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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARATBA
COMANDO DE POLICIAMENTO METROPOLITANO (CPR-1/ CPR-11)
BATALUAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

| DADOS BO ACIDENTE .
| N° BAT | Responsdvel pelo Levantamenio do Acidente: | PostoiGraduacio: |
| ﬂll‘ia’]ﬂl 7 SANDOVAL NUNES ‘\-HRQUES J ISGTPM '
| | HORARIOS: | Acionamento | Chegada No Local | Horarie Do Sinistro | Municiple uF
| 15hs25min 15hs33min 15hs20min CENTRO PATOS PB
| Local do Acidente (Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia)
._.-_t}-"_l-:ﬂ IDA SOLON DE LUCENA - ) ) ) ) B
{Data Da Ocorréncia | Dia Da SBemana /% Vitima — QT | Nalureza Da Acidentz | Tipo De Pavimenta Condigbes Da Via | Tempo
| O7/0272018 QUARTA-FEIRA | COM/DI CHOOUE ASFALTICO SECA BOM
| Envolvides no acidente (Quanfidade] | Controle De Trifego No Local
| 01 (UM} SINALIZACADQ HORIZONTAL (LMS-2, I'TT)
CONDLUTORA 01 (C1)
Nome
| SAYONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA
Sexo Nascimento RG Registro CNH N UF CPF
F V031983 l 3351820 e - BE6. 980, 004-36
Enderego
SITIO PAIVA, SAO JOSE DE ESPINHARAS-PB
1* Habilitagio Categoria PTF' I Ex. Med./Dia Data Vencimento Piiaﬁ Cinto ']"i‘.il:rg}a Capacete |
Exame de Embriaguez Alcodlica - - | Destine da Condurtora ]
NAO REALIZADO - SOCORRIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DE PATOS |
VEICULO 01 (V1) e .l _
Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
YAMAHA / FACTOR YBRI2Z5 K | PASSAGEIRO /MOTOCICLETA | MON-14335 | PARTICULAR % ‘:PT 1:‘%#“*“ A‘]’B
Nome do Proprietanio
SAYONARA RODRIGUES DE OLIVEIBA . —— '
Sequradors Bilheate N® Renavan Data de Emissio
DPVAT ~ |o132s334s 00988975378 12/07/2017
Defaitos

[ VERSAD DA CONDUTORA 01 (C1)
[QUE TRAFEGAVA NA VIA “A” (AYENIDA SOLON DE LUCENA) NO SENTIDO SUL./ NORTE, NA FAIXA DA DIREITA;

QUE ADQ CHEGAR EM FRENTE AO BANCO SANTANDER SE ASSUSTOU COM UM VEICULO QUE PAROU NA FRENTE
DO VEICULO 01 (Vi); QUE POR CONTA DESSE SUSTO SE CHOCOU COM UM VEICULO QUE ESTAVA

ESTACIONADO;
jian s TESTEMUNLA [
Nome Sexo Nascimento
LUZIA RAFAELA BRANDAO LUCENA F 13/12/1969
" Enderego
| RUA RDMF‘?'TM 148, JARDIM MAGNOLIA, PATOS-PB R
|GPF identidade N© ﬁmﬂnﬁmis:ur U.F.
hm 873.844-80 13505281 sSSP PB
| VERSAO DA TESTEMUNHA R |

IQUF ESTAVA ESPERANDO PASSAR PELA FAIXA DE PEDESTRES QUE FICA EM FRENTE AQ BANCO SANTANDER; |
| QUF 08 VEICULOS QUE TRAFEGAVAM NA VIA “A” PARARAM PARA A TESTEMUNIIA PASSAR NA FAIXA DE
|PED]£.S'1'RE5' QUE PERCEBEU QUANDO O VEICULO 01, QUE ESTAVA POR TRAS DESSES VEICULOS, PERDEU O I

| CONTROLE E SE CHOCOU NUM VEICULO ESTACIONADO; BPTRAN / 4° CP TRAN ]
Cépla Coaforme Original
1 B MAID 2018
i
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I B . VITIMA 01
Nome ) ) | Sexo Nmmmtu
|_SAYONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA L 10/03/1983
Erldel'EW
SITIO PAIVA. SAD JOSE DE ESPINHARAS-PB S -
Wisjava no Veiculo N* Usava Cinto/Capacete
| S (] SIM
Condicio da Vitima: | X ) Condutora | ) Passageira ( ) Padestre Conduzida Para
HOSPITAL REGIONAL DE PATOS

