Governo do Estado do Piaui

Secretarla de Seguranga Publica
Delegacla Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002545/2018-56

Complementar a0 BO N 100203.0026544/2018-01

Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa i

Unidade de Registro:
Data/Hora: 23/07/2018 - 10:52

7 DADOS bA OCORRENC v

Data/Hora
13/07/2018 - 08:00

Unidade Policial Responsavel
DELEGACIA DE REPRESSAOQ AOS CRIMES DE TRANSITO

Tipo Local H%;%Sl

VIA PUBLICA

Municipio Bairro
TERESINA PIRAJA
Enderego

RUA RUI BARBOSA C/ RUA COMANDANTE HELVECIO, N

Complemento Ponto de Referéncia

T DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Tipo Envolv.: VITIMA

e,

i
hw

e ALY P
Nome: KAROLINE SILVA OLIVEIRA
RG: 3106489 PI

Mae: MARIA EDNA DA SILVA

Endereco: O MESMO DO NOTICIANTE, N°
Bairro: PARQUE ALVORADA

Cidade: TERESINA

\ Nome: EDSON OLIVEIRA DA SILVA
RG: 3646012 FI

Mie: MARIA EDNA DA SILVA

Endereco: RUA PROF. LUDOVICO, N° 2032
Bairro: PARQUE ALVORADA

Cidade: TERESINA

Tipo Envalv.: VITIMA/Ncticiante

nsito (Art. 303 do CTB).

RELATO DA OCORRENCIA /[0t il T
A A MOTO HONDA/POP 1101 PLACA PIW-9174-PI, COR PRETA, RENAVAM
VEIRA PEREIRA, E QUE TRAFEGAVA PELA RUA RUI BARBOSA, QUANDO UM
£ TRAFEGAVA NO MESMO SENTIDO, AO REALIZAR UMA MANOBRA DE

CONVERSAQ, INVADIU A FAIXA DE TRAFEGO DA MOTQ, PROVOCANDO A COLISAQ. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E
A PASSAGEIRA DA MOTO, KAROLINE SILVA OLIVEIRA, FOI SOCORRIDA PELO

LEVADO PARA O HUT. (PRONT, 233937).
CORPO DE BOMBEIRQS E LEVADA PARA O HUT. (PRONT. 482062). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 EDSON OLIVEIRA DA SILVA - Noticiante
Responsével pela Informagéc

AGENTE DE ROLICIA
{DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

3o Uuf, 208 ’

5 ka3 s,
O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZI

01150724517, PROP. DE GISLENO DE oLl
AUTOMOVEL DE PLACA NAO IDENTIFICADA, QU

I

e e GENTE SEGURADORA SA
Rua Coelho de Resende 463 Lojd C

| Centro - Norte CEP: 54.002470
' Pégina 1/1

Boletim de Ocorréncia emitido em: 23/07/2018 10:52 - SisBO@2011-2018 ATl
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COMPROVANTE DE INSCRICAQ

064.472.923-61
Nams
EDSON OLIVEIRA DA SILVA

Biascimenlo
19/12/1995
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE D& IDENTIFICAGAO

I ragao

MYAU!NI\!M!Q
TERESINA-PZ 19/12/1995
el noc. omoes 2% '
CERT.NASC, 23425: L ;29@._.; £ 1o
SEXP 'reass:ru\j;”, ;{o /9% A
TRAESMA « Pl e “‘_ u‘ﬁe Mo
; mmmw«ﬁ““‘"

P
W asRAL

tocra :
EDSON OLIVEIRA DA SILVA

MARIA EDNA A SILVA

il FRANCISCO D5 CHAGAS OLIVEIRA FILHO |
i risrumaLpane i .

Bt . 8 4 540 8 v .

3.646.012  nm  :7/09/11

CODIGD DE CONTROLE
S5EEA.8454.£833.6540

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Compirovante emitido pela
- Secretaria da Recaita Federal do Brasil

as 07:33:51 dodia 08/07/2014 (hora e data de Brasfiia)

digito verificador: 00
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i Para contato coma

Ele tro bras Eletrobras, informe
Distribuigdb Piaui este NUMERO

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI

Av. Maranhdo 759 - Centro/Sul - Teresina~ Pl N°® da Nota Fiscal

CNPJ: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE fol criada
Reglme espec:al de impressio autorizada pelaSEFAZ 06/98 pefa Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002.

