a 3m 5d

CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 111-0%

|
|

Relatorio de Alta Hospitalar

ORTOPEDIA/TRAUMATO

Diagnodstico:

HoA. FACIENTE VITIMA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA, EVOLUINDO COM FRATURA LUXACAG DO TORNOZELD DIREITO
IL FRATURA LUXACAO DO TORNOZELO DIREITO

~ Tratamento: Rasy

s
LY

¥ A

\

R B

TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUCAQ INCRUENTA E APOSIGAO DE FIXADOR EXTERNO DE TORMOZELO DIREITO.
HETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DO TORNOZLO DIREITO, REDUCAO CRUENTA DA FRATURA E FIXACAOD INTERNA COM PLACA
E PARAFUSOS E MALEOLO MEDIAL E FIOS k EM MALEOLO LATERAL.

_.0BS5:

PETORMNO AQO AMBULATOR]O DO PE E TORNQGZELO EIM 15 DIAS

_CandigBes Clinicas (no maomento da Alta)
MELHORA DO QUADRO E ACOMPANHAMENTO ANMBULATORIAL

f DATA DA INTERNACAO

n4/02/2019

DATA DA ALTA
27/02/2019

Recife, 27 DE FEVEREIRO DE 2019

HEBERT WALLACY-VARELA DE PAIVA - CRIA: N2 26427

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060

CNPJ - 10.572.048/0005-51
lone - (81) 3184-5600
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