CONSTATADO

CONDUTOR 01 {C1) AUTUADO NO ARTIGO 162 &

CONDUTOR 01 (C1) NAO APRESENTAVA SINAIS DE ALTERACAO PSICOMOTORA DE ACORDO COM A RESOLUCAO
43212013 (APARELHO ALCOSENSOR IV INDISPONIVEL);

CONDUTOR DO OUTRO VEICULO ENVOLVIDO NAO QUIS SE PRONUNCIAR, ACEFTANDO 05 DANOS CAUSADOS NO
SEU VEICULO;

A VIA “A” (AVENIDA SOLON DE LUCENA) E DE PAVIMENTO ASFALTICO NO LOCAL DO ACIDENTE, BEM
CONSERVADA, DE NIVEL ALINHADO PARA O VEICULO 01 (V1), COM ACOSTAMENTO. DE GRANDE FLUXO DE
VEICULOS, COM SINALIZACAO HORIZONTAL DO TIPO LINHA SECCIONADA CONTINUA E COM FAIXA DE
PEDESTRES E SENDO DE GRANDE LARGURA;

NAQ FORAM CONSTATADOS VESTIGIOS QUE PUDESSEM COMPROMETER A SEGURANCA VIARIA NO LOCAL DO
ACIDENTE;

NAQ FOT POSSIVEL REATIZAR A JUNTADA DE IMAGENS POR CONTA DE PROBLEMAS TECNICOS;

RELATORIO DE AVARIAS DOS VEICULOS ENVOLVIDOS EM ANEX0O CONFORME RESOLUCAD 544/2015;

PATOS-PE, 07/02/2018

3" SGT QPC Mat. 517.788-0— SANDOVAL NUNES
Responsdvel p/ Levantamento — Assinatura / Carimbo

SPTRAN / 4* CP TRAN |
Cdm Couforme Origln.ll 1 6 MAID 2018

l m&“ﬂé’v

oh
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CROQUI DO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N* 016/2018

AMARRBACOES

VIA “A” - Avenida Solon de Lucena: 09,70m

PR (Ponto de Referéncia); Banco Santander
PA (Ponto de Amarragio). Poste da Energisa

V1 (Veiculo 01) Roda Dianteira: 15,30 € Roda Traseira, 14,50 metros para (PA)

| PRACA EDIVALDO MOTA

|

SENTIDO VI

AN\

AL

: ¥ ' BPFTRAN / 4= Cp TRAN

o

Cépla Conforme Originai

Data;_ 22 f@f 17./;_

525026 " s

BANCO
SANTANDER

A =~
A

VIAA |

Rz ¢

CATEDRAL

DESENHOLUSTRATIVO NAG OREDESE ESCALA

AVARIAS ESTAO RELACIONADAS NO
RELATORIO DE AVARIAS EM ANEXO

A % fi
vl 3" SGT QPCNar 517.788-0— SAL VAL'NUNE

== Responsivel p/ Levantamento — Assinatura / C

7 8 MAID 2018
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POLICIA MILITAR DD ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l / CPR-I) > e
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO Lalk. 3!
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT 3 @ ‘._,f

CLASSIFICAGAO DE DANDS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 016/2018 - !
DANOS NO VEICULO 01 (V1)

Marca/Modelo Placa Responsavel pelo Preenchimento ‘ Data
| YAMAHA/FACTORYBR125K | MON-1485/PB | 3" SGT SANDOVAL NUNES MARQUES a7/02/2018
. MOTOCICLETAS N
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE )
Avaliacdo Avaliagdo
[ Ttem | MNoma da pega Sim | N3a | NA | [tem sim | N&o | NA |
ol Garfo dianteiro X 05 Chiaissi X |
02 Mesa superlﬂr da suspensio dianteira L o8 Garfo traseiro | X -
03 Mesa inferior da suspans3o diantelra X a7 Eixo traseiro (triciclos) | X |
04 Coluna de diregdo X . | Total Geral {Sim + NA) | 00

Observagoes: Veiculo classificado com dano de F.'EQUENA MONTA

“AVALIAGAO POR DANO: DT
Quantidade de pegas estruturais danificadas de 0 | DANO DE PEQUENA MONTA
‘Quantidade de pecas estruturais danificadas de 1a4 DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pe¢as estruturais danificadas maior qua 4 DANO DE GRANDE MONTA

