DECLARAGAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins que séu pobre na concepgdo
do art. 04 da Lei 1.060/50; art. 5°, LXXIV e os arts. 98 e,99 do NCPC.
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b Eletrobras TYITR

Distribuigdo Piaul

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI

Av. Maranhio TS% = Cantro/Sul = Teresina = #| u N® da Nota Fiscal 000742452

NP 06,8407 48/0001 -85 | hm'_!llldulf 19. 301 383-5

Meotn Fscal / Conta de Enargla Eldtrica = A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
mmmm 2 nl.an“wmunnaubln de 2002,

| 3 : Atual: 21/03/2017
Anterior; 16/02/2017
Constante de Multiplicagiio: Proxima Leitura.  18./04/2017
Consumo Madido: Emissio: 21/03/2017
! Conguing Faturade: p

Més/ano consumo 30 A R 9 202627 6.07
| 2 . feviy 166 | CONSUMO 70 A ai 9,347350 = 24,31 ‘
| JAN/17 133 65 A RS 0,521038 = 33,86
i DEZ/16 148 CONTR. ILUNINACAQ PLE. (c031P) 19,98
. NOV/16 160 DIFERENCA DE T 33,19
oUT/16 210 SUBVENCAO BAI!A RENDA 25,58-
i SET/16 276 CORRECAQ MONETARIA IG 12/16-00 2,34
AGO/16 220 MULTA POR ATRASO 12/16-20 1,28
JUL/16 ggg JURQS DE MORA DE IMPO 12/16-0@ 231 107 P
. ) MAI/lE o9 ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 1,
IA%]FM@ é%%
— Lﬁ I )
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Goverho.do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Puiblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

368v. 1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.000834/2017-20

Unidade de Registro: 5° DRPC - CAMPO MAIOR Resp. pelo Registro; Francisco Das Chagas Silva

Dat!ﬂ'lora 11:"05!2017 10:09

Unidade PanIaI Responsével
2° DP DE CAMPO MAIOR
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio

CAMPO MAIOR

Enderego

AV. SANTO ANTONIO, Ne:

Complemento Ponto de Referéncia

22/02/2017 - 17:00

Bairro
CENTRO

 DADOS DOS #ER&OHAGEHB EHVOLVI)DS

Nome: FRANCIECD WILLAS DE SOUZA Tipo Envolv ViTlMNNohclan'la
RG: 3554849

Mae: MARIA ELIANE DE SOUZA

Pai: NAO DECLARADO

Endereco: RUA MIGUEL FURTADO, N° 366

Bairro: CENTRO

Cidade: CAMPO MAIOR

s s e NATUREZA(S) DA OCORRENCIA |
Natureza(s) da Ocorréncia
1 Leséo corporal culposa no trénsllo [Ar‘t 303 do CTB).

RRATO R UCORMRNGIA. L e S i

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA NOTICIAR QUE: “NO DIA 22/02/2017 POR VOLTA DAS 17H QUANDO O MESMO
CONDUZIA A SEGUINTE MOTOCICLETA: HONDA/POP 110 |, 1616, BRANCA, GASOLINA, PLACA PIM-2083, CHASSI
9C2JD0100GR207672, LICENCIADA EM NOME DE ELIZANGELA RODRIGUES DE SOUSA, PELA AV. SANTO ANTONIO E NAS
PROXIMIDADES DA PIZZARIA CHEIRO DE PIZZA, 0 MESMO COLIDIU EM QUTRA MOTOCICLETA QUE ADENTROU
REPENTINAMENTE NA PISTA DE ROLAMENTO, CAUSANDO A QUEDA DO NOTICIANTE, ONDE FOI SOCORRIDO POR
POPULARES E LEVADO PARA O HRCM, ONDE FOI ATENDIDO PELO DR, LUCAS GARIBALD CRM-P| 6499; ONDE O MESMO
ESTAVA COM DIVERSAS FRATURAS EXPOSTAS EM PE DIREITO, ONDE DEVIDO A GRAVIDADE FOI DE IMEDIATO
TRANSFERIDO PARA O HPM, EM TERESINA, ONDE REALIZOU FOI INTERNADO PARA REALIZAR OS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS; O MOTOCICLISTA QUE INVADIU A PISTA DE ROLAMENTO EVADIU-SE DO LOCAL". DECLARAGAO DE
INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE,

