BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE JANIO REZENDE ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 03303
CONTA: 000000022455-0

Nr. da Autenticacdo CEDFD6B309604EQE



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190650766 Cidade: Porto da Folha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE JANIO REZENDE ALVES Data do acidente: 09/08/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO. P18
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER)P19.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes: FOLHA DE ANESTESIA PAGINA 22 INFORMA RADIO DIREITO, FICHA DE ATO CIRURGICO INFORMA RADIO
ESQUERDO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




: ] RELATORIO MEDICO e

NOMEDOPACIENTE: i neorvw Be qac—de OBlou
DATADA ENTRADA: ‘< [/ 9% / to.9
DATADASAIDA: 5o/ o5/ 25,9

Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

PORTO DA FOLHA - SE

SEC. MUNICIFAL DE SAUGE
HOSPITAL Dr. FRANCISCO ROLLEMBERG
upa_portodafolha@hotmail.com
Pga. Antdnio Pinto Rezende, 226, Centro
Tal.:(79) 3349-2091
FICHA DE IDENTIFICACAO E 1° ETENDIMENTO

CARTAO SUS N° REGISTRO N?
NOME: .\, Vo . 4 RAGA/COR:
SEXOMASC. (~ ) EEM.( ) IDADE: {7 .« DATA DE NASC, / /
RG: S8P: N° DO SISPRENATAL:
DATA DA ADMISSAO: / I gl HORA: 11 ROy Est.Civi: '
FILIAGAO: F"ﬁ_u.l: >\ ® B (45 AN |
MAE: ‘JCliagbeVi’ it yls g I i [
ENDEREGO: . ;} M
BAIRRO: CIDADE: || A, Clithm s Profissfio: | .y,
TELEFONE:
RESPONSAVEL PELO PACIENTE:
GRAU DE PARENTESCO: TELEFONE DO RESPONSAVEL:
ENDEREGO DO RESPONSAVEL:
MEDICO RESPONSAVEL:
CIAGNOSTICO:
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Selo TJSE 201920544007085 Acesss www [[se jus brix

T DATA | HORA |- . EVOLUGAC EPRESCRICAOMEDICA | HORARIODAS MEDICAGOES
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LABORATORIO:
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TRANSFERENCIAS \\ 4o & U< [ /3 J0ADMISSAO NO PS (até 24h) | | mvERNAGAO
ALTA -DATA! |/ / HORA: | | éermo - para: I I HORA:
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U oA o€ prowro rexomento | GUIA DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR -
2%4HORAS | 2494h

Tel.:(79) 3349-2091

DADOS DO PACIENTE,
NOME:

L

SEXO: FEM: | X | MASC: IDADE: _2F ome> . ESTADO CIVIL:
| ENDEREGOFOpunn  Foyauns FONE:
' RESPONSAVEL.

| e o
| DESTINO DO PACIENTE: _HU S£ = Eﬂ.x_ﬁﬂ_.afm.ﬂ/

' k'

DESCRIGAO DO QUADRO CLINICO: fBewsrr Ludms ol howma uoloeclite.

@ Nﬂw Ef-ﬂ" "“5 -

(U 5685/ joco~dh BV

{ MEDICAGAO UTILIZADA E EXAMES COMPLEMENTARES:

\: J

(MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

MEDICO QUE O (A) ACOMPANHARA:_—

| MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO.__LDos Tome . Losra. J

(BS: ENCAMINHAR FOTOCOPIA DOS EXAMES REALIZADOS.

(g Tici Lovna e . Fmre

| UDA 24 hy. _@nﬂﬁﬁ" o0 /ixIIQ.

UNIDADE HOSPITALAR LOCAL E DATA ASS. DO MEDICO




NUCLED DE VIG Lﬁ =
EPIDEMIOLOGICA f
|M5IDATASUS HOSPITAL DE URGE%EEDQE :IFE -
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
No. DO BE: 34615 DATA: 10/08/2019 HORA: 03:19 USUARIO: SANTOS
CNS: SETOR: (06-SUTURA fu
e e e et o . e e e :--- EL -----
IDENTIFICACAO DO PACIENTE L.
NOME : JOSE JANIO REZENDE ALVES DOC...:
IDADE. @i e ame : 37 ANOS NASC: 05/07/1982 SEX0..: MASCULINC
ENDERECO. .....: POVOADO LAGOA DO RANCHO NUMERO :
COMPLEMENTO. .. : BAIRRO: ZONA RUERAL
MUNICIPIO.....: PORTC DA FOLHA UF: SE CEP...: 459800-00C
NOME PAI/MAE..: JOSE SILVA ALVES JGILDETE VIEIRA DE REZENDE
REEPDHEA?EL.,., A AMIGA / MARIA TEL...:
PROCEDENCIA...: PORTO DA FOLHA-SE
ATENDIMENTO...: TRAUMA
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAD TRAUMA: NAD
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
+ ____________________________________________________________________________
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [
e e e
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 T
[ ] LIQUOR [ ] RCS [ ] ULTRASSONOGRAFIA
+ ____________________________________________________________________________
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
o e e e e e e e e e e e e o o