——

| TRAN |
BPTRAN / 4% CP
C:d:-pm Confurms Orlginal

,QJU.-,’_"‘i __PM i

l___'_ i

1 8 MAID 2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO - VTR; _u=4 03
IDENTIFICAGAD | OCORRENCIA

m-gé'-"r Dcorréncia n* Pmm:!Utuéduy‘Jahﬂfm ?ﬂpﬁv"ﬁv‘s—' W Cii Il’ﬂL mi{’ T:DI&L‘E{FM.
Locei da Dcorréncla d‘ﬁ?fﬂff jﬁ Kl/ff_/f’ﬂ'f.-c’ (rr;,fﬁ:,‘_} __&F :

Aputo no Local: (] P[] Resgate | Bombeiros [ ] Resgate PRF [CPTRAN [JSTTRANS []TROTE [JOutro

GTA: [[] Socorrida per terceiros [ | Recusou atendimento [ ] Secorido pelo Bombeiro T Locsl nBo encontrade [} Ouwro

TIPO DE AGRAVO: ANTECEDENTES:

| acienTe oe RANSTO [ peotaTrico [ mios [l poenga ussmL

'[] acressio [ rsquiAtrico [] acoousuo [] noenga renas
[ evimco [] auAsE AFOCAMENTOIAFOGAMENTD Jawe [ orosa
[[] vesapamenTOEOTERRAMENTD [ oueoa weTrOS [ cirureias REALZADAS [] sirerTENSAD ARTERIAL
[ ] eLeTROCUSSAD [[] cvemacunas [} convuLstes [] WTERMAMENTOS ANTERIORES
[Jras [ outros [} ouaseres [[] meoicamesos
[Clrarear [[] poenga canpiach [ ] PROBLEMAS RESPIRATORIOS
[] sineco-ossTeTRIce [] poenga mrecTo-CONTAGIOSA [ oummos
[] LEsOES TERMICAS

DESTING DO PACIENTE:
SERVIGO MEDICO: H RP Rﬁspmshf/? sl /7 FUNGRS: DU co

MOTIVO DE TRANSPORTE m.:w/
[(JAPOIODIAGNOSTICO [SERVIGO OE MAIOR COMPLEXIDADE [] ERENCIASIMPLES
C1OUTRO: /
TRANSPORTE SECUNDARIO -DESTIND:
LOCAL: RESPONSAVEL: FUNGAD:
EXAME CLINICO (PRINCIPALS SINTOMAS | QUEIXAS):

el 31.*#.:1& o ¢oles do I{F P

DADOS VITAIS:

vvaa: XLIVRE [JOBSTRUIDA | RESPIRAGAO: [1>30mm Pi<aompm / PULSO RADIAL: [ Presante [JAusente / PAS /Qaégumm
g <90 mm H g
/.:.? S S /= FC.FR: ,f == TEMP.: *C - GLICEMIA mg/dt- E Com a: Spﬁmzﬂ Sp02¢/02:

smremnmcﬁonanﬁ’msréucm DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

[] Ansiadade [ Capacidade Adaptativa Intracranlana Diminuids ] Comunicagas verbal Prejudicada [J Confusdo Aguda ] Deambulacic Prejudicada
[ Débito Cardisca Diminuldo [] Desobstrugao Ineficaz das VVAA, [] Disrefiexia Autonoma ] Dor Aguda. [JHipertarmia [JHipotesmia. [ niegridade da
Pele Prejudicada [ Integridade Tissular Prejudicada ] Medo ] Intoierancia & Mtividade [] Mucosa Oral Prejudicads [ Padrio Respiratario Ineficaz
[[1Perfusdo Tissular Cerebral Ineficaz [ Perfusée Tissular Cardiopulmonar Ineficaz [(1Perfusao Tiesular Gastrintestingl Insficaz [} Parfusao Tissular Renal
Inaficaz [ Termorrequlacao Inaficaz [ Troca de Gases Prejudicada [ Venlilagao Espontanes Prejudicada []Volume de Liquidos Deficdentas 1 Volume
Excessivode Liquidos [IiNausea [ 'engio Urinara 0O Parcepgio Sensorial Perturbada [ inlerag@o Social Prejudicada [ Inconlingncia Intestinal
[ Elimineg2c Urinaria Prejudicada [T Constipago []Outros:

INTERVENGOES:
Runead de ssu/
Bup™ s Trnab ol c,awlwﬂ.ﬁ

EvuLm;An DO ENFERMEIRO:

4 o uam 7018

#=ld Assinado eletronicamente por: WALDEY LEITE LEANDRO - 18/07/2018 15:19:29
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Prontuana.
Qcorréncia;
Classif. Risco;

Crigem
Servidor do Dr:

HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO

' RUA HORACIO NOBREGA, SIN

PATOS PARAIBA (83)3423-2741
104876

ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)

VERDE Transporte: SAMLU 182

VIA PUBLICA

Cod. Intern. 28531
DataHora 7/2/2018

1T14:22

Regulado: M

-

Pacients SAIONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA Idade:34 Género MULHER CIS
— Filiagao
Filiagan ! CREMILDES RODRIGUES DOS SANTOS
Filiacao Il ANTONIO VICENTE DE QLIVEIRA
— Endere{o
Cidade SA0 JOSE DE ESPINHARAS - PB - 58723-000 - 2514404
Enderega: SITIO PAIVA
Bairra; ZONA RURAL
__Maturalidade: PATOS - PB
__ ~one! (83}98185-8215 7~
— Dozumentos x
CNS T03-0098-6011-2672
Idenlidade:
PF:
Reg. Masc.! i
— Infarmagées sdicionais 1
MNascimente  10/3/1883
Cor; BRANCA
Estado Clvil. SOLTEIRO{A)
Profissao: DO LAR
Responsavel SoeannN dvn Boean(-Eam N ¢ *w-:} VAL £

ANAMMNESE: {His’tcrl'fé da Moléstia atual, antecedentes pessoals, antecedentss hemduan‘gs}

fvide ot _.1;;1'-" befz— FE

. N
EXAMES COMPLEMENTARES. (Raio X, laboratdrios) N
2k 1
Diagnostico: + DIAF e e (8
Muotiva da Alta

Resutado: ( )SaiuCurado (X )Melhorado ( )Falecido ( )Transferido Em oo | @2 | 4&
Recepcionista: ALAME

Num. 15423401 - Pag. 1




/&' SECRETARIA DE ESTALO OA SAUDE N
—#% HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRQ , wosPTAL REica oF aros

L
Il 'i GOVERNO DA PARAIBA e e p_x

REQUISICAO DE PARECER

*’lc... /Z O/cfﬁﬂ(;

| DA CLINICA AL ENFERMARIA
A CLINICA Uf i 2 LEITO

%

! MOTIVO DA CONSULTA:

W}/m f:m,;f 2N

L1OR( 1P

DATA

ESFECTIFICAR 08 DADOS SOBRE OS QUALS DESETAL OFINAD
F NTMERAR G5 FRINCIPAIS SINTOMIAS DO ENFERMO)

'PARECER:

-

'l.' RNy 5 ._,{;t' W e Rl o
| J' - ~
' \ Y 2 Ce A L
| :

L by ¥ L
iddyy &0 v/ hane (F
7y
I’—'_ % &
¥ ot o f
K12 ;/ & LAY H ST

i
ﬂ L‘iﬁ .ﬁ'{‘ :}fﬂl

PATA \SSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA

i
f/

1 8 MAI 2018
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1% GOVERNO DA PARAIBA % L P -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAL0E nn B
HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY L.E'QHF:IRC' e s Taye gy

Ig_-:Qm ISICAD DE PARECER
4% oY EXTRA

[NOME:

C.g AL g H :l " ’
pacuinica Onlk ENFERMARIA
ACLINICA !g._r:_ ~ ___LEITO
MOTIVO DA CONSULTA: C LSECIHCAR (8 DADOS SOBRE 08 QUALS BESEIA OPINIAD
| £ ML EAR DS PRINCIPALS BIN TOMAS DO ENFERMD)
v e /£ ’
Pastlo r{,-.bu.m»},@
| £
FloaldF ) — M |
BATA ASSINATLRA BO MEDICO CONSTLTANTE |

L ]

: )
seoude M KA é’ﬂ/d“’g?"é’*f'
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X iy " -
B, e e
1% GOVERNO DA PARAIBA . 0 .l_! '
= & SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE TE .
;- HOSPITAL REGIONAL DEP, JANDUHY CARNEIRG s A T

RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: 4 \"‘ prox |
e Ratrioue SERAL |
Data da Cirurgin knd. = i cito :
LT 4 {4
Cirurgiiio [ T= Auxiliar S
I‘" i q '_Iq a3 A ! -r-, - | L-J-l.'-'"
Anesiesista - | Tipe de Ancdiesia < '
o - vVonolud mo i __‘
Diagnastico Pré-Operaldrio . ' |
£ DiAF [Crri. @ |
— r"
MNpo de Cirarzgia ) . 1 T
Jadeenn by L e T
i v

Diagnastice Pés Opieraldrio

|
i Relittdrin Imediaio do Paiologisia
'f
Exame Radiolégico no Ate -
nr s |
[ Acidente T'Jummeaf_uuru“ I
I
| —
! i
DESCRICAQ DA CIRURGIA -
Vi de Acesso - Tariea « Téenfea — Ligaduras — Dronagem — Sutuea —Material Empregado — Aspectos Vjsceras |
- ) '
b paw o = |
24 et POl = |f AL ]
| M 2 Erlal 4 i '-"'.l'.' T
| ileler ..L,n'_; E-;;f-.fﬂ s ey .-J\' f.:-_.",.] -
| Aning, 3 Vs #i "'f; _ BT ke (<) - Ll agdes & por Mok o' R e
-i..?_J ‘:‘-{"".,‘ e .“" ol v _:l’_-lrr_:-"-'?"l"":" )
- - [ P o " P i -
BT 5 ) WOAYm Y |34.<:L:,ur/ iy - e Liyen A3 ¢ W'J_ﬁ Le
'Jh =y -r I : =
Hip ey sy 2 ,{,f_{!‘;.f'u_ 1, Spheen - e Do , J'«?,r".—-‘.q,w ,f‘c'}é'-" '2:-'- .,,.f_'
~.-f'¢,.i:‘}r s L) j/fd:__ii J ntH-"H' B
o G d J 7 i I
Wy 3] AN WD 254 e ay e
, mwra" 7.8 WA 708
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L.._ T de instrumentador Equipo pf eoro ¢ sangle.
TX. Capndgrefo L] sesip s saShmeaae
1 T Bomba de Infusio | Luves Est. f Procodimentos
{ TX. Aplicaglo de Sangue { | Lamina ae Bistori
i < | TX. Manitor Cérdio-Respirstor | | sonds do Foley |
TA. de Laser { | Cotetar da Urina
¥ | T da Curstive | Soringa 1 ml
TX. de instalzcio S, Veslesl | " | eringa 3 mi .
~ | Tk Sah | | | setinga5mi
~¥ | ™% Bisturi BMétrico -, | | serings 10mi
| % | TA Asplragor Elétrico | Seringa 20m| i
~( | TX. Dximetra de Puiso B, | Eletrodos dasc.
| | Nemeain  pysoiceo = | Ataduwra de Crepom 10em
Halotano \ T.,._ Atadurs de Crepom 206m
Thionembatal : Atadura Gessada 10cm
Quelloin Sonds Uretral -
Pavulon Sm‘:da‘r;esngnm:l ¥
i 1 | Dorminid Eter Sulfirico
:. | | Feni=nil 0.05mg i Dirano Panrmosa
| Hllestesin = 5% Drenc: Sucgag
inoval v Preno e Torax
|_ Xilocainz s % ~ | Esparadrapa
i Elodimidaia Kilocaina Ged )
Hetalar =y | Alcool 70%
Publcovaina 0.5% = | PVPI Tinturs
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Lanexat 0.5m | migodae Hidratile
Nar-T Rlgodis Ortopédico
Forarne Cidax
Sufenta Viaszeling Estadll -
Diazzpan . Agqulhe descartivel "
s - | Agua destilada 10ml Pastitha de Formal
Prostigmine Fia Gromado 0 of agulha
Atropina Fio Cromade 0 s/ agulhs v
Adrenaling Fio Cromado 1 olagulis #
1 | Efoil : Fir Cromata 1 ef agulhe
L | Cetsietinaiig Eabt foxpra Fio Cromads 20 cf agulha
Dixtal * Flo Cromade 240 of agulha
Flagi Cat-gut simples 0 cf aguihia
L. | Diplrona Cat-giut simples 0 &f aguthz
| Evpesese@it | oy s Cat-gut simples 2-0 of aguiha
Tiiatl! Cat-mut simples 20 =f sguiha =
Amicacin 500mg Catqut 2-0 pf smigdalectomia =
[ | Aguihade Rague Descartavel Catgutsimpies 3-0 ¢/ sgulha =
Abbocats 20 & 22 TL [ Palycot 0 ef aguihs e e
Puolycol 0 =/ agulhs — |Polycorzocraguing g Lo 2.0 o~
Polyoot 2-0 of agulhs i Polycot 3-0 o pgulne
Polycot 3-0 s/ agulha Prolens 2-0 of agulhs
Prolene 0 ¢/ agulha

