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OUTORGADO: Dr. THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA
advogado, inscrito na OAB/CE sob

0 n.° 20.787 ¢ ANTONIO ALLAN LEI
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°

olteira, advogada, inscrita na QAB/

S NOGUEIRA, brasileira, casada, advo
com escritério situado a

intimag3es ¢ avisos.

sob 0 n° 35.332, ambos
Barbalha/CE onde recebe
PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiajs e ilimitados poderes,
para representd-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 38 do CPC, bem como 0s
poderes da clausula "ad Judicia et extra", em qualquer Juizo, Instincia oy Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as agses competentes e defendé-lo(os(as) nas contrérias, seonindy
Unias € outras, até final decisdo, usando dos recursos legais, acompanhando-o(a) e

promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou assecuratdrias dos
interesses; conferindo-the

direito sobre que se funda a acdo e/ou proc
instituicdes  finangeiras decorrentes de  pleitos administrativos  e/oy
firmar compromisso, berante qualquer juizo, instdncia ou tribunal, propor SXeCugau, requerer

insolvéncia, resciséria, embargos, agravos, agindo em conjunto ou separadamente, podendo,
ainda, representar junto is instituicdes financeiras e repartigdes pablicas federais, estaduais e
municipais; empresas piiblicas i

Jjudiciais,

mandato, dando tudo por bom, firme
¢ valioso, enfim, poders o(s) piocurador(es),

praticaniem, alegar{em), promover{em) e
assinar(em) todos os atos necessdrios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

DECLARA o outorgante, nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os

devidos fins, de que ¢ pobre na acepcdo juridica do termo, ndo dispondo de condigdes
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio de seu susienio ¢ de sua familia,

Dok~

Darbalha/CE, 28 de Cutubro de 2014

Meosia de £, 805 AN -

23.502, ALANA CORREIA DOS
CE sob o n° 30.218. ARTHUR

» orasileiro, soiteiro, advogado, inscrito na QOAB/CE sob o n° 34.322,
ANDEISE SILVA FARIA gada, inscrita na QAB/CE
Rua Zuca Sampaio n° 649, Santo Anténio,

:;e

i 05/06/2018 as 18:07 .
nento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em

3di C99.
i i 5139-54.2017.8.06.0112 e cddigo 37A3
inal sse o site https://esaj.tfjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, |nforme o processo 005 ¢
rir o original, ace : jce.jus. In
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Boletnin de Ocoméncia

&

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBYCO €\
SECRETARIA DE DEFESA SOCIA o

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUC

DELEGACIA DE POLICIA DA 205* CIRCUNSCRIGAQ - T NDkBE'-eO

DINTER2/24*DESEC \ e, Sy,
v,

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 6ED295

Ocofréncla registrada nesta unidade policial no dia 23/12/2016 as 10:13

Complementa ¢ BO Numero: 16E0295001580

na dia 3011062018 no poriodo da Noite

Fato peormndo no endsrego; BR 316, TRINDADE-PE - TRINDADE/PERNAMBUC Q/BRASIL Proximo &

DE TRINDADE, 1 - Balrro: CENTRO - TRINDADE/PERNAMBUCO/BRASIL
Locafde Feto' RODOVIA ESTADUAL

A presente cdpia fotostatica confere com|
g 3 o original exibldo nestas Notas Pablicas
, T £ |0 werido é verdade. Do
Pessqa(s) snvelvida(s) na ocorréncia: oRE /
8 "F.
n T e
DESJONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) o%E
MARIR DA CONCRCAO PEREIRA E SILVA { M TIMA ) f,;:é
FEd
%
Objetp(s) envelvido(s) na ocorréncia: %S x
VEICPLO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava emm post :

DESQONHECIDO

-------------------------------------------------------------------

0 PBRElﬂA E SILVA (pmente a0 plantdo) - Sexo: FemininoMé&s: CLARA PEREIRA DA
NONATO DA BILVA Dals de Nascimento: 141/41968 Naturalidade: ARARIPINA / PERNAMBUCO /

Residencial SHRRA DA RODAGEM, /N, ZONA RURAL DE ARARIPINA-PE - TRINDADE/PERNAMBUCO/BRASIL
Friximo & CIPIO DE TRINDADE, 1 - CEP: 66000-000 - Balrre: CENTRO - TRINDADE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO {ndlo presente ao plantdlo) - Sexo. Masculino Mae' UKGF3RMIA3 Naturelidade: NAO INFORMADO
/ PERNAMBUCD / BRASIL