DADOS CLINICOS: DATA PREIMEIROS SINTOMAS: ___f___f__
Posicmty, whvwoe e Guuocio ol WO | hame oo peso SAMU  wmna puodo
Ao . NOD  anOao. COpoCLdy, j ra. 0 eandalton, ;-wmuu.*_ TWecope.
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| pragvostIco: (e KComa _  am: TSR
| PRESCRI

+ __________________________________________________________________________

DATA DA SAIDA: / /

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTERNACACO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):

| CBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA WMG;
Geral | ENOT T

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E IMBO DO MEDICO
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MS/DATASUS HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO SOBRINHO

No. DO BE: 790674 DATA: 27/08/2019 HORA: 05:16 USUARIO: MMRSANTOS

CNS: SETOR: 01-ACOLHIMENTO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME : JOSE JANIC REZENDE ALVES DOC...: 3302,534,7
IDADE..... «esei 37 ANOS NASC: 05/07/1982 SEX0..: MASCULINO
ENDERECO..... .: FAZENDA PAJEU / S/N NUMERO :
COMPLEMENTO. . .: I00B&6794657638 BAIRRO: PORTO DA FOLHA

MUNICIPIO.....: PORTO DA FOLHA UF: SE CEP...: 49800-000
NOME PAI/MAE..: JOSE SILVA ALVES /GILDETE VIEIRA DE REZENDE
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 9968-5485
PROCEDENCIA...: PORTO DA FOLHA

ATENDIMENTO...: FRATURA

CASO POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAOD TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO: NAD VEICO DE AMBULANCIA: NAO

PA: [ % mmHg ] PULSO: | 1 TEMP.: [ ] PESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC

[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

S T MmN S . e s i e e i e e T —— e e S "

SUSPEITA DE VIOLENCIA CU MAUS TRATOS: (] 8IM [ ] NAO

.___-_.____-__.__——--_-a___-..--...__—-_..___.._......__-_..__—.-__.-.___-..__—-____—-.----___--___-.-.--

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO: CID:

PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAQ
DATA DA SAIDA: / 4 HORA DA SAIDA: -
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO | ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO
INTERNACAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

"N S
fiﬁ*xhcxmhLE} ,, o
DO PACIENTEIQESPDNSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO




No. DO BE: 41043 DATA: 22/08/2019 HORA: 16:22 USUARIO: ISINACIO
CNS: SETOR: 2B-AZUL(POLTRONA)PS ADULTO
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

NOME : JOSE JANIO REZENDE ALVES DOC...: 3302534-7
| IDEDE...es.:ca:?t 37 ANOS MASC: 05/07/1982 SEXO. .: MASCULINO
| ENDERECO...... : FAZENDA PAGEU NUMERO:

COMPLEMENTO. .. : BAIRRO: ZONA RURAL

MUNICIPIO.....: PORTO DA FOLHA UF: SE CEF...: 49800-000

NOME PAI/MAE..: JOSE SILVA ALVES /GILDETE VIEIRA DE REZENDE

EESPONSAVEL...: IRMA VERA TEL...: 79/99968-5

PROCEDENCIA...: PORTD DA FOLHA-SE 485

ATEND IMDh‘:.,.: EXAME

CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAOD

ACTD. TRABALHO: NAO VEID DE AMBULANCIA: NAD
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEME.: | 1 PESO: [ 1

EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1] RAID X [ 1 SANGUE [ 1] URINA [ ] TC

[ 1] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
SUSPEITA DE VIOLENCIA QU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NaO
CADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / {

e T o T T D B S e o o . 8 5 L e i o i e e s

DIAGNOSTICO: CID:
PRESCRICAQ | HORARIO DA MEDICACAQ
CATA DA SAIDA: f ! HOEA DA SAIDA: :
ALTA: ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAQ [ ] DESISTENCIA
] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):
JBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL.
L55TNATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBC DO MEDICO

=y e TR




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE CIRURGIA DA MAO DO JOSE FRANCO
PRESCRICOES DIARIAS

DATA:Q:}_ | _m’_ 12018

NOWE. :)0-54 _)—57""@ Q 4~

DIAGNGSTICO(S):

T Medicamentos {Pnnc:pm atwo + Concentraqﬁa )| Horarios de Administragdeo
'i‘ .I:'|E"|.-F|- = T e T e EE s
" ZERO 35 23hs I
205G 5% S00mI EV p/ 24hs iy ) ; l_ . )
3% Dipirona 2mi + 8 m| AD EV B/6hs 505
il 4¥, Cuidados Gerais T S i
T T B Sinais Vitals P D TR e -
'.,. - _E‘_' n_:anma D?hs T o




SECRETARIA DE SAUDE Do ESTADO D SERGIPE
SERVICO DE CIRURGIA DA M4

O HOsPrTAL SOCORRO
PRESCRICOES p DIARIAS

DATA: D} 18 2044

NOME: )«94\'5‘ poTaRa”, N 'lt’ﬂt"’- L e
DMGNGSTICG{S}:
- Vi e

E

\* Gelco Salinizadg "

