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Na data 10/06/2016, Irineu Rosa Mendes foi socorrido pelo SAMU (Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia) base descentralizada de Garanhuns, vitima de queda
de moto. sendo 0 mesmo encaminhado para o Hospital Regional Dom Moura
conforme reqistro de atendimento em anexo.

Garanhuns, 06/07/2016

b

- Poltyad ey Chaves

Mat, 98589
Qt’u}@/\wz de Ul Bson.

Pollyanna Chaves
Coordenadora SAMU Garanhuns
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, B ()
) GAVERNO MUNICIPAL
A cldade que a gente quer
(=
PREFEITURA DE GARANHUNS
SUS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU REGIONAL AGRESTE - REGISTRO DE ATENDIMENTO
Medico Regulador TARM Operador de frota
}- 1 » Bt
Data Hora iD N° ocorréncia Unidade mével Base da unidade
: . ‘ Vot T T o co
Enderego da ocorréncia Ne©
% - - =
T Batrro Municipio
I R S SO T —t, A - - . .
21 Ponto de referéncia
. , T
Nome da vitima Idade | Sexo
A - P e ! M| F
Solicitante / Fone Cartio de saude - SUS
fueixa
Lo
LT anIcaco Saida Chegada [ saide Chegada Saida , Chegada .
da base ' ¢ no local ~. | dolocal . < | no destino do destlnoli- -L’O na base 1 B
© Transferéncia ( senha )
lipe de Agrava: 0 Eletrocussao @ Queda Metro
= Acidante Transio: a FAB 0 Queimadura
r: Pedestre o FAF o Témmica
= Condutor do veiculo o Gineco-obstétrico o Quimica
< Fussagero do veicuio o Lesdes lérmicas o Elétrica
 Agressic o Pediduco o Quiros:
o Climies a Peiquit rico
o ZesabameniSoerTaTErEo o Quase Afsgamento
Antecedents: o Convuisbes 0 Drogadiclio
a AIDS o Diabetes O Hipertans3o Artenal
0 Alcochismo o Doenca Cardiaca O intemamentos anteriores
o Alergia o Doenga nfecto contagiosa o Medicamento:
o AVC o Doenca Mantal o Problemas Respiratdrios
2 Cirurgias Reaslizadas o Doenga Renal o Outros:
Exame Clinico: o Convuisio 0 Palidez
Principais sintomas ! queixas o Diaméia o Sangramento
o Agitagao/agressividade o Dificuldade Respiratdria o Vémito
rr Alergia o Dor Local o Outros:
o Auséncia de pulso o Febre
o Cianose o Inconsciente/Desmaio
inicto dos Sintomas: g Menos de 1 hora o 1a3horas . Maisdedhoras a Mais de 24 horas o Néo sabe
“-
Cados Vitais:
Hora PA Pulso FR Temp. Axilar Glicemia Satuwragho O, % Escala de Glasgow
s /: o j i s . ?7{
blng]
RESPIRACAO:
vig Aérea: Respiracio/Ventiiagho: Auscuita: Expansibllidade:
g Livre a Espontanea o Normal o Normal
1 Obstrucéo Parcial 0 Parada Respiratona a Roncos/sibilos o Superficial
o Total 0 Assistida a Esteriores u Regular
a Corpo Estranho o Ritmo Irmegular a DiminuicBo MV a lrregular
v Bronca Aspiragao O Auséncia MV
T Edema de Glota
o CBS
Achados: O Crepitagio O Enfisema Subcutdnec O Expectoraglo mucosaipurulenta  OHemoptise D Hadito Etllico b Qutros:
CIRCULAGAQ
iele: oCianose o Fna o Umida gNomal oPFalidez ©Quente oSeca o Qutros
ldema: oAusente o Palpebral g Minfesiores o Anasarca
“erfusdo: aNomal g Retardada a Ausente
o oRegular o irregular oFino o Cheo g Ausente
ita: aNormal o Hipofonese O Alrito pericardio 0 Arritmia o Sopro
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; Prncipas lesdes | Cramio Face Pescago | Dorso Torax | Abddmen| Felve MS M
ElpleloD OBSERVAGOES:

AmpLtagdo

Coniusao

1,50
JrRaera e
SRAME NEUROLOGICO: o Ctorragia Esguerda 2 Miose Direita 0 Parestesia
i o Sinal Battle Dirgito 0 Minse Esguerda o Arreflexia

¥
o Deorragia Dirzita

SEGMENTO:
Pescogo:

a2 Dezvie Traquéra
G MNarmal

(VIR e

o

cia juguiar
1 subcutaneo

Q-CBSTETRICO:

ooApmdtEmento

G ernenar

DI EDMENTOR,

TULAc Ving Aareas

ac Nasotragueal
sanngea

Sdusiomis

can Mecamca Ambu
aracor

a0 G2

craminss ¢f Aguiha Direrta

o Sinai Batlle Esquerdo
o Swinal de Guaxinin direito

0 Midriase Direita
o Midriase Esquerda

0 Pupila reagente
o Pupila nao reagente

o Hemormagia vaginal
cdepane a 01 com M0m 0 13 nont/tdm
= g Ligaco Merrat

o Sinal de Guaxinin esqgu o Paralisia o Qutros:
o Rigidez de nuca o Paresia
o Afasia T Anestesia
Abddémen: Urogenital:
o Distens#o o Ascite o Anuria
o Doloroso/Defesa a Giordano Direito
c Esplenomegalia o Giordano Esquerdo
o Hepatomegatia o Hematuria
o Irritagao peritoneal o Outros:
o Nomal
o Qutros:
o Nommai____ semanas 0 Outres:

o 3-5 cont/10m
SAPGAR

a Boeisa rdia

o Toracocentose c/agulha esquerda
m Drenagem TCraces Lareild
n{renager [Qracica Bsquestn

~ Masgager Cardiaea Extera

o Desfibrlagdo/ Cardioveisae

a Controle Hemorragia

o Curative

o Pungao Venosa Pariférica

o Pungao Venosa Cantral

o Sanaramento

1 Nascaimeanto

g Sonda Gastrica

o Sorda Vesical

7 Tedagdo

= Imahilizacac Membros

a Colar Cervical

o Taias/Tragdo

o Entubag¢ao Crotraqueal

o Traqueostomia

o Manitoragio cardiaca ! Oximetria
a Outros

Volume

, Medicagdes

Dose Via

Horario

4

Losadc 0.5% |

TIATDE ROSPITALAR

Nes \

MLINCIPIO:

PN TRRCORRENCIA;

PERTENCES DO PACIENTE:

Descri¢ao

Nome e funcdo do receptor

~—Assinatura do receptor

CT

Médice de viatura

Enf agios Aux,/ Téc. de Enierm.

Condutor

e

RECUSA:

todos os fins que astou racusandc

Assinatura;

. siandimente médice clsponitilizade pelo S AMU REGIONAL AGRESTE, nasta oportunidade:
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. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

i ' HB$PITAL REGIONAL DOM MOURA - GARANHUNS/PE e

& | LA LTIV " SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA
CLASSIFICAGAO DE RISCO FPornambuco
FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
,  CLASSIFICAGAO:| VERMELHO } AMARELO | VERDE |  AZzuUL

Nome: _%,;_{,‘(,c,(” Fimete Al X T [1dade:
Sntgagéof@uelxa: i
(frecdle (01 cigle & v n iimn [ 7) 7 il

h 1

1

I i i
]