CDNSUMO (n\'.’n)
iz

R. PROF LUDOVICO 2832 PARQUE ALVORADA :
CPF: 00000000000000 '
CEP: 64.004-410 - TERESINA

'DADOS DA LEITURA . * ' D7 oWk, 7 DATAS DA LEITURA e

Atual: 20900 Atual: 14/09/2013
Anterior: 1,000 Anterior; 16/11/2018
Constante de Multiplicacio: 313 Proxima Leitura:  15/10/2018
Consumo Medido: 313 FCAM Emisso: 16/10/2018
Consumo Faturado: NORMAL Apresentat;in' ~

R o
A ey B
AR

Hlsrdmco kWh
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E:tado dn Pla

Prefeltura Munlclp{nl ‘de Tereslna

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Servigo Mével da Atendimento de Urgéncia -SAMU:

Tipo de
Ocorréncia

- Agressio ﬁstca-espancamenlo
03 - Agressiao fisica-FAF |
04 - Agressio fislca-FAB

07 - Envenenamento |

08 - Afogamento
08 - Queimadura

12 - Urgéncia clinica
13 - Urgéncia obstétrica

04 s s cham - m Data do chamado J PRO (ocng [04] salda do PA 05 Chegada 2o local
2 Y2 #1212y 2B Y I 07 1z10 L eox wie b
Q L L o
= Said d local chegada ao 1° hospltal Sai_da do 1° hospital chagada 20 2° Hospltal
35 afda do local 6 'IJ |1 J || J ’QC
| [10]Enderego {; . ; B
§e [ » Municipio-UF ‘ CodigoTBaE v
Eg tifeare 27 2 17 ) iz THE7 |10 )
o Ponto de referéncia | / f %’W & W %, ’ _J
Nome Sexo . ;::‘.;;1“:::9
g2 it % Cﬂ/ v, @b, ﬁ%@ _ @ S ignorade 0 |
2 1-Dia
- ':-,g ldads 0?02 @ gﬂ::s Se idade Ignorada, Indicios de Ingestdo de bebida alcodlica? q l‘
B 7 /4-[2 |95 — Signosado Preencha com 99s | 1- Sim 2-Nio 9- Ignorado |
po de ocorréncia ! . m !.
cidente de Iransporl 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 6 - Outros i {

17 - Ja removido

\_05 - Urgéncia psiquiatrica

10 - Choque elétrico

14 - Transferéncia

15 - Exames complementares

18 « Falso chamado

@
-
@
3
[
@
=)
o
£-4

@
=
2
w
=
2

-

- : J
El Vitima EMe o de locomogéio Outra parte envolvida j&;‘:ﬂ:::;mos %
- Pedestre” 1-Apé 5- Onibus/Micro-dnibus | [1- Automével 5- Objeto fixo Capacete [ ] Airbag
Condutor -Automdvel 6-OQutro_____ 2 - Motocicleta - 6 - Animal Cinto d
3 - Passagelro Motoclcleta 9-1gnorado 3- Onibus/Micro-8nibus 7 - Qutra A i
9 - Ignorado - Bicicleta 4 - Bicicleta *_9-Ignorado Assento para crianga
: ]

‘ =~
Glasgow =[ /TZT RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Sinals Vﬂ'«“s ‘Local da w
@ F ; 6-Obedece a comandos Puisu 2 @ lesdo
ABERTURA OCULAR §- Orlentada S-Locallza dor Resp. |
4- Espontinea . 4-Confusa 4-Movimento da retirada P
3-A \Poz * 3-Palavras inapropriadas 3-Flex&o anormal AM

o 2. A dor 2-Palavras incompreensiveis 2:Extansfic anormai TAX.

