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OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362 e 28.570, ambos
com enderego profissional na Avenida Governador Agamenon Magaihaes, n© 4318, sala 1510
- Paissandl - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracbes. 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
contrarrazdes, executar, indicar provas e teste munhas, requerar, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do

art. 105 do NCPC, podende ainda substabelecer
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reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30 % (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer

beneficu que venha o ser auferido provenienie du presente feitu, tanto juditiai yuarrtu
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores

atinentes aos honararios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, v/oSd/va Ae AﬂwaS(o AL /%, 7Za ; 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 acdo ajuizada, sem prejuizo

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

Recife, Z0_de_fevo e/ e de Zoleo

o0 5 o Tamciss oo

Outorgante/Declarante

/ﬁ/z/\_/ﬂf“ ‘)‘4/
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Liares Be enfnrro RS 677 76
Quanto voch poda gastsr no cartio .:“a
A Seguros ou ias o
concorma a R$ 10.000 por més. Saiba mais
com a nossa Central de Atendimento.
ARG EIRE
ES Multa por atrago 2 % am.
A partic de agora receber sua fatura g por E no periodo 21,90 % am.
o-mail. Yook e i Encargos méximos préximo perfodo 21,89% am.
- Custo efetivo total 1.004,88 % aa.
Basta entrar em contato com a nossa Central do Atendimento pelo  Ecagos saqua proximo perfods 1499%
Chat Online em www.fortbrasll.com.br ou pelos telefones: Juros de Mo 1%am.
8533042311 (F | Demais L 0800 709 2332. \OF Adick 038 %
10F Financiamento 0.0082 % ad.
TOTAL A PAGAR ! PAGAMENTO MINIMO
e RS2 RA a1 - Y
Sl S d |

0205  OBRIGADC PELC PAGAMENTO
28/04 CREDITO -15.78
09/05  PARCELA DE COMPRA - SUPERMERCADOS ARCO IRIS PARC.1/2 56,79
18/05  PARCELA DE COMPRA - SUPERMERCADOS ARCO IRIS PARC.1/2 54,51
22/05  ANUIDADE DIFERENGIADA 7,98
22/05  IOF ROTATIVO

Fade eom nossos Alandonissa eamstn indns o benaliclos da sor nsan

www.fortbrasil.com.b

PE R ey precary

%rg Bradescol 237-2 I

Total a pagar

rs 228,93
T Créditos

rs 165,78

rr——— e

Saldo da f 3

A 63,15 ()

Compras e Débitos
rs 119,69 (Y)

e — p—— A <

Total & pagar dessa fatura

 PARCELAMENTO
< = RS 30,32

RS 363,84

el

18,9%% a.m.
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22/05/2019 3002631173 DM I'n |Z0s2019 | 03002631
2220 DM N 019 09/ 1739
) em&ng a;;i Imm-u Iv-m—— %) Valor do domumento
_ . 182,84
Ao Cabea: Receber independentements do valor, Naommbermgmmmdm. g
Aomuém 80 pagamento fotal. N&o sendo possivel, pague qualquer valor entre o minima e 0 fotal e, nesse caso,
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05/03/2020 ' Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

=3
. Seguradora
21 i
TS Admiokradora do Sagura OPVAT
Buscar no site
A v . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) X ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhai
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo-completa.

SINISTRO 3200022483 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIiACAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIAR'IOJOSENILDO FRANCISCO DE BRITO
CPF/CNPJ: 04537374470

Posi¢éo em 05-03-2020 10:46:40
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (I

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total
23/01/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
REANALISE |

. DO PEDIDO |5, . - : .