Qualificagap do(s) objeto(s) envolvido(s)

fls. 7
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2%12/2016 10:0

file ///C/Users/Policia Civil/ infopol/aml/BOEPre vie v hin

nento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .

rir o original, acesse o0 site https://esaj.tfjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e codigo 37A3C9A.
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Qusntasde 1 (UNIDADE NAO INFORMADA) ' /

Complemento / Observagdo

RELATA
CAMINHANDO

L de 2

Boletim de Ocoméncia

MOTOCICLETA
BATEU EM C
ACORDAR, E
OF OURICURI

B.0. registragio por: JOSIVAN COSME DA SILVA - Matricula: 3508269

[ T&E, OQ
[

QUE NA DATA E LOCAL ACIMA CADASTRADOS, POR VOLTA DAS 19:30, QUANDO A e il
ACOSTAMENTO AS MARGENS DA BR 316, PROXIMO A FABRICA DE GESSO INGEL!‘U'kf F |

28/12/2016 10:18

file ///Cy/Usery/Policia Civil/.infopol/xml/ BOEPre vie w.himl

0 IDENTIFICADO DE CONDUTOR NAO IDENTIFICADO, SAIU DA PISTA EM ALTA VELOCIDADE E
NAS COSTAS DA VITIMA, OUE DESMAIOU NO LOCAL. ACRESCENTA A viTiva QU A0
VA SENDO SOCORRIDA E FOI LEVADA AO HOSPITAL REGINAL FERNANDO BEZERRA NA CIDABE

. SEM MAIS INFORMAGOES , ENCERRO O PRESENTE BOE.

nento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e cddigo 37A3C9A.




03/08[2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
0 Seguradou
L-!umusqmmn :
Buscar no site ‘%—’

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

s, 9

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170052585 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA

CPF/CNPJ: 96356073420

Posigdo em 03-08-2017 20:35:39
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Jurose Correcdo Valor Total
12/07/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

. ACESSIBILIDADE

e (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensavels-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
InformacGes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx) |

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e cddigo 37A3C9A.

nento & copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .



fis. 10

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

03/08/2017

ACOMPANHE O PROCESSO

=D

(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-

ao.

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizag

Indenizacao.aspx)
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPPF: 963.560.734-20

Nome dh Pessoa Fisica: MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA
Data dﬂ Nascimento: 14/01/1968

Situagap Cadastral: REGULAR

Data d4 Inscrigdo: 27/02/1993

Digito Vprificador: 00

Comprdvante emitido as: 11:38:39 do dia 09/01/2017 (hora e data de Brasilia).
Codigo e controle do comprovante: 7851.B7FB.E744.7E30
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita

Federaldo Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

fste documento n3o substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

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

nento & copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e cddigo 37A3C9C.
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nento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e cddigo 37A3C9F.



 MAR.a DA (OpPCEgAd

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Pepeer € Luun ;

ne 20053105 72- 3, data de expedicio 03/0%/ i4, Orgio s sP- €€

Fne 963. 560 -3 34 - 2O, venho perante a este instrumento declarar que ndo

ssuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em

me de terceiro:

tgradouro
ua/Avenida/Praga)

Rua Levieaa (YASCOPCELoS

Numero

336

Apto / Complemento

pairro T RiaiiGoro

Cidade {uazTiec po depre

Fstado C EARN

e €3 0u40 - 260
relefonede(‘,ontato (88) 35%2- 0398 / 393 73-225¢
E-mail

bor ser verdade, firmo-me.

local e Data: Lpla.ao Do .-lom-e-cé

D8 . 64 2O XK

. 7 ; E
hssinatura do Declarante: :\’\ F\r\ SHA .DJ-‘-L - '):) £ _AA.QJJE"-

nento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e cédigo 37A3CA1.
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Marin ©a copcEICGAD ?g. PEtR® € FuvP portador da carteira de
n 20089405 %2-3e inscrito no CPF/MF sob o ne _763- SCo.334-20,
e domiciliado na RQua LeTipas YascowtEi®s , 336y TEALD CuLe .
a1&ine po MUvTl | Estado cEpEN . declaro, sob as penas da lei, que
ibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
jo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resida ndo realiza pericias para fins de
a do Seguro DPVAT; ou '

O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
uperior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

o objetivo de permitiro exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez|permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao
permita § prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
concordando, desde jd, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta dvaliagio da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

eclaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizaciio dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugnd-a, caso discorde do seu
contedidg.