:% 1: Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum Sam@

w

o

E m Pupilas m L

s 1 - Iguais esuguals ESCALADE DORDE DA 10

} [} 1 - 2 1 1
Pulso Radlalm Centralm o Leve. 3 Moderada 7 tensa~ 10
1-Cheio 2- Flno | 3-Ausente Sem Dor LS )
Sangramanto i J Fratura 1-Sim @_ Exposta@fechada 2-N3o 3-Suspeita@ J
1-Sim - o

© Procedimentos reallzaglos (1-8im2-Nao) licemia CONFERECOMO.ORIGINAL

% Aspiragio rancha longalcurta Imobilizagdo de extremidades cesso Venosn

k7 Oxigénio olar cervical Reanimagdo cardiopulmonar edicamentos a) m—anhedg‘

2 Curativos od . Assisténcia obstétrica Gererth Admiistrativa SAMU
-2 @ Hospital de Destino, Y Dﬂan Removido
EE -

‘o o . s

2 Condiges de entrada [ Obit 1Sim 2:Ndo

= g @ 1-Melhorado 2-Piorando 3-nalterado J E tes do sacorro ntes do 'lranspnrteﬁ Durante o transporte
5 i

8

E

=3

2

2

o
=
2
'8
]
E OPVAT
° A2 i [CONTEUDO NAO VERIFICADO]]
i p ™\
Socorristas |
‘g\ 1! medico t\%ﬂ_;m%i’—\ Enfermeiro r\ = 3o ﬂuf. lela f "
Respm’l ]zel pela recepgiio )| ApmE Gondut '
Varsén A2 " RASAT
i ' J Rua Coelho de Resende,d65 Loja
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* SAMU FHT

Prefeiturade g
e Fundagéao Hospitalar TerESIna
‘ 4 1 9 2 de Teresina

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 13/07/2018 foi socorrido pelo
SAMU o Sr. Edson Oliveira da Silva vitima de acidente de transito tendo sido
removido para Hospital de Urgéncia de Teresina-HUT. Ressaltamos ainda que a
equipe se equivocou colocando o nome da vitima de Edison Oliveira da Silva ao
invés Edson Oliveira da Silva na guia de atendimento do mesmo.

Teresina, 30 de Julho 2018.

/&;ﬁé&:@d@ /
Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Adm. e Financeira SAMU — THE

e
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPvAT

Jo Wt 2. [
GENTE SEGURADORA SA

Rua Coelho de Resende 465 Loja ¢
I Centro - Norte CEP: 64.002470

Rua Coronel Luis Ferraz, 3390, Bairro Macaiba, Ty - 7
Teresina-P|. CEP 64016-055 © 86 3218 - 2880 fht.samu@teresina.pi.gov.br

CNPJ 17.577.205/0013-70 I -
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Chroeona

HOSPIT.AL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ' ) M
Rua Dr, Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: B6 3218 5445 C}?)(/ i
tef.  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
Imp: 13/07/2018 09:05;
BOLETIM DE ENTRADA 05:37
) iUser: LORENA)
DADOS DO PACIENTE: (Bstacso: AccROL)
Nome: EDSON OLIVEIRA DA SILVA | Prontuario: 233937 |
—————_ario:
Mia: MARIA EDNA DA SILVA Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS OLIVEIRA FILHO
End.Resid.: RUA PROFESSOR LODOVITOR N*® 2032 - PARQUE ALVORADA - TERESINA - PT - CEP: 64000-010
Nascimento:  19/12/1995 Idade: 22a&m25d Sexo: Masculine Fone: 86- 9469-5383
Responsavel: FRANCISCO DAS CHAGAS OLIVEIRA FILHO CNS: 203703565480018
Profissdo: ESTUDANTE Documenteo: RG: 3646012 - SSPI
G. Instrugdc: Médio Tncompleto E.Civil: Solteiro(a)
End.Local. : = = i
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 674136 |Data: 13/07/2018 08:59:20 Conducio: ausiLANCTA Db RESGATE BOMBEIROS
hMQti‘w da Procura: acIpeNTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

l Convénio:3 U S

© zid.Trab.: sim |Ac:id. Trajeto:sim lAcid. Trab. Tipieo: Nio ] CID Secundario: v299
D08 DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Prinecipal: Destino: Classificagédo:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Fratura exposta CIRURG Am
s - GIAC GERAL arelo
Breve Historia:

PACIENTE VEIO PELO SAMU COM RELATOS DE ACIDENTE MOTO. COM CAPACETE

MMSS, NEGA CEFALEIA , NEGA VOMITOS. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
NO LOCAL. ¢

PA: 120x80
SAT:; 99%

o By Profissional Clas. Risco:
YETXANDO-SE? DE DOR
RADO DEAMBULANDO

DADOS CLINICOS: (Hora:

R
_&égﬂ_gm&mﬁm@%fﬁb\ﬁwb Cdma) AL iar»n-. MA

N . E52h :
Heonoons Gt Cotrzeath . D : Eldem 7S

L7clas pengeex MY fescanm,feés

e ABDYe é%go AT O

PA X mmHg Pulso:

e
N

FC: bpm | Temp. :

i Diagnéstico Inicial:

CID:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

uﬁ"RTAMENIO DE SINISTROS

[CONTEUDD NAD VERIFIGS
=t 5§g}

TO WL 208
Te Internacdos ;
\ il
\.

\
\ pmced}/(;ﬂan o

cip

Asslnatura Paclente ou Responsavel

elGo esdeCé 0
/#-P

ass{patura - Profissional Médico
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; ! AH Co B 1§ —[==2 =
- g o
. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT bl m m = ho.rm %
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencio - Fone: B6 3218 5445 2 g M S5 3
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 PRESCRICAO MEDICA X»5.: 9747 - m.lA: Rpmm:mwm g
= i : 3 2 £
———— —— o [Facionte: Clinica: Enfermaria: Leito: Madico| A s teilte: > |nUqu.T¢| @]
= o o
ON OLIVEIRA DA SILVA POSTO 1 ENFE ), L B ey b= - p >
218467 233937 |EDs - mwﬁ : m@x@ FERDINA rmuaéu DEALME &pm s o
Evoluchio: Alergias: T =R Jﬁll.wlm =
1ad =1
Hora: ‘2 w —_ _._N..._ s § onb
— 18 =Y =
Al <
oith— : . S
P = T tagao/Observacio: .: R wa_rﬁ.u Unid.: Via: |Int.: |[Recons:|Dpil.vel.: Horarios: RELATORIO DE NZNNEWQMK N
zcam \0 - JO\ l@wt\ A\:\ﬂ {
oe p Cl&s -

£ Dieta Mol lwﬁ Lot OOC 1 vy anies

i : o

CLORETO DE SODIO 0,9% (SOROYFIOSIOLOGICO) 1,00 |Frasco = [12/12h 4 J w i il (wnefo xeouc) (okn
] SOOML SIST. FECHADO W { ﬁ‘ \_3 ‘&.th e die Q_(PQ*GVP_ dy ohnemuc bl

2 | TEwoxTCAM 20MG/ML, PO B/SOL. INJ. 1,00 |Ampola EV  [12/12h
3 | prPIRONA SODICA S00MG/ML, INJ. 2ML. 1,00 |Ampola EV 6/6h
4 | mawTTIDDNMA 2sMe/ML, INJ. C/2ML. 50,00 mg RV | [i2/1zm meira A
NPl 390.065 |
..7»/ 7 rﬁ\ﬁ_.\
‘ ;
Observagdes Gerais: CUIDADOS GERAIS Lﬂ\ﬁ\k\frﬁ E ..,(
; b ) .
ALt
; \q. \igr
: (\)\1\..\
r7.6 )u(” L/“. .k__
A& %nml
afm?\ﬁc
.«”_. 2
N
i