07/02/2020 DO SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/L+cN4UojlhgaEPXzKW3p5v
DPVAT api_key=y+J2M6évLMwe__ 4v9TOuY|0s___sby6j7WjiMIP__z9bYhB4=)

31/01/2020 E’;GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/cDSE1EVZHKZKTJUbOEZ
INDENIZACAO api_key=y+]2M6vLMwe___4v9TOuY)Os___sby6j7WjiMIP__z9bYhB4=)
ABERTURA DE

17/01/2020 PEDIDODE  |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/OlsRacitqRLThAwlys096:
SEGURO api_key=y+]2M6vLMwe__4v9TOuY]Os___sby6j7WjIMIP___29bYhB4=)
DPVAT

i
ww.seguradoralider.com.brIPageslAcompanhe-o—Proce‘sso-de-Indenizacao.aspx?optconsuItasemslnlstro=true 13
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Eoletim de Ocorréncia ’ 7 file:///C:/Usere/Policia Civillinfepol/amI/BOEPre...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025° CIRCUNSCRIGAO - PEIXINHOS -
DP252CIRC DIM/T2DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1S EQ115002672

Ocorr@ncia registrada nesta unidade policial no dia 02/07/2019 as
12:18

TED SITO f O FA -Culposo {Consumado
que acaonteceu no dia 6/6/2619 as 16:30

Fato ocorrido no enderagn: AYENIDA DEZESSETE DE AGOSTO, 81 - Balrro:
GASA PORTE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL -
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa{e) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
JOSENILDQ FRANCISCO DE BRITO (VITIMA )

Objeto{a) envoivido(g) na acorréncla:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que estava em possa do(al
Sr{a). CESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geracio da ocorrénclaj , que estava am posse do(a)
Sr(a): JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSENILDO FRANGCISCO DE BRITO (presente ac plantdo) - Sexo; flasculine Més:
MIRINALVA PRANCISCO DE BRITO Data de Nascimento: 22/8/1984 Naturalidads: VICENSIA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: $700208/9D8/PE (RG). 04837374470 (€PP) Estado
Civir BASADO(R) Escolaridads: 1°. GRAV INGOMPLETO Profissbo: PORTEIRO Telefonas

Celuleres:
-872323862

Endersgo Residenciel’ ESTRADA DA MIRUEIRA 1 ATE 712, 1204 - GEP: 55000-000 - Balrre:
AGUAS COMPRIDAS - OLINDAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIRO (ndo presente ao plantde) - Sexo: Desconhecido Maturalidade: NAQ
INFORMADO / PERNAMBUCDO / BRASIL

Quallificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

T vEleULO. (VEIGULO) de proprledade do(a) Sr(a): JOSEHRILDO FRANCGISCO DE
BRITO, que ostava om posse do(a) Sr(e). BESCONHECIDO
CatagonalercalModalo MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objet

~

02/07/2019 12:10
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Boletim de Orcorréncia file:/C U gersiPolicia Civillinfepol/aml/BOEPre...

apreendido’ N&e
Quentidade; (UNIDADE NMAQ INFORMADRA)

Pieca: poYEs73 (PERMAMBUCOMAD INFORMADO)

VEIGULO,; (VEIGULO) de propriedade dola) Sr(a) DESCOMNHERID O, qus rstava #m posse
dof{g) Sr(a} JOSENILDO FRANCISCO BE BRITO

Categona/Marca/Modslo: AUTOMOVEL/NAC INFORMADO/NAC INFORMADO Objeto
apreendido: Mo

Quentidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemente / Observacéo

AVITIMA INFORMA QUE ESTAVA PILOTANDD A SUA MOTOCICLETA, QUANDD O
CONDUTOR E VEICULO NAO IDENTIFICADOS NA VIA MENCIONADD ENTROU NA
ESQUERDA DA VIA E COLIDIU GOM A VITIMA. FQI SOCORRIDO PELDO SAMU PARA
UPA DA CAXANGA E DEPOIS FOI TRANSFERIDO PARA © HOSPITAL GETULLO
VARGAS ATENDIMENTO N° 731824,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pohc;a!