PROCEDENCIA -~

[ h.3IDENCIA [ VIAPUBLICA | TRABALHO [UNIDADE DE SAUDE-X W A A’ |
rﬁoex1cas Preexistentes: ‘ /_}: _
Medicagées em uso: ) lU
INTOLERANCIA/ALERGIAS ' M

|

| PARAMETROS

|P: R T | spoz: [HGT. | Peso: [Glasgow: /|

SR , REGUA DE DOR
| LEVE l VCDERADA = GRAVE

ACIDENTE DE TRABALHO [] | SIM é NAG

Consciente  ><|_ Otientado AC Desonentado Ansioso Caima ~<
' Agitado Tarperoso Comatoso Nao atende voz de comando
I—_ Ritmo Sinusal Palpitagtes _ Taquicardia Bradicardia .
ﬁxspnéias aos esforgos Dispnéia de repouso Dispnéia de noturna Cianose
Palidez ‘ Sudorese

|
1 DOR TORAXICA

) INTENSA i MODERADA LEVE |

b

Duracao da dor:
1 Localizacao: J

|
! IRRADIAGCAO DA DOR
!

| Braco E Brago b [ Escapula |  Mandibula | Torax posterior ] Abdome |
! DOR PRESENTE
1 EM REPOUSO .. | AOS ESFORGCOS Do N
i S 'S \
{Ftuxograma:
: LR
/ " /r ‘/A /- / A/!h,‘v 4 g .
Data: oL C _/L< L- )f _
! s
| i
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- L CONDUTA DE ENFERMAGEM

HORA DATA TRANSCRIQAO DE ENFERMAGEM - MANEJO INICIAL -SAE HORARID

e _ R
T T TAssinatura / Carimbo o

DATA HORA EVOLU(;AO DE ENFERMAGEM

o _ _ _ I _
= —- — - —]
o — . L o
i T T T T DOM MOURA
j\ T HEEAD DE SAUDE

wﬁ'whuny

Assinatura / Carimbo , N
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2016

Carta n®: 9762843

A/C: IRINEU ROSA MENDES

Sinistro: 3160557111 ASL-1058227/16
Vitima: IRINEU ROSA MENDES

Data Acidente: 10/07/2016

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM COBERTURA TECNICA

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 30/08/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 10/07/2016 e, de
acordo com a analise realizada, esclarecemos que o dano reclamado ndo é decorrente de evento

sujeito a cobertura técnica pelo Seguro DPVAT.

Diante do exposto, consideramos a presente reclamacdo de indenizacdo como encerrada em nossos
arquivos.

Em caso de duvida, entre em contato com a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado, ou conosco por meio do 0800 022 12 04 ou através do nosso site

o

o www.dpvatsegurodotransito.com.br.
3

©

© .

g Atenciosamente,

B

©

5

E’ Seguradora Lider-DPVAT

00070583

_' Assinado eletronicamente por: JARBAS CONSTANTINO CARNEIRO DE MATTOS TRINDADE - 11/04/2019 17:31:31 Num. 43748811 - Pag. 1
g https://pje.tipe.jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041117313137300000043096781
NUmero do documento: 19041117313137300000043096781




|[N° da Nota N° da Substituida
PREFEITURA UNICIPAL DE GARANHUNS \ 000003543
SECRETARIA DA FAZENDA Data/Hora de Emissédo Competéncia
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 02082016 &5 154000 AGO/2016
— Codigo de Verlficagao | Data Prest. de Servigo
TLLIB4T10 02/08/2016
[ PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ: 10.248.599/0001-30 Inscrigdo Municipal: 030.064-0
Razao Social: CASADE SAUDEE MATERNIDADE N.S.P. SOCORRO LTDA
i Enderego: AVN SIMOA GOMES 33 HELIOROLIS 55290-000
|
| Municipio: ~ CGARANHUNS UF: PE
Telefone: - E-mail: hpsocorro@hotmail.com
| TOMADOR DE SERVIGOS |
| Nome/Razio Social: IRINEU ROSA MENDES E
CPF/CNPJ/PAS: 03165072884 Inscrigdo Municipal:
| Enderego: SITIO BELAMENTE 460 ZONA RURAL 55290-000
{ Municipio: GARANHUNS UF: PE
t Tetefone: E-mail:
1 SERVIGOS ]
|-10?A—K)S;’WAJS CLINICAS LABORATOSIOS, SANATORIOS. MANICOMIOS. CASAS DE SAUDE. PRONTOS-SOC:HRUS, AMBULATORIOS E CONGENERES
[7EM | TESCRICAO e TUANT | VLI UNITARIO] VALOR TOTALJ
TRIFENT/7C ADESFETAS ROtr TAARES ) 10 3.195.89 3.195.85 ]

VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 3.195,89 :

Dedugdes (R$) ~ |[Base Cakculo (R$) Aliquota (%) |: vator do ISS (RS) Outras Retengdes (RS)
0,00 3.195,89 5,00 1 159,79 0,00 '

liNss (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) T COFINS (R$) J PIS/PASEP (RS)

0.00 0.00 ! 0.00 " 0.00

0.00 Jt

OUTRAS INFORMAGOES

e
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‘Fatura Individual de Internagao

Fong. BT 37622002

- t - -
S e CASA'DE SAUDE PERPETUO SOCORRO
. £ : 10,248 559 090730
E S é Pf@{:g{”” SIVOA GOVES HELIOPCLIS Gar
:

aaruns- PZ CER- 552956-250

A .°  Data de Emissdo Tipo de Fatura
T55.2073 otal

Informacoes do Paclente

Prontuario Paciente

Data de Nascimento ldade

Telefone

Q00082303 IRSNEU RODSA MENDES 50T 245 39 arois; 1871 89B33-1711
Documento Endereco Cep Cidade/Estado

J31 350 T28-84 BELAMENTE SN ZONA RU=AL 555560-5580 Gararhuns

Informagées do Convenio

Convenio Categoria Matricula Aulorizagaoc Senha

Saticun

.. Informacoes do Atendimentc

Validade

4 N¥ de atendimento  Carater Tipo de Internagao Regime de Internagao Data de Entrada
i 12555 U-génoia Emergence Crurgica Canica "0:062016
: Data de Saida Motivo Saida Buracao Setor;Acomodagaa’Leito
130872010 Ata Merarago [CHTONEY! Quarly - QTO 27 LEITO *
Profissional Executante
JOSZ SALGUEIRO DA SILVA NETO - Médico ortopedisia & traumaloiogsia
Procedimento Principal
1200 VISITA HOSPITALAR FACIENTE INTERNADO
TExzs
o ==
- T e
Tigdas T Procadimeate Aoresentzcao Yakor Qid. Vator Total
Unitario
TILIDE SA . DR L GRANCE 35 200,00 s
TRen MOMT B D RO TAVES 3S 25625 10w
TixA OF MS DE SONCA YESICAL S 27.70 1.00
TAXA PEST DE SCACS 7S 6,93 160
TAXA NTENS MG BLOCC GIRC. 360.0 150
TAXA DE CURATVC 35 18,47 R
a TAXA HOSPITALAR (1574 2ol 100
TOTAL — 7,00
DA AS
Apresentacio Valor g, Vaior Total
Unitario
= {0 ARATE AT a5 180.00 .00 RS Ba0 M
TOTAL — 3.00 A5 540,00
Yaierias
Sgsiz - 2
Codigo Procedumento Apresenlacic Vakot Qtd. Vator Total
Unitario
) F)
- c 5
1T
254
bl -~
i
A. el 1 =
) B
TOTAL — 64.00 RS *28.75
Bloco Ciraraice
Codigo Procedimems Apresentiagds Valar Qid Vator Total
Unitario
N - B - z EXETN
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S0 2P0 P A SR E S TP R S 286 1 X0
R = Lo ¢
TTEDTT 5 LIRS OPERS A R 6T TI0M BG S0 N § £ 27
' : TOTAL | —
YMecicamenios
Posio - B
f Cddigo Prucedimenta Apresantacao Valor Qtd Vaior Total !
! Unitatio
WU LURWAR rnTITT R T T PR EEAERE
BN - H 3.
Eae=rte IAIIERAE STTATT - ZINERRCD Sess B 38.77 o RET
=
OIS P PSSR Beek vso 17.68 200 25235 37
THITTEE | A AR BECAC Sesrss rome 2.78 B30
, y Eaoe R .56 1.00
v, | PGS | SR - MEC P EX - Ralcs - 7.44 200
- ! Sempems Facaco Fessao Hoapd
P ESTTTE G COSE 2% - UMY Tascos - Ssweme il & 27 s
i SEF BN ResTeC mOR | =