pag: 1 de 1 {13/0G7/2018 §2:12:39) (FERDINAND

Num. 5080309 - Pag. 7



FOLHA DE ANESTESIA

__UNIDADE DE SAUDE

NGME DO PACENTEG 00 oy QAL AL hy\Wweo

| N° DE REGISTRO

S

DATA; . ARTERIAL PULSO RESPIRAGAQ TEMPERATURA
\& l0g-/18 | e ACTURR
XAMES DE GR. SANGUINEO HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA H
iy EMATOCRITDS\ GLICEMIA ‘ DOS UREIA
EXAMES DE URINA
FUNGAO
RESPIRAT RIA
SISTEMA
CIRCULATORIO — 7% o M/’ ELETROCARDIOGRAMA
SISTEMA W o L
RESPIRATORIO _ ASMA BRONQUITE
SISTEMA Gl
DIGESTIVO sl ﬁlﬂslmﬁo
ESTADO
MENTAL l CORTICOIDES ATARAXICOS QUTROS
DIAGNOSTICO
PRE-OPERTORIO Fisicos
PRE-MEDICAGAO e
(AGENTES DOSES APLICADO AS EFEITOS
A £ TOTAL
AGENTES OXIGENIO o <3 _ DE DOSES
ANESTESICOS | 1 y Mmo
3 fodoso
SOUTO 500 | - &
LiQuibos SANGUE 300 U7 NI AR Copn 4%/, lonl_ .
00
OUTROS 100 Qodat- ford
TEMPERATURA|  c° 260 DEIB—1-EF = T
T 240 ca lﬁ‘ J "?
P = zo: A
a |
ARTERIAL 168 ; bEquencia
V ‘
0 160 2
PULSO 1 i
Wz L (LA Z 1 * 5
INICIO E FIM 120 e 6
ANESTESIA ey 7
— ]
X L — —
80 - 9
INICIO E FIM se'[\ g N == 10 —
OPERAGAO et % N N| 1
40 12
RESPIRAGAQ 20 ::
0 1" A 15
p
siMBOLOS L3 DURAGAO
TECNICAS ,
8‘2 D0 IDENTE - ACIDENTE
OPERAGOES v —
: . DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAOQ VERIFICADO
: jo o uwe |
=) y colGEYEE fSA.
b . S =~ MEpwTAGoelho de Resende, 469 Loja C
- R Centro - Norte CEP: 64.002470
PART'.CUI:ARIDADES ?;‘ 7
-
MOD 76 - HUT
e
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirargico

s I@ e

Nome do Paciente

= - :
é.D% v Cleue AN H UL
Diagnéstico pré-operatdrio ﬁW&U VA ﬂ}v?/%pl'g ¥ Ao / = /\
1 * ol ' » N
Operagao - Tipo P\M C‘i V&Q
Cirurgi&o ! = 19 Assistente
B R BT, Woaervy .
2° Assistente 3° Assistente
|
Instrumentador(a) Anestesista Anestesia
Anestésico(a)
1
Data da Operagéo i i
s ¢ {g’ ;I_l ]? Inicio Fim
.agnostico Pés-operatorio. |

Relatorio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéo

DESCRIGAOQ DA OPERAGAO

N

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento) k :
(PL__.(( s J}M“!— ;
|
M”«-—i’ ';«._,J/v-\ /(A/IM? : LhHr__,__\ _ﬁj[:,___\ Y f
L ((‘LAM A fisey
' i UEPARTAMENTO
\ GL- i 2 2 .Mowg‘\.\)() oo !rv-”gﬂ% j m
k {:\M"Ju»’—o | iXﬂm —e E\M\A\./\ %
Mo x; q\/&:—f\ A \ / 30 . 201 .'I
(\i)uo R ) ! s I EENTE SEGURADORA 5.4 ’
e i
L T R e
k Csrurgta fo O P! Et;(;BComvelu
\ Mod. 76 HUT
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FOLHA DE ANESTESIA