i s P
\C ff-— v ﬁ'l& igs co M./?é)f 94 Toke
Francisco Das Chagas Silva - Mat. 0095109 FRANCISCO WILLAS DE SOUZA - Noticiante
ESCRIVAO DE POLICIA Responsével pela Informacao

‘Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitide em: 11/05/2017 10:37 - SisBO@2011-2017 ATI Pégina 1/1
fe e
:'-"'1"'-&:' 1, A
':l""iriﬂ."i Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:54:37 Num. 3588427 - Pag. 3
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LU TR,

SAD LUIZ,CAMPO MAICR/PL - 64280-000
CNPI: 06553564000642

Sexo: MASCULING
(86) 3252-45¢5 - (86) 3252-1372 Senha 1 sSus
ERANCISCO WILLIAS DE SOUSA CPF: 062,840.143-41 - RG: - SUS:
lasc.: 25/11/1993 idade: 23 ANOS,2 MESE 5,27 DIAS Telefone : (B6) 9955-04966 Civil: SOLTEIROQ(A) CEP:64280-(
A MIGUEL FURTADO, 366 - Bairro: CENTRO Cidade: CAMPO MAIOR/PI
BGE: 2202208  Cor: PARDA Mde: MARIA E IANE DE SOUSA Pal:
Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 6199 - LUCAS GARIBALD DE DEUS SOUSA
Responsavel: FRANCISCO WILLIAS DE SOUSA - O MESMO Temp..°c Peso:Kg P.A.:
Procedimentos
22/02/2017 17:38 0301060061 ATENDIINENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
[_2(_] Vermelho - Emergéncia [ [Laranja - Mu to Urgente [__JAmarelo - Urgente [ ] Verde - Pouco Urgente | Azul
Queixa principal: ACIDENTE DE TRANSITO

Exame clinico/fisico:

-

Diagnostico provavel:

Medicacio:

Procedimentos/exames realizados:

D Vollawt fawp I

Ass. Técnico

=

N304 3

Asel;sco w’//(af’ IR

Responsavel: FRANCISCO WILLIAS DE S(/USA

6499 - LUCAS GARIBALD DE DEUS 50054
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102311543725200000003465425
4 Ntimero do documento: 18102311543725200000003465425
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUQE DO ESTADO DO PIAUI

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS i
DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA

RINE
DOPIAU

www.pl.gov.br

SOLICITAGAO DE VAGA/TRANSFERENCIA

oA dd/ & /\¥  Hora lﬁ +0% N° DOTELEFONE:

HOSPITAL SOLICITANTE M&Q dr &!z!i.ﬂg MaB1  municiro ot e Mo

MEDICO: huw e{}ﬂﬁihw cﬂp LQJM W CRM; qu rﬂ

NATUREZA DA SOLICITAGAO

( ) Obstetricia ( )Trauma( )Clinico (AfCirargico( ) Psiquiatria () Qutro

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE ;

- Nomermmﬂ dhf W

Idade: ,'J__b anos Sexo: D Masculino () Feminino

HDA: &/L [2 dz/t. ":D—A o - M

P v : X noloaes i\ |/
Jodowag~" 2 W podouats  dlo il decds . Eibo ¢t Cpuid~
L_MM%AMMQ J Au,gwu\'t-.