"} i
et . €

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Lu,.zcztno oo alogte-cz  03- 0L- 201 %

Local e data

nento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tfjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e codigo 37A3CAS3.
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SANTA CA
HOSPITAL

R TITK
RERRE L viT e

ANTA CASA PERNAMBUGD |

AEMYIMNASE BA FRNVAEA

REGIONAL FERMANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES
Data: 30/10/2016 22:06 N. Tratamento: 1

L4 DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA OE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD_‘ et

Nome: MARIA
End.: RUA AN
Bairrc: SAO GE
Sexo: Masculin

Mae: CLARA PE

DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA Pront.: 161463
NIO DE BARROS MUNIZ, 1
ALDO Cidade: TRINDADE - PE Telefone: 8892900288
Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 14/01/1968 Idade: 48
EIRA DA SILVA Responsavel:

INTERNAGAO PARA CIRURGIA

DESTING DO PAC
) RESIDENCIA
ENCAMINHADRO

REMOVIDO:
-
Dr, ADALBERT]

FTINM s 19700

Y (S ||

NTE Data: / /
{ ) INTERNADO

. ASSINATURA - CARIMBO - CRM / CRO
' Dr. ADALBERTO COELHO FERREIRA

D COELHO FERREIRA

nento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e cddigo 37A3CAA4.




CSPITAL REGIONAL FERNAMDO BEZERRA

bA DE MISERICORDIA DO RECIFE

PER

ANVEENG BA sRTEEN .
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
| X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - JX GERES

Data: 30/10/2016 22:068 N. Tratamento: 1

5

IMBUCO

N PR

.
#

Nome: MARIA|DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA

End.: RUA ANT]
Bairro: SAQ GE
Sexo: Masculing
Mae: CLARA PH]

DNIO DE BARROS MUNIZ, 1

REIRA DA SILVA Responsavel:

Pront.; 161463

RALDO  Cidade: TRINDADE - PE Telefone: 8892900288
Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 14/01/1968 Idade: 48

ANAMNESE / QU

TRIAGEM
-1 QUETXA

EIXA PRINCIPAL:

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR - ORTOPEDISTA - Amarelo

- PCTVITIMA DE ATROPBLAMENTO, APRESENTA TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO,

ORIGENM

TIPC GFE CHEGADA
-

GRSFRVACOES

FLUXOGRAMA

- Probiamas em eftremidades

DISCRIMINADOR
+ Dor moderada *

COLETA AUTORIZA
1 1]

AVALIACAQ E MED
-DOR S

OOR 5
ENCAMINHAMENT(
- Ortopedia

TRANSFORTADC P(

JUSTIFICATIVA

MEDICA:
FRATURA PLATO Ti
Peso:

PA: X mmHg

PDA?

DAS CLINICAS

R

BIAL
Altura:

IMC: ()
HGT: mg/dL

Temperatara: ©

Paziente chegou: (
Ambulénga: Saida,
) Acidante de Trd

582 4
SOLICITACOES /

IMPRESSAQ DIATOSTJCA:

)Andando () DeAuto ( )Ambuldncia

ST VIR S SO B!, 1 (. L
balho ( ) Caso Policial

ESULTADOS DE EXAMES:

RX FRATURA PLATO TIBIAL

EVOLUGCAO DO PACIENTE:

Dr. ADALBERTQ

DM 17720

COELHO FERREIRA

nento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e cddigo 37A3CAA4.
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.».nl.fk_.-___-_-;_:j-_:_i__:_:w.» RCIFT PEMM
SANTA CABA DE MISERICORDIA DOQ RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERMAMBUCO
HOSPITAL [REGIONAL FERMAMDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL OE SAUDE - JX GERES

Data: 30/10/2016 22:06 N. Tratamento: 1

e els

Nome: MARIA|DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA Pront.: 161463
. End.: RUAANTIONIO DE BARROS MUNIZ, 1
Bairro: SAD CGEHRALDO  Cidade: TRINDADE - PE Telefone: 8892900288

Sexo: Masculin Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 14/01/1968 Idade: 48
Mae: CLARA PGREIRA DA SILVA Responsavel:

BOLETIM DE ATENDIMENTO

i CR - ORTOPEDISTA - Amarelo
I
: ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:
TRIAGEM:
. -1 QUEIXA .
' - PCT VITIMA DE ATROPBLAMENTO, APRESENTA TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO.
ORIGEM !
i+ TIPC DE CHEGADA wmpi{o vegao 245 ATO
{ « ' ' :
OBSERVACOES O ECLAEFAIORLS

FLUXOGRAMA
L. - Problamas emn eftremidades

DISCRIMINADOR
- Dor inoderada *

COLETA AUTORIZADA?
- Sim

AVALIACAQ E MEDJDAS CLINICAS
] - DOR 5 i . .
DOR 5

‘ ENCAMINHAMENTQS
‘ = Ortopedia

TRANSFORTADU PR

JUSTIFICATIVA

MEDI(CA;