~ \‘ Keflin 15 gy 6/6hs ou Kefazp) 1g EV8/ghs

o - Dipirona 2m] =+ 8 ml AD Fv 6/6hs oy E
Ge, Dmepra:ur 40mg vo 1 x dia. (7 ¢

. Tramal 1Dl.‘img + 100
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* DOVEANQ D2 SERQIPE
3 SECRETARIA DE E3TADO
TR e Du. sAlDE

NOME: 50 S& o~ Q@ [). D=Ra:

IDADE: ~  SEXO: E.r.:wu o gmmna SAPC
QUADRO CLINICO: {-J r..m, N e

SOLICITACAO DE EXAMES

EXAMES SOLICITADOSE<!

| TEcs R
tl )ECO OBS:
[ ) ULTRASSON OBS:




ENCAMINHAMENTO e

' HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE \og howiein

de Sadde
¥ ey R

ENCAMINHO O PACIENTE: WVSE Dav0 Q1

DIAGNOSTICO: P » )£ [t v

ORIENTACOES:

» PRORCURAR REC O DO HOSPITAL DE SOCORRO, NO DIA

JL S .{ AS HORAS PARA INTERNACAO PARA
CIRURGIA DA MAO.

» LEVAR TODOS OS EXAMES REALIZADOS (RADIOGRTAFIAS, EXAMES DE
SANGLUE E ELETROCARDIOGRAMA E OUTROS CASO SOLICITADOS)

> mnunﬁmnaamnmmmnmnﬁﬂf /@‘ As_¢ I,

> JEIUMAPDSQ} Hmnsmnmgéfﬁf_; J‘_"?Z '

ATENCAQ: O NAO COMPARECIMENTO DO PACIENTE NO DIA E HORA
DESCRITO ITEM 1° DAS ORIENTACOES, IMPLICARA DESISTENCIA NA
REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO E CONSEQUENTE
DISPONIBILIZACAO DA VAGA PARA O PROXIMO PACIENTES EM LISTA DE
ESPERA.

MEDICO
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MAT N. S. DE LOURDES

Relatorio [\léo verifica do‘
| Data de contagem: 1D da amostra: 1D do paciente:
208191711 UNIDENTIFIED ID ---
Mpme do paciente: ﬂ :E de nascime Idade Sexo: Tipo amostra
= —— Desconhecido ===
odo da adgsma‘ Localizagao do rack: Pos./Neq.:
Contagem automatica 02-03 0& )33} | &’EL Neg.
Parametro Dados Unidade Intervalo normal Indicador morfolégice:
WBC 2.11 H 10%uL 4.00 - 9.00
RBC 5.37 105/l 3.76 - 5.70
HGB 16.34 g/dL 12.00 - 18.00
HCT 49.6 % 335 - 52.0
MCV 92.4 il 80.0 - 100.0 Indicador numérico:
MCH 30.4 bg 280 - 320 R
MCHC 329 g/dL 31.0 - 35.0
RDW-CV 146H % 116 - 14.0
ROW-5D 54.0H fi. 42.8 - 51.0
PLT 296.5 102/uL 150.0 - 350.0
PCT 0.26 % 0.16 - 0.33 Mensagem:
MP 8.7 fL 7.0 - 11.0
FDW 1B8.2 % 15.5 - 18.9
P-LCR 43.1 % 20,0 - 58.0
NE 5.27 (57.83%) 10%pL |1,10(28.00) - 7.00 (78.00)
LY 265 (29.11%) 10%pL | 0.70{(17.00) - 5.10 (57.00)
Mo 0.28 (3.07%) 103/pL 0.00(0.00) - 0.90 (10.00)
EO 0.81 (8.90%) 103/pL | 0.00(0.00) - 0.90 (10.00)
BA 0,10 (1.09%) 103/uL 0.00{0.00) - 0.20 (2.00)
Histograma
RBC FLT
Cpntagem | Contagem visual
[ Blasto
i Promielacito
Miglocito
200 400 100 200 g Metamisldcito
Diagrama de disg Faixa
Tamanha Tar]ar_wqg Tamanho I Seg
: Linfacito
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DIBRON COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS
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CEM

NOME PACIENTE RONTUARIO_ +A Q€ ?H’
DATA NASCIMENT® PACIENTE DHZE DA MAE PACIENTE
DATA INTERNAGAO 2 }- 0%. /¢ DATA CIRURGIA ..’H of.J39 DATADAALTA QJ}.0&- Eg;
PROCEDIMENTO REALIZADO CoDIGO PROCEDIMENTO
DES AQ DOS PROD S UTILIZADOS
DESCRICAD REF | QTD | DESCRIGAD L% _REF Q1D
. | PLACA 113 TUBO RETA 3.5MM FIXADOR EXTERNO LINEAR
2 |"PLACA COMPRESSAD DINAMICA RETA 3.5MM FIXADOR EXTERNO PUNHO {
© [ PLACA RECONSTR BACIA RETA 3.5MM 3 | MINI FIXADOR