ESCALA DE GLASGOW: { S
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
4 - Espontanea 5- Orientado 6 - Obedece a comandos
3 - Comandos 4 - Confusa 5 - Localiza dor
2+« Ador 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de relirada
1= Nenhuma 2 - Palavras incompreensiveis 3 - Flex8o anormal
1 - Nenhuma 2 - Extensdo anormal
1 - Nenhuma
SINAIS VITAIS
o/ Tax, oc P bpm R: mm  pa:._L30% mmHg  Sat O Glicemia: mg/dl
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
( ) Oxigénio {7r Hidratag8o Venosa
() Aspiracso {4 Medicagéo_ [T, Pg',q VAR
() Curativo { ) Outros; ' A Tyl
; R
3 W

EXAMES REALIZADOS ( Enviar Copia) Hﬁ:@ g‘;?m umﬁ""‘mm

Laao X Chete 80
HOSPITAL DE DESTINO
Hospital: HPM ,
Clinica/Posto: C)dﬁaud.f\n Senha:_ 2013 02) I 103

de Deus Fou3
. Lucas Garbakd
Medico
S CRMNBA®
= Assinalura e carimbo do Médico
L Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:54:37 Num. 3588429 - Pég. 2
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Piaui

BEVFARG A TRrL

Ficha de Atendimento ( Pronto Socorro )
Atendimento: P095984 Registro: 48230
Data: 22/02/2017 Horas: 17:38:00

ADITIVO

Declaro para os devidos fins que se fizeres necessario que, por erro de
digitagdo no ato da admissdo escreveu-se de forma incorreta o nome do paciente
FRANCISCO WILLIAS DE SOUSA, devendo ser retificado para;

FRANCISCO WILLAS DE SOUZA

Nascido: 25/11/1993

RG: 3.554.849 SSP/PI

CPF: 062.840.143-41

End: Rua Miguel Furtado, 366 - Bairro Centro — Campo Maior/PI
Mae: Maria Eliane de Souza

Campo Maior/PI, 10 de Maio de 2017

Jose Augusto Alves Peres
Matriculd: 158459-6
SAME/HRCM/PI

Secretaria Estadual de Saude © T Fone: (86) 3252-1372 - Fax: (86) 3252-4540
Hospital Regional de Campo Maior CEP. 64280-000 ~ Campo Maior-PI
Av. do Contorno SIN - Bairro Séo Luis CNPJ. 06.553.564/0006-472

Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:54:37

Num. 3588429 - P4g. 3
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAU{

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

com o(a) rmgmal L|ut
apreseniadola) e dou ¢,

‘Wﬂ 7

e = e
gy

NOME DO PAC!ENTEOég JAUALAE /O WLJ{QM &A (Qluw\
NUMERO DO PRONTUARIO: (2 4 49 / /‘}

Obs: Nao fornecemos 2° via.

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de éua{aﬁde."

= HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE — HPMPI
. ' Av. Higino Cunha, N* 1642 - Bairro Ilhotas - Teresina-P1 aUde
‘ CEP 64.014-220
VERNO DO
L b Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 S e

:'_ Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:54:37 Num. 3588429 - Pég. 4
https //tjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstView.seam?x=1810231 1543725200000003465425




Lo ( W°. da Autorizago de intornagao Hospitalar (AIH) \
suséﬂ.::::. ‘ S¥EL

LAUDO PARA SOLI A 1H : #21710014086-0
TR PR e i e e bt i

lroao bmissar: f21 Lokl

Identificacdo do Estabelecimento de Saade .y aui iy WILLAS BE sUtiin :::"‘I:’E:

1 - Nome do estabelacimento solicitante:

[ HOSPITAL POLICIA MILIT D.LIIBtHA- 0210372017 Bl LAUDL ¢ 2urisL ,.Dh\ho Atendimento
3 - Nome do estabelacimento executante: [::“;;ISIF '}_;:::{:Eah Ih“"m””ﬁ‘:” E“G "de}N Dx AMH - 282553