Num. 15423401 - Pag. 5



e e e e e e e s
i =
. - =
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
S EE = , Ty ,
| Bensndin e hodueees ot M LRy
BT CoOREL Dans RAmSTAL B}
L i “hSS 3L 124 836
F @h e LRuaAs .
%Ta':. 2 A s guels Mees Ty, Drece
e | pre=—rree -
¥ LoeeanR oy Curuiasges
':mw mATA (e ta 8 ik
i - 3155 \ B B
; MATERIAL
" UANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
i TX. de Instrumentador Equipn p/ soro e sangle
¥ TX. Capnégrafo Sealp.
] TX. Bumba de Infusan Luvas Est ¢l Procedimentcs
{ TX. Aplicasao de Sanaus Lamina de Blstus
i TX. Monhor Cardio-Respimdor Sonds de Foley
{ T¥. de Laser Coletor de Urina
TX, de Curalivy 4 Saringa 1 mi
TX. de Instalagdo £, Vesisal | geringa ami
. | TX. Balz Seringa 5 ml
" | TR Bistur Eletrico ; Seringa 10 mi
- TX. Aspir=tor Elétrice i Serings 20 mi
g — _. | TA Ovimatro de Pulio Elstodos desc.
I Negcsin Atsdura de Crepom 10cm
| Halotano Atadurs de Crepam 20cm
Thianembutal Atzdura Gezsada 10em
Goedicin Eanda Urstral -
Pavuion Sonda Nesogisiica
Dorminid Eter Sultirico
Fantanil 0.05ma Oreno Penroee
¥igatesin 2 7 Dreno Suctio
inoval : Dreno de Tamx
i | %hecaina 6 2% = _ Esparadrapa
L Etndimidata Kilocalng Gel .
Hetalsr E Alcgol 705
| | Publeavainz 0,5% 3 | PVPI Tinturs
I Dimer i | Gases
Lanexat O,5ml 2 | Algodao Hidrdiilo
Wer - n Algedic Orniopédico
Forzns Cidax
Sufentz Vagelina Estéril i
Dlazepan * Aguths descariavel .
i Agua destiiads 10m| Pestiiha de Formo!
Praatigmine Fio Cromado 0 of aguiha
Atroping Fig Cromada 0 af agulha "
Adrensling Fio Cromado 1 <f aguiha ¢
I Efotii Flo Gromado 1 sf agulha
Cafalotine 18g Fio Cromado 2-0 of agulha
Dias! Elo Cromadn 2-0.8¢ aguihs
Pimail Cat-put simples 0 cf aguina
Diplrore i Cat-gut simples 0 af agulhs
Eaparin 5000 Wi Cat-gul simples 2-0 ¢ agutha =
Titatit Catgut simples 20 8 agulha —
Amicstine 500mg Gat-gut 240 pfamigdalestamis E
Agulhe de Rague Descariével Cat-aut elmples 3-0 ¢f aguika =
Abbocats 20 & 22 Folycol 0 ¢f agutha i
Palycot o=/ aguihe Polycot 2-0 o egulha
Polycot 20 =/ agulie Folycot 3-0 ¢/ agulha
Polycol 34 =/ aguins Prolena 20 of agulhs
Prolenes 0 el aguiha ‘~’__.__—, i S = S Ce ‘1\.‘_.;— =

o http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam”x-18071815134831000000015042606 Num. 15423401 - Pég. 6
Numero do documento: 18071815134831000000015042606