FRATURA PLATO TEBIAL

Peso: Altura: IMC: perg L

PA: x mmHg HGT: mg/dL 4 i ke

Paciente chegou: (| ) Andando () De Auto { ) Ambuldncia o

Am_t:.:!en-:,d Saida & Chegada

i) acidente de “rhbalho ( ) Caso Policial

IMPRESSAC DIAGNOSTICA:

582. = e g v
SOLICITACOES / ESULTADOS DE EXAMES:

RX FRATURA P O TIBIAL V 6 ‘as S

EVOLUCAO DO PACIENTE: :

Dr. ADALBERT COELHO FERREIRA '

CPM: 17980 X

rir o original, acesse o site https://esaj.tfjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e cédigo 37A3CA4.
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Moot 14/01/1068 idade: 48 ano(s) 11 mesies) o 12 diafs) Tel:

e

Muniolple:  JUAZEIRO DO NORTE

£ GESTAO HOSPITALAR - I8GH
- HRC
PEREIRA E SILVA

kmm-

Mde: CLARA
Semo: Feminino
cﬂ'.-;
Enderago: LETICQA V.

. Claseifioador ANTONIA RAFAELA PEQUENO DA ROCHA Hoslete 31/10/2018 19:22
Vedmenes
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JSPITAL MATERNIDAD SAO CENTEDEpm : i ik B e W s,
/2000 - Sisterna de de | LO Paqum ~.~:%/\

hmﬁx& nimecho

mprovants da Alta Med te Emitdd por: RDIAS , b
3 - Em: zmmme 13:57
Atendimento: 2967158 T I ;
DtAtendimento: 241172016 -  18:32 DtAMs: 26M1/2016 - 383  © .oc. - i
Pacients: 436195 | MARIA DA CONCEICAO PEREIRA £ SILVA & By ’
I O S -
Servigo: 16 ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA  Comwénio: 40 PARTICULAR .l © s - .. 5
. - SR B L E
Leito: 300 ENF 2201 Plano: 1 PARTICULAR | &y ' i
Motivo Ats: 1 ALTA MELHORADA Usudrlo: RDIAS R '
CiD: S834 wemmmumomumm f
. b :l. ¢’ .
rocedimento de Alta szimsa FRATURA DA TIBIA ASSOCIADA OU NAO A DA FIBULA - mrmsm'o *
de Alta ‘

IENTE SUBMETIDA A R
INTERCORRENCIAS, EM omm 9 0E ALTAHOSPITALAR " AT0 TBIAL R e il

Dr.(a) RAINERIO SOEJH
CRM:

N Faliobea Rowa Pruire. < Sitve

WWW.HMSVP.COM.BR
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CONSUMO DE MATERIAL DESACARTAVEIS - GASES MEDICINAIS ;
= TR T e
‘l Al :“? ‘.
'DATA:
& E NOITE
Abbocath [ JELCO | un
Extensor un
Iv fix un .
Agulha Desc.p/ser. 01 mi un .
Agulha Descartivel Joy |2 un _9_2_/ 04
Alcool Etilico mi
Algod3o Hidréfilo bola
AP. de Barbear (Prestobarba) un
Lamina Tricotomizador un
Arruela de monitor eletrodo un
.ateter p/Oxigénio un
Equipo Simples un oL DA Ty
Equipo p/ Dieta un
Equipo p /B. Infusdo un
Equipo p/ Transfuslio un
Esparadrapo cm
Esparadrapo Micropore cm
Fita Advantage { HGT ) un
Luvas Descartdveis par 2
Luvas Procedimentos par 92/
Gases 7.5x 7.5 un
Eter mi
Pasta Gel 'y
Povidine ml
Clorexidine un
Lamina Bisturi un
aringa Descartavel 01 mi un
Seringa Descartével 03 ml un o).
Seringa Descartdvel 05 ml un
Seringa Descartdve! 10 ml un ol 04
Seringa Descartdvel 20 mi un
Sol. Fisiolégico mi
Transofix { p/furar o soro ) un
Sonda p/aspir.traquel un 4
Sonda Uretral un
Torneira Tree ~ way un
Tampinha p/ Tree - way un
Enteroxix p/ Dieta ( o frasco ) un
Mascaras un F:
Gorro > un
Propes par
Cabine de fluxo lamiar 30"
P ! | 15" FDESLIGADO
OXIGENIO
AR CONDICIONADO H
BOMBA DE INFUSAD 1

EL o

;1
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