[ HOSPITAL POLICIA MILIT 19+ g9 007 2 ech 1939}

T, S
I s DB
5-Nome: FRANGISCO WILLAS DE SOUZA 6-Prontudrio: 217149
7 -CNS: 898002753487105 8 - Nascimento: 25/11/1993 02:00: 9 -Sexo: M CPF: 062.840.143-41
11 - Mae: MARIA ELIANE DE SOUZA 12 -Fone; 86+9.94262344
13-Resp:  MARIA ELIANE DE SOUZA 14-Cor:  BRANCA
15- Ender::  RUA MIGUEL FURTADO 366 CENTRO 19 - CEP: 64280-000
16-Munic:  CAMPO MAIOR 17 - Cod. IBGE: 220220 18 - UF: Pl RG: 25548-49 o,

Justificativa da Internagéo

/=" - Principais Sinals e Sintomas Clinicos:
" O

C nomn pp GHIT . CpEen < |
L S A~ T et Pt 7
t (2Iofpq A 4(9471_) L W?——C & _( ;

>
21 - Condigdes que Justificam a Internagéo:,

Y e WMW

22 Principals Resultados de Provas Diagnésticas (Resultade de Exames Realizados)
77

&///d //YWW//%’/‘//MA)

»
23 -Diagno flco Imcia/ %Y /}1’7

./ =" Clw) bg —S 25 - Cid Sec.: .__cf’ f’jﬁ «Cid G, asi/ ﬂ///{
% = P, P v A W?
/ o /{%2( Gl o S99 7@%«/%%5 2 OtoraSSy A

A

o Procedimento Solicitado »~ _——<_ _'\\
/28 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado: / Tarnpo sus
) ) At
ity zf*’/// e ( L?r’\“érCC/ DR

29 - Clinica: 30-Carater::  Ident.; 3t<Bocumento: 32 Dvs. Med, Solic oV PN

POSTO |l oL 1 CPF 65265386491 ; : e":‘@yﬂ’"‘

33 - Nome Profissional | Assistanto 34 - Data de Solicitaéao: i
kEDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR 22!02!201?

& ¥ 36 - Ags,. Carimb, Med, Salicitante
Preencher em caso de Causas Externas {Acfdentes ou Violéncias)

(36 -( ) Acidente de Transito. P9 - CNPJ Seguradora: 42 - N°, Bilhote. 41 - Serie

37 - ( ) Acidente de Trabalho Tipico. 432 - CNPJ Emprosa: \ 43 - CNAE, Empresa 44 - CBOR.

38 - ( ) Acidente de Tabalho Trajeto. e

45 - Vinculo com a Providéncia. ( ) Emprogado ,-\(‘ ) Empregador { ) Autd { ) D gad { )Ap tad { ) Nao Segurado.

},‘J Autorizagao
46 - Nome do Profissional Autorizador PP ]\ e Bt ﬂneﬁim munqaa
VL e e RRT
/ i)

48 - Documento 49 - Num. Documerjto 4/ O'FTWEK MWY"(
L_ / 50 - Agg, Carimbo (RG Conselho)
51 - Assinatura Paciente ou Responsavel. \ Usudrio: LUCIA.SILVA

Consulta Local:
o~ Consulta 8US: 201702229103
A (T Ve @ NCGIC Impressio 21:45:07
S |

L Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:54:37 Num. 3588429 - P4
] https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18102311543725200000003465425 um- " rag. °
™..1 NUumero do documento: 18102311543725200000003465425




Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNAGAO 2l
INTERNOU-SE NO HOSPITAL FIGHA DE PRONTUARIO 22/02/2017
sm[_] NAO [] Nome: FRANCISCO WILLAS DE SOUZA Pront: 217149
IDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 25/11/1993 Sexo: M Convénio: SUS - INTERNACAO
siv[] NAO [ ] | Atendimento: 282553 | Enfermaria: POSTO Il [ ENF 202 LEITO | Leito: 202
CLINICA Pai:
Mae:MARIA ELIANE DE SOUZA
Médico Assistente RG: 2554849
Residéncia:
it RUA MIGUEL FURTADO Bairro: CENTRO
Nr.: 366 Cidade: CAMPO MAIOR
CLINICA Cep: 64280000 Telefone: 86 - 994262344
T,f Histérido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos 0s Achados de Exames a Que Fol Submetido.

Q;, /rj/ﬁ’m%? . g&/y/ﬁﬁ» o @,gggfﬁj ‘Z;f/"i'

(A
DIAGNOSTICO
Provisorio: . CID
Principal. o/ \JZUD G20 i) (D) 7 Lamidy e ot AER
Procsdimentt: C g s -
Sintomas e Sinais Principais i Causa Médica
Gt & S /%"Z Z -
g
TRATAMENTO
Tipo: Terapeutica Médica Qperagdo Eficécia
I___l Nenhuma o] . B |:] Nenhuma
[ medico W/M [ Mmedico
%’»Cimrg]a £ E’Cirurgia
Médico Girurgico [ médico Cirurgica
DURAGAO
Dala/Hora de Infernagao ﬁ I [5] tall 0
22/02/2017 21:02:01 Q m ﬁj— i m
I L4 ¥
ALTA
Saida Transferéncia Obito
|:| Curado r__:] Divisdo Médica i i
h d ;
%Meihorado ] Por Indisciplina 1 Fisiologia — ‘:;;’;‘;‘mﬂollagrgmg;?:o4a horas em estado
Inalterado [ evasao [ psiquiatria =] Ocorrido nas primeiras 48 horas sem aperesentar
[ A Pedido [ P. Ambulatorio |:| Outros eslado agénico ou pré-agbnico
D Internagdo p/ Diagnostico ] D Ocorrido nas primeiras 48 horas de internagio
THE Ji Sl Assinatura: ,‘Aé’é?m\ oy ,ARB%Q
s GOV g
¢
/ G uend '-::z'\‘.(mw

o etV
‘\_4?"“ zando e Cuidando Bem'da Sua Satide”

Av. Higiiia Cunha, 1642 - Fone:(86)3216-1256 - Fax: (86) 3216-1520
AER L eAAdA ABA Taracina _ Bl MNP | N7 A44 4RAONNDDR . OMC AR 27982

Num. 3588429 - Pag. 6



POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sadde”

PEDIDO: 42325

PACIENTE: FRANCISCO WILLAS DE SOUZA
NOME DA MAE: MARIA ELIANE DE SOUZA
DATA DO NASCIMENTO: 25/11/1993
MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 23/02/2017

DATA DO LAUDO: 03/03/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Fratura na falange proximal do 4° pododactilo e porgao distal do 4° e 5° metatarsos.

Aumento do volume e densidade das partes moles adjacentes.

CRM-P| 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

 Telefone: (8613027-6265
Fax {83}?3215_-:1,320 o

_j.:; Assinago eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:54:37
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18102311543725200000003465425 Num. 3588429 - Pag. !




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PROCEDIMENTO 1: PACIENTE DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA // ASSEPSIA E
ANTISEPSIA /| GARROTE COXA DIREITA // COLOCAGAO DE CAMPOS ESTERIES //
LIMPEZA EXAUSTIVA LESAO REGIAO DORSAL PE DIREITO // ACESSO DOSAL DO 5°
E 4* METATARSO DIREITOS // DISSECGAO POR PLANOS // LIMPEZA EXAUTIVA
COMSF0,9% // REDUCAO ABERTA // FIXAGAQ FIOS DE KIRSCHNER N°1.5 //
APROXIMACAO DE PARTES MOLES // CURATIVO // RETIRADA DE GARROTE DF
ESMARSH. PROCEDIMENTO 2 : PACIENTE DECUBITO DORSAL SOB
-~ ANESTESIA 1/ ASSEPSIA E ANTISEPSIA /f GARROTE COXA DIREITA/ COLOCAGAO
d DE CAMPOS ESTERIES // ACESSO DORSAL DO 49 ARTELHO DIREITO /f DISSECCAD
POR PLANOS /| REDUGAO ABERTA // FIXAGAQ COM FIO DE KIRSCNHER N° 1 //
LIMPEZA EXAUTIVA COMSFO,9% // APROXIMAGAQ DE PARTES MOLES // CURATIVO
/I RETIRADA DE GARROTE DE ESMARSH. -

FRANCISCO WELLAS DE SOUZA

OSTEOSSINTESE : FRATURA DO 4° E 52 METATARSOS-FR R%
' ; ¢

i et DATA: _ZQ_J 24/02?3}2( SA:A -
N°¢ DO PRONTUARIO by { \
BOLETIM DE CIRURGIA phigenibosps i ;,\ LX
B O0SoSUTTO
Descrigao da Cirurgla:

Cirurgia:

Cirurgido: v . (e

1° Auxiliar: PR MARCOS VITOR / N
7 7

2° Auxiliar: ‘

|
3 Auxiliar; g 1

E&‘.—trumentador:“aﬂ{f de. s

Circulante: B
>

Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:54:37
LEY https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102311543725200000003465425
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| GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT
POLICIA MILITAR DO PIAUR
HOSPITAL DIRCEUARCOVERDE
s ey oATA: A T b e
BOLETIM DE ANESTESIA I DO PRONTUARIG /f { igi % 3snrnéé£?’
| COD DA CIRURGIA: 1)
=2 k hE CRORD5040
NOME: - J A o Saxe AS
PROGEDIME| B 2 LTy x ptER o Loito; f;ZZ
CIRURGIAD: N STV % ) ANESTESIA: A
INSTR. : ? T o L€ )¢ ;: iz sALA: /N
PA, FC._ PESO? Hio Craatina Rospir,
or -dv EAL)
OXIGENID I
1 T T I SEQUENCIA
2 i
L
I g ] -
500 Soo : - =i
5a0(%) A (Y T T N
i '!— BR_SE A E —— '(n‘m;u:'; On7 "™
E!CD [n'nan:- “+ DE“rfr= i
rE I CEryee e g
n B 2 T I 0 A
10 il P T Dedinrare s W ?
14y ¥ [ Jpvmwlr 0 i
=] i — |-+ 2T s s ar o £ 7
s 00 i i 1] D?ﬂﬂ; L B g
N i ‘ : > (17 4
g ° ¢ / ' T Hav: Param 5 -
y 1 - o o
$ |8 ; e ey / - p"J : -+ ! % "35'4!?‘:-‘)‘:\-:/"‘ ’f ":
g o v - ; ™ B ongem Tt &
E < R 8 L e T ik Tt A0
: 5 —— R AR RS SRS ; PR e
Fif | RS RA A A s EEe e
o
DIURESE {mi) L . DURACAD
L L I ~ == o
Téenlcn Anestésica: 1A ’( )
/ - . . <
w | RADUI MY FVigiin o+ SConsrs g Weca [Moximatro D"—V
Comantirias Adicionals E U PAM [_—_]nguuguln ]
,:‘qf"mm’f‘ LalB D Fbj;"c T Sernon _ AAgicpire € neizicon. | 5| BT L SR &
VESIDL L DG (E1 Mg ANV D P AR R O S sl Rt i (e
Lo @ T4 8 RE Mol ] £grhia Oulglrio 1 1
no 3
A Wede, (7
L Medicamentos Utilizadas .
ﬂ\umﬂalina Delating Amp Midazolan _Qz___ __Fr Propofal ___mi  __Amp
Agua dest, 10mi_D ) Ar:np Droperidol Amp Metronidazol Fr Raniticing __ 0 / Amp
Atropina Amp Efortil 2 Amp Neocaing Psa 0,5% Amp Ciueligin Amp
gsxlm___ ___Amp 4 :hdim Amp Narcan______ Ammp Quataming ml
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POLICIA MILITAR DO PIAUI _
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satde”

PEDIDO: 42439

PACIENTE: FRANCISCO WILLAS DE SOUZA
NOME DA MAE: MARIA ELIANE DE SOUZA
DATA DO NASCIMENTO: 25/11/1993
MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 25/02/2017

DATA DO LAUDO: 03/03/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Controle pés-operatério com fixagéo ortopédica no 4° e 5° pododactilos.

Densificagdo de partes moles adjacentes.
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