--lh?t' LES 0, AR B - e | -
HOSPITAL R*—GiGHN DEPWTADS JANDUHY CARNEIRO ¢
HECRETARIA OE SAUDE .
3 S Hodpital iEq‘-smria Leto nd‘r-tfjrm? gg (;C‘)
[ FOLWAGE Home A — [kt
{NcSTESA = f?ffﬂaﬁ e r*_i;?'.-*’ﬂ} ’m{:l /L; [
a:z En Anzrial Pk DfERage o (.
73 fr:2 ; 7 A 2 ?ﬂ’-? %réé;{ ey ﬁ oL
53 Sl e |H=l-'~ me /] i
.I— - Urms E/f/_/w T T [
?f #0PREREEERTE s | 2smz i :rdlépuiLl
e SR e PN
At CEreT RS f - &_";' -
A ?m 7 ; L E e Pessoge Ag Urin:jl}
g z AT Roficaes Ara Higstwmcis
b N % P _ #TA - _,.-ﬁ_p'ﬁ"
ﬁ;!ji i 5 Mestana Fako e
x W = 4 a2 |
“ri'?ﬂd'lan' =L gt jf?/ / . ' ff“f ~ l
TQ s ‘—’\ by > ] -7
BT — ﬁﬁﬁjf Q:M - 3% .
D iiedicacen B-Aneaiaies —_— Aptssada 4 \ i Eeln 'l_
s e 7 Lr} "i P |
frr‘-r:.}{l.'- i t [ I %‘l I 1| I i | iNougAa
Ei ﬁ ‘ &2 i. E : I ! ; ! ! . - Etbsd Exnil Tomse
3H| V) e e A A T o s
i L Mo Syl & -
j =R | ci Hiussas Vamios
= q A ' . - ¢
280 = 5 CEE L\ [_—.'— : A OENA
- -ap— BT TSI 1 ST
. |7 ST i /;,@dam ;ﬁ/
i ;.Er :ag B :' - : I G ix [T s = .
» =mi 3 i 2 T B — 4 =
{ 35w - S ASESmwmammmam ,,:a*/,aﬂ'ﬂ )
I } i-' REE J e \ e
{ e .-': 11“]1 Jf| il - 1 { ¥ 2 i
£ I I E ] = e
“Ge-i o - i iy TAFT} =i L ! = r i
EFIARRT R T : %
Ex : Y hi [ £
£ E" w0 4 ‘i T \ ‘l‘l i 1 - -I I P Reflsxos ne 50 /‘ &
§ =7 L I A = LG T A Bl & ol 1 |
- T i Obwtr.
A== s R - -
L { - T : 1t -
W = o o o s i 5. s 414 1 o :
E (._.:-"J | Com camils
simbgtos | ~ _—
ol 70 B e
Anstagies » / CON #
_ S g/ G5 (7Y L :
Posicin 7
[ apgemies
—T;Etlli-:-\!
B
=
 Srmmts =
- B —
T Anestesictas 5
[E T e e J“# e .IL'...'“:_._'_ o ' [
= .4.:-mla.r oY eTee, 86 complicsiAse Fn—:;:llmﬂaégafwﬁimﬁﬂgﬂn
— pe—— L -

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam”x-1807181 5134831000000015042606
3 NUmero do documento: 18071815134831000000015042606

Num. 15423401 - Pag. 7



far 75"

-+ Top e o Mstebds Courpues. s

T L

MATER%L UTILIZADO EM CIRURGIA

Hospll.al

7;’7’!3%"' 5
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Qtd.

2= Descrigio

Cad, Produin

Valer Uni

Valor Total

¢ | ot

CFOLO

JC 7L0O

=1

ESPECIFICACAQ DE PARAFUSOS

PARAFUSO

CORTICAL, 3.5mm

ND.

Vator Unt.

Etnr Total

Thd.

Cod.

.PARAFUSQ

CORTICAL. 4.5mm
PARAFUSO.

esponscs0. 4.0mm

NU

2336

d. 3=

.

=

;:i E

Pl
he

Cod,

G

ND

Qtd.

Cod.

PARAFUSD |
£5PONJOZ0. 6.5mm
ESP. R/16 CURTA

NII

Qtd.

God:

PARAFUSO
ESPONJOSC. 6.5mm
ESP. R/32 LONGA

NB

Qtd.

PARAFUSD

Nﬂ

2 B MAID 2018

Qtd.