e GG =0 .' )
‘%;Iif:;linb FRANOIISCO\?IE BRITO {\) QJ %Q}Q %& \BQ\\I)IQ
{

B.2. reglstrado por: ALE NDRA GOMES DA SILVA - Matricula: 2728028

e 02/07/20192 12:10
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IETTU [ i

AUTARQULA DE TRANSITO PREFEITURA DA CIDADE
ETRANEPOATE UABANG DO RICIFE

DECLARACAO

Numero de Boletim 73829

AV DEZESSETE DE AGOSTO - Casa Amarela

Data: 06/06/2019

Hora:

Local:

Veiculo(s) de Placa(s) PCY6573 - PES3539 - - -

Natureza do acidente Abalroamento Transversal

Vitima(s):

JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO - - - - -

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que consta em nossos arquivos,
o registro de um acidente com vitima com os dados acima referidos, ndo podendo a
CTTU emitir cépia do Registro Estatistico, tendo em vista que, em acidentes com
vitima, a competéncia ndo é desta Autarquia, sendo o registro realizado apenas para
fins estatisticos.

e a1 o -
Recife, 11 de julho dc&&lg% Rodrigues rl ?
Chefe do 8#M < 77
Mat. B888-8 A
Autarqula CTTU / Res
JETTU
Fakiano Ferraz et AR
STENTICACAO(P PC
Diretor de Transito G th e
ie Wars “iat. N° 868R-6

Rua Frei Cassimiro, 91 - Santo Amaro -Recife-PE - CEP: 50100-260
CNPJ/MF 10.846.103/0001-20 - Fone: (81) 3232.5300 - fax (81)3232.5328
Email: cttu@recife.pe.gov.br
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2019-06-06 16:32:31

Nome Paciente: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO

Cod. Paciente: 470394

Data de Nascimento: 22/09/1981

Sexo: Masculino

Idade: 37

Senha: OR0040

Conveénio:

Atendimento:

SAME:

Periodo: 2019-06-06 16:32:31 - 2019-06-06 16:34:37

Prioridade: NAO URGENTE

i [ —| =~

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU,OCORRENCIA: 637748,BASICA-15-RECIFE,VITIMA DE
COLISAO CARRO E MOTO EM VIA PUBLICA HOJE, COM DOR E LESAO EM MSD.
Observagéo: HAS-
DM-
ALERGIA-
Fluxograma sintoma: TRAUMA LEVE
Discriminador{es): - DOR LEVE
- CONTUSOES E ESCORIACOES
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 4

- CAPNOGRAFIA: 97.0C %

- FREQUENCIA CARDIACA: 94.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM
- GLICOSE: 128.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 110.00 MM/HG

- P.A.DISTOLICA: 70.00 MM/HG

- TEMPERATURA(C): 36.00 C*

Acolhido(a) por: CHRISTIANE LUIZA DE FREITAS MEDEIROS - COREN: 362797 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 2019-07-03 08:14:37

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco
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@ UPRXh

pitod Tnfortil
@ soamomin UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Mana Luandq
/ffdﬂflqcﬂ CAXANGA Fundercae Maneel da Silve Almeida
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento: 06/06/2019
470394-JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO 37a 9m 22/09/1981 Prontudrio: 00470394
Sexa: Contatos:
MASCULINO = / 81-97232363 No Atendimenta: 01309845
igo: A/TRAUMATOLOGIA
M3e: Endereco: Servicgo: ORTOPEDIA/TRAU
MARINALVA FRANCISCO DE BRITO RUA MAURILANDIA , 25 - NOVA Médlco: FILIPE MESQUITA CRM: N°© 21360
DESCOBERTA - RECIFE/ PE - CEP:
52191170
REGISTRO CLiNICO
QPD/HDA:

Dor e edema no punho direito + ferimento no dorso do 40 raio da mace direita apos acidente motocidistico hoje.

