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SECRETARIA MANICIPAL DE SAUDE

UPA — MESTRE CAMARAO

DECLARACAO

Declaro para os deuido/g fins, que o (a) paciente:
Ma)2aaa H{Mﬁﬂ _ Toue~

foi assistido (a) em carater de urgéncia nesta Unidade de saude,

nodia |5 /0} [N, 1AQok %J_)\B(,{C-.. do uotocceto.

Brejo da Madre de Deus /3 /oM / /&

Atenciosamente
A [ Fosi 4’ A s
i "1;2@??%&%

Cirecan Administrativa
CPF: 360,587 004-00
iretora

Praca Vereador Abel de Freitas §/N
Brejo da Madre de Deus CEP:55170000

Fone:3747-1164
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HOSPITAL ANTONICQ TARGING

Médico Afendenta
1155-GODOFREDO NASCIMENTO BORBOREMA

Maotive Atendimento

fazer as investgagies necessdnas ao diagndslico, e execular tralamenios, operades, anaslasias,

obsenvancia das crienlaghes médicas,
Eatou clente das comploagles inerentes ao alo clninyico abaio,

1

outras condultas midicas que venham de encontro &s necessidades clinfco<inirgicas do ¢aso, bem coma cxnpromeatendo-se &
respefiar as insirughes que e forem fomecidas, nclusive quars  a imprevistos onundos da eventuabdads ou da nfo

ransfusbes de sangue, ou

LEHFW,

LUGELIA LIRA

2

Responsdvel pelo Atendimento

3)

Respensdvel: MATEUS ARALG SILVA
Enderego: 8T ACUDINHG, sin Salme Z0MA RURAL, BREJO DA MADRE DE DEUS-PE
Telefone: 98457242
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. BaLE164 S5P PR
Filiagde Fane Residencial  Fone Trabalho
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