LMALEDLAR 4.5mm_

Cod.

o

Obs.: O praanchimento do prontusrio & obrigatorio. ;

>y

(" PREENGCHIMENTO EXCLUSIVO DO ESTOQUE

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Gendigoes de pagamento:
Faturar N.F: para:

Cad. do consultor: Total:

| N° do pedido:
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ESTADO DA PARAIBA .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
DEP, JANDUHY CARNEIRO
LABORATORID DE ANALISES CLINICAS
Pacienie SAIONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA Nascimento 10/03/1983 |dade, 34 SE}:;' F
Medica: DIEGO S.5ANTIAGD Cod, Pac.. 7927 Protocsio 43080
Lakaoratario’ INTERND OTR02/2018 185319
Enfermana VERDE : waeitn 04
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA Material. SANGUE

Metodo: AUTOMATIZADC

SE:EIE VERMELHA Mazculine>13 anos Fammnina :-13' BROS
Seite 850,000 {mma 4.4 -81 mihoesimm3 4.2 . 5 4 minossimm3
—<.njiobing; 11,5 g% 135~ 18.0g% g .143'{1-5;',5
_eberte: 3[1 % 4p - 545 a7 4T%
L 92,0 u3 8096 u3 50 48 43
HGM: s 30,0 pg 25 .35 35. 35 pn
=H.CM , ) 320 % 3138 %3 31 3R
RD-W- 137 % 153 145% HEE A5
I2oservacao giéjie Vermelha B 2
SERIE BRANCA
Maiores oe 12 @nos
i.e:cﬁcrlcstha_i%__"___ﬁ___ _ 17.700 £ 000 7 18 006 fmm3
F "|:.si_|:‘=§ 0 0 0 . .'_'I )
A Eiatruefm;itug ----------------- o 0 4] Oe1 - 08 16D
nocongies 2 354 da6 -  0e300
ﬁ't‘.‘j:‘iﬁflf&;l‘;; ............................ a T4 13088 4GaTo 1800a 7020
E&_r,_!nbﬁltuag -------------------------- 1 177 Bas 0.5 500
Ee .-.-ﬁi:;s._ o 0 0 ozt - Pzi00 -
Linfd cli-E.os S . '
1a 3363 WaEaE - BN EISN
H ‘
4 708 2310 8931600 g
LONTASEM PLAQUETAS
desulado 0000 | s
VValores de Refarencis: 150 000 g 450.000- S
v )

Morfoiogia
Maloda) AUTOMATIZADO

g
ﬂ*@
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ra i
Paprente: SAEICGHARS RODRIGUES DI QLIVETEA Idadae: 341 ANOS
pMadico Reguisicante: DR, MARCELD ALVES eta: 05/02/2018
Convenio: HOSPITAL BREGIONAL DE PATOS Comantda: —--—
-
COAGULOGRAMA
3 viAl: BEAngue € Plzzma

IFEMPQ. TE PROTROMBINA:

14 =sy. v
14 =eg,
T B0 %
: TLE Paciente: 11,7 B 15,0 seq; A EZnzimatdica: 70 .3 100W método: QUICK
T.38
T i.'JL!.;:.:‘I.'IF‘. By G 1 E o
FiE us=9 :‘—:.'.i:seg_i.:nre: 2,80 =38
TROMBOPLASTINA PARCIAT. ATIVADG:
i :‘-I.-___'LJ'\
L e Pacient®, s va v sss s 43 SEG
A ..'— Lot . v 30 ‘=eq9.
__________________ 2E a I6-seg F
Ll
']
Fods Lests laborscorzal ceve ger correisciorads oom o guadro clinico do-paciente, 2em-o gqual & interpretecko do
itado ® aporas felaCivs.
. r\
w'ﬁ% -
"'i,"'t‘I Foquinics- Musta 0 sds Brsanaire ds Micrcbisboghy
EEM- 2305 {CRF-PE: TFES
Tode axams iabaratorial deve ser evalisdo sm conjuntn com a ciinlca do paciente para condusio diagndsiice
Esie laboraidrio participa do Controle de Qualidede promovido pels SBAC - Sociedede Brasileira do Anslises Clinicas
\_ Rua Bossuet Wanderiey, 337 - Centro - Patos-PB - Tel.: (83) 9 99131408 & 34215485 /
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SECRETARIA DE ESTADUD DA SAUDE
ESTADD 04 PARAIBA
HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
OEP, JANDLIHY CARNEIROQ
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Faolente SAIONARA RODRIGUES DE OLIVEIRA Nascimento 10/03/1983 Idade 34 Sexa' F

mitien: DIEGO S.5ANTIAGO Cod. Pac.. 7977 Protoceio: 43080
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