POUMA SOCICA - GENERCO Fas 0 Yoy b
FOFENID

Aprasettacao Yalar Qd.
Unitario

\ TOTAL — 163.00 A3 71 40
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Resumo da fatura

I Desecrigdo Qid. Vaior Total '

(s

| TotaL 472.00 RS 3.195.80 |
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AV. SIMOA.GOMES, 33, HELIOPOLIS - GARANHUNS — PE, CEP 55295-250.
CNPJ: 10.248.589/0001-30, FONE: (87) 3762-2002 - FAX: (87) 3762-2003

~umerg do Registro ' Data & Hora do Atendimento CNS
126531

10/06/2016 17:38 898000165713560

Paciente: Nascimento: Idade: Sexa: Cor:

000082303 IRENEU ROSA MENDES 15/07/1946 59 Masculino Sem informagéao
Estado Civil: Casado(a) Profissao: Naturalidade:

Documento: Filiagao:

031.650.728-84 Pai:
, Mae: DONILA MAURICIO MENDES
Enderego” SITIO BELAMENTE N? SIN _ Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Cidade:GARANHUNS UF. PE CEP: 55290-000
Teiefone fixo: Teiefone Celular: (B7) 99633-1711

Zonvenio: ) Categoria: Matricula;
o Particular

“adico: JOSE SALGUEIRO CA SiLVA NETO 7 CRM:
nfermaria_ Posto - B Leito: QTO. 21 LEITO 1 .

=7 2 R R =

o~ 77 . Al Lo e Lo
t}-—-&

b ; FF
" Anamnese:;

" Exame médico fisico: > j—‘L
T fe el i ik

— GL‘& C.ZZW 2
Diagnastico: //_M \/77\0 M B 7@

~iD ~ Hipodtese diagndstica; /OW -
“Tratamento: ﬁ, %/é'—( o M——-‘-‘%

Data da alta: _{ Z / DA/J [ Motivo; / M;I;LM

P RN TR o O ionelo preserte termo autorizo a.s médicos da CASA DE SAUDE E MAT. N. SRA
“”“Q%’ETUO SOLORRO a procederem no pacienie Acima relacionado. tudo que acharem necessdriv para ¢ iratamento do mesTo
Cirdrgias, exames transtusdes, elc.) dando aos mesmos . plenos direites para ¢ tratamento indicado. conforme negessarios e am
brservacac as narmas do decorrente de despesas ndo autonizadas pelos convéniG: mMas necessaras ao tratamento do paciente. Com
suarios do Sistema Unico de Saltde {SUS) NAQ TERAD QUE FAZER NENHUMA . DMPLEMENTACAO nos procedimentos realizados

este nosocdmico. Pacientes PARTICULARES serd cobrada taxa administrativa de 10%9% sobre o valor da conta em pacientes internados.

o - /‘J A . J J i -
v A _ [ / / - e Y ,_;!‘;% S 3 ,'}\,/\_,\7
Ass»natur\‘ 5T Carimue Assinatura / Responsavel
NI
\ >
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RELATORIO DE OPERACAO

