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Declaramos para o5 devidos fins que o paciente MAURICIO DUTRA
BARBOSA registro 5056193 admitido em 30/05/2004, encontra-ze internade nesia
instituicdo desde o dia 12/08/2009.

O Paciente & poriador de:

ACIDENTE DE TRANSITO - S30E
CID: V9.2

FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
ClD; 882.2

FRATURA DE QUTROS OSS0S DO TARSO
CID; 502.2

QOSTECMIELITE
CID: M35.9

TRAUMATIEMOS MULTIPLOS DA PERNA
CID: §89.0 :
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ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS
HOSPITAL DO APARELHO 1.0 COMOTOR SSA/BA

CUIDADOS COM A CADEIRA DE R{}DA}.S

E de responsabilidade do paciente oy responsdvel  zelar pela
conservagho da Cadeira de Rodas. :

‘A Cadeira de Rodas dever4 ser utilizada lnica e exclusivamente para

transporte do paciente,

Evite molhar a cadeira, principalmente os folamentos. Caso necessdrio
limpé-la, realizar com pano Umido e sabdo neutro,

Caso os pneus esvaziem, favor enché-los com bomba de bicicleta ou no
posto de gasolina. ' '

Caso haja algum problema nos componentes da CR, ndo troque as pegas
ou tente consertd-la,

Comunicar ao Seguranga, assim que chegar ao hospital, qualquer
alteracio ou problema observado na cadeira de rodas, durante o periodo
de empréstimao,

A manutengio da CR emprestada serd realizada pelo hospital de
segunda a sexta-feira das 8:00 as 12:00 e das 14:00 4s 18:00 horas.
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