P

UNIDADE DE SAUDE
NOME DO PACIENTE - S
: &;:?E:p,.«\ Quwauna e N° DE REGISTRO
DATA: A IAL PULSO RESPIRAGAD TEMPERATURA | PESO
15 /018 A
EXSI\GAEE DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA \DOS UREIA
SA ?
EXAMES DE URINA
FUNGCAO
RESPIRAT RIA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO —_ ‘7% " A_pﬂu/’
SISTEMA [ = N4 ASMA BRONQU!
[ RESPIRATORIO ce'(‘\r\ ONQUITE
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO W‘ URINARIO
ESTADO ORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL CORTIC
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAQ APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES,
A e . TOTAL DE DOSES
AGENTES ?XIGENID 4 = i Mmp f—n—Y
ANESTESICOS | 1 Mﬁ)mﬁ
2 g
SOUTO 0 et o Sl 00 Com 47 lot
SANGUE 300 |—$P———1= = Y.
Liuinos 300 QodoWr-ford
OUTROS 100 -
A P - T CJ-‘\G'/‘DHO-O
TEMPERATURA|  C° 260 PS¢ ?f
T 240 -\
. _ _ — 2
38 = beauencia
P 200 ] -
ARTERIAL 180 —— T | 2
v 160 — 3
2 [ ] 4
PULSO L o S 4 5
e T A | 7 % b
- G A ;
INICIO E FIM 120 o . 4
ANESTESIA 100 ——+1—1 —— — g
| e 80 [ | ol - 10
INICIO E FIM 60 T4 A -
OPERAGAO 40 — = 13
20 =] 4
RESPIRAGAD . — TR A 15
o T
] DURAGAQ
sIMBOLOS : — —
-ACIDI
i ) . Kx /;Qf.zlo- IDENTE -AC -
’ Lo . QIE A y .

OPERAGOES .
AR e dadie &)

Pt

66
IMEPRU#S0¢

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

CONTEUDO NAOQ VERIFICADO

l Jo LU

M&Ws A
bg&!hndr.:ﬁesende, 650
4

I 0jaC
Centro - Norte CEP: 6 002470

MOD 76 - HUT
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Fls. N°
T PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
' F Rubrica
Fundagfio Municlpal de Saude '
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO GIRURGICO E OBSTETRICO oaa_1% /s [¥
/nome po racienTe: Ecl 300 Dl ¥ln  PRONTUARION® 1LY Y A
DIAGNOSTICO: AVTUM  /LOAS I o € ) CIRURGIA: LAY b Lo o
D e Ne DA SALA: 1) | \
ANESTES'A ) u|nDn RONCEL EAL
; Tt \(uedia @ Traumatologld AL 99 % - —\ |
cirURGIAD: LEAMIUD 0“"‘:’”‘:‘ ® tene Cotovelo CPF N°: £ b s 1 "f/
Tirurgae 608
AUXILIAR: €57, Ly aupNa W P2 CPF N° \
ANESTESIA: ¢ )y / ON NN CPF N '
NTADORA: . CPFN®; J
INSTRUMEN R.u,m ‘ o'r‘
MATERIAL DE CONSUMO ~ \ |
wally g |
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAQ UNID.|QUANT| PREGO |
{
AGULHA 25X8 UNID.| 02 LAMINA DE BISTURI 7 (4 UNID.| 5 { ’
AGULHA 30X8 UNID.| — Luvane_]. @ PAR | O { _,
AGULHA 40X12 uno.| O L LUVAN®_ 2. 5 PAR | O Y :
AGULHA RAQUE UNID.| — LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | © F
ALCOOL 70% . ML | { 9| - | PVPIDE GERMANTE ML | {00
ALGODAO BOLA| &= _| _ |PVPITOPICO ML | (0o
S D
AGUA OXIGENADA ML | 4 ZSN\Z | PVPITINTURA ML | —
COMPRESSA PAC. | Y &5 'SERINGA 20CC UNID.| 92
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. '—‘;‘ : __SERINGA 10CC UND.| 04,
ESPARADRAPO cM | lpo B = jERINGA 5CC uniD.| O i
" ESCALPE N° unp.| —, |2 SERINGA 3CC unp,| — !
FORMOL ML | — 17w . | SORO FISIOLOGICO Frasco| () 2
GASES 5.0 PAC. | O (s SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° o UNID.| — éMV@Aﬁ? wnd| OS
\ FIOS UNID. {QUANT.| PREGO OCORRENCiA@COUM | B
:\ CAT. GUT. SIMPLES C/AG Cu'f’@'m _umc\ 0y
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