EXAME FfSICO:

Ferimento no dorso do 40 raio da mdo direita
Edema com bloqueio algico do punho direito

DIAGNOSTICO:

1. Luxacao exposta da IFP do 50 QDD
2. Fratura do radio e ulna distais

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 8767633000609
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f UPR24h

| Hogpitall Tnfoutif

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria Lucinda
/ %/r Wﬂfﬁ?{;& CAXANGA Fundagao Manoe! da Siiva Almaida
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento:  06/06/2019
470394-JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO 37a 9m 22/09/1981 Prontudrio: 00470394
Sexa: Contatos:
MASCULINO - I 81-97232363 Ne Atendimenta: 01309845
Mae: Enderego: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARINALVA FRANCISCO DE BRITO RUA MAURILANDIA , 25 - NOVA Médico: FILIPE MESQUITA CRM: N° 21360
DESCOBERTA - RECIFE/ PE - CEP:
52191170
Conduta:

1. Rx da mao direita - Fratura com desvio dorsla do radio e ulna distais direitos + Luxacao dorsal da IFP do 50 QDD

CD: 1. Transfiro paciente para tratamento cirurgico

FILIPE MESQUITA CRM: N° 21360

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609
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Seérétéria de Saude do Estado de Pemambuco
HOSPITAL GETULIO VARGAS

Avenida Ganeval San Martin s/n - Cordeiro

Recife/PE - CEP 50.630-060

Fone: 0}(3{813184

Declaro para os devidos fins que, JOSENILDO FRANCISCO OE BRITO, REG.: 1121943, encon-
tra-se internada no setor de Ortopedia & Traumatologia deste Hospital desde o dia 06/06/19 até a
presenta data, atualmente na Enfermaria 103 Leito 01, sem previs3o de alta hospitalar.

Recife, 19 de JUNHO de 2015
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HOSPITAL GETULIO VARGAS o
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pernambuco

54

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO

1. Ocorréncia da Emergéncia: 731915
1.1 - Atendimentos em: 06/06/19
1.2 — As 22 horas e 53 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1121943

2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em: 29/06/19

3. Hipétese Diagnostica: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO + FRATURA EXPOSTA DO 5°
QUIRODACTILO DIREITO.

4, Tratamento: 1) CIRURGIA EM 07/06/19 — LIMPEZA MECANICO CIRURQICA +
DESBRIDAMENTO + IMOBILIZAGAO. 2) CIRURGIA EM 27/06/19 — OSTEOSSINTESE DE FRATURA
DO RADIO DIREITO COM PLACA E PARAFUSOS.

5. Observaciio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO A CAMINHO DO TRABALHO.

DATA: 27.8.2019

HORA: 11:19:03
PASTA: 01.08.2019
GSL

RS

f

ustavo Souza Ledo
CRM - 11075 ;

Dr. Gustavo Souza Ledo. )
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Prontuario: 1121 943

Nome: '
Data b | HGV- Hospital Gettiio Vargas | I LR R HiltN731924 ] Cor:
CPF: - Prontuério: 1121943 lnlg:‘s Atendimento . CNS:
Endor Paciente: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO 5 NO: 25
: Clinica...: 8ALA DE RECUPERACAC Leito: SR 71 :
Bairro Nascto.: 22/09/1881  Idade: 37 Anos 8Meses  Sexo  MASCULINO Estado: PE
CEP: Mas.......: MARINALVA FRANCISCO DE BRITO Fone 9873-8424 | Profissio:
Ender....: RUAMAURILANDIA, 25 - NOVA DESCOBERTA - RECIFE - PE - Cep w
Nome 52191170 ‘
Acom] Prestader 1 HOSPITALGETULIOV DATA: 080872018 Hr: 2328 Usudre: GERALDOM

Nome uou vunjuye.

Local de Procedéncia: UPA CAXANGA
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA
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- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integralmente e autorizo a realizagédo de tratamentos, clinicos
e/ou cirdgicos, inclusive transfusées e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:

la do paciente deste nosocdmio, bem como tenho absoluto conhemmento sobre
as consequéncias que deste ato possam aduvir. ! ‘

Data: : Nome completo legivel:
N° da ldentidade: : Assinatura:
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| SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO 5
HGs®ET &L GOVERNO DE k&'{
"o» GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: JOSINALDO FRANCISCO DE BRITO Registro: 1121943
Data da operacdo: 27/06/19

Operador: DR. SANDRA LIMA  1° auxiliar: DR. DALMY PINHEIRO

2° auxiliar: DR AGNELO JUNIOR

Anestesista: DR. JULIO MAIA

Diagnostico pré-operatério:

; FRATURA DE RADIO DISTAL A DIREITA
Tipo de operagao:
> % OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE RADIO DISTAL COM PLACA BLOQUEADA E
PARAFUSOS

Descri¢io operatéria:
1) Paciente em dectibito dorsal sob anestesia;
2) Antissepsia + Assepsia de MSD:
3) Aposicdo de campos estéreis;
4) Garroteamento de MSD
5) Incisfio volar em punho esquerdo (via de Henry).
6) Divulsdo por planos anatomicos até o foco de fratura;
7) Reducdo cruenta da fratura do radio distal direito + fixagfo com placa bloqueada

anatdmica de radio distal direito + 06 parafusos blogueados para ortese em liga

de titaneo e 01 parafuso cortical em titaneo;
' 8) Limpeza com SF 0,9%
9) Visualizagdo da reduco com fluoroscopia; 3 <
10) Sutura por planos anatémicos;
O"S}/p 5’ 11) Sutura da pele com nylon 4,0; ‘
C‘Q’Ze 9'900/ 12) Curativo local.

’O@ ,UA,»_ Cd,}) Observada boa perfusio distal apds soltura do garroteamento;
g f-an Tala luva MSD..
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CRETARIADE SAEBE DO ESTADO DE PERNAMIUCD
H ()’ 5 P1TAL GOVERNO QEb Vg
GETULIO VARGAS Pernam

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO Registro: 1121943
Data de cirurgia: 07/06/2019
Operador: DR. SERGIO
1° auxiliar: DR. SILVIO MR3
Anestesista: O PROPRIO CIRURGIAO

i Diagnéstico pré-operatério: LUXACAO CRONICA DE 520DD + EXPOSICAO
DB ERARIAL, & Db et e F AN A (Ej!

Tlpo de operacio: LMC + SUTURA

Descri¢ao operatdria:
1. Paciente em dectibito dorsal sob anestesia local com lidocaina a 1%
2. Antissepsia + assepsia;
3. Aposigdo de campos estéreis,
4. Observado exposigdo de F2 de 1° DDD apds trauma e luxag#o cronica de
5°QDD ;
LMC com SF0,9% '
Sutura da pele com Nylon 4-0

Curativo

o = o W

Observada boa perfusdo distal ao fim do procedimento.

Obs: AO GRUPO DE MAO
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Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAUMATO

__Diagnéstico:

LUXACAO EXPOSTA DE IFP DO 5°QDD + FRATURA DE RADIO E-ULNA DISTAIS DIREITOS

— Tratamento:

TRATAMENTO CIRURGICD COM APGSICAQ DE PLACA + ANTIBIOTICOTERAPIA + ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL +
ORIENTACOES

—0BSs:

ALTA DADA SGB ORIENTACAQ DE DRA SANDRA PAIVA, RETORNO AO AMBULATCRIO DA MAQ COM 15 DIAS. MANTER TALA,
CEFALEXINA 500MG 1CP VO §/64H POR 7 DIAS.

— Ccndigges Clinicas {no momento da Alta)
.- BEG, AAA, CLINICAMENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS

DATA DA INTERNACAQ DATA DA ALTA
06/06/2015 23/06/2012

Recife, 25 DE JUNHO DE 2019 |

JOSE VICTOR MADEIRO DE LUCENA - CRM: N©,27709

HOSPITAL GETUIIO VARGAS - HGY
Av Gal, San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10,572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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