O TR T R TR AT T

s

" UNIDADE DE"SAUDE . *

NOME LR PACIENTE ' NUMERO Db,RSG/'S'thS"'
2820

. NANN SR I A7 (=8
SL CA | NUMER =
2 )?,‘J, Q B i U O DO LEITO
ORERADOR T s e e
i ASSISTENTE 59 ASSISTENTE R
SIS TRUMENTADOR ’ T ANESTES)STA B
. S /(’_/\—j' }‘ ;\)’A"
ANESTESIA, _ . DURACAO L o L4
S Jéﬁj;_/u_z——fqu—/ A ) ¢ 7 s \
~  DAJA DA OPERACAO . LN L S oTo
OAMGASRERAGAO, . miso  OF T M

NIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO W QZO = Z /

HAGNOSTICO POS-OPERATORIO ﬂ W
CPERACAO PROPOSTA W ] - é‘ S
§ A=

SPERACAC REALIZADA : C/(} VW/W@; ””” o T

CESCRICAO DO ATO OPERATORIOQ

S
- IR T, o
L se ARV A
-~ e I oovTann e ®
. o - 4‘1(_:\‘5_—,
-
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2016
Carta n®: 9732482

A/C: IRINEU ROSA MENDES

Sinistro: 3160557111 ASL-1058227/16
Vitima: IRINEU ROSA MENDES

Data Acidente: 10/07/2016

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualguer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informag8es importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informacgdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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WHITE

PRODUTOS E MATERIAIS ORTOPE ICOL

Garanhuns, 02 de Agosto de 2016.
RECIBO
R$ 700,00

Declaramos para os devidos fins ter recebido do Sr.
Irineu Rosa Mendes, portador do CPF: 031.650.728-84, a
importancia de R$ 702,00 (Setecentos Reais), referente a
material de oOrtese e prétese utilizado em procedimento
cirdrgico em Junho/2016. Ao qual dou plena quitacdo pelo
presente recibo.

[ 5

Jailson%da Silva Batista ~

Supervisor de vendas

WHITE PRODUTOS E MATERIAIS ORTOPEDICOS LTDA.
Av. Simbéa Gomes, €6, Helidpolis - Garanhuns/PE, CNPJ 21.593.471/0001-20

E-mail: jotinoco@ig.com.br / jailson.batista3@hotmail.com
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NOTA FISCAL ELETRONICA. hitps /s www tims.com br/csp: GARANRHUNY/portal/nisepat.csp

PREFT (TR0 MUNCEA” TE GARANALE 000000011

SECRETARA JA FATTIL
W08 ELETRONICA WS-

Date - rorg Ce Emrsdc

12/08/2016 as 16 1108 AGO/2016

Taty Pregechc o Sersio

NCTe TISCAL DE SERV

ek de Verfeac ke

RUJH 19997 12/08/2016

e 13.887.084/0001-79 g Muncpal 997.248-0
s sccs SALGUEIROS ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
AVN DJALMA DUTRA, 29. HELIOPOLIS, Cep 55296-280

=,

e GARANHUNS 7 PERNAMBUCO

Tewtone
- T 7 - © TOMADOR DE SERVIOS .
SameiEasio Sore IRINEU ROSA MENDES
erees 031.650.728-84 recT g0 Wl
srerees SITIO BELAMENTE | 460, ZONA RURAL | Cep 55280-000
TR e Ema
- o N sevicos o -
401 . MEDICINA E BIOMEDICINA
RV - T [Esomgho ) o TALCRONTARIC | VAORTOTAL
| PAESTAGAO OF SERVICOS MEDCUS  AMBUL (ATORIAIS ¢ 1 CIRUREHA NG D1t TR0 _ Yoo T v 0000
VALOR TOTAL DA NFS-e RE: B ‘ﬁx’m
Beaugten o Bee 2 Lan : FewmeT T T - e T T
000 150000 200 30,00 .00
e 1R ) RELAT. - : SRLAS Truses ey c TonEASER AE i
2.0 o0 o0 . G@__ . C00

O TFAS INFOPMECDES

DOCUMENTD EMITIOO POR MEI OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS € DE 1SS

1mprans wen FOF

12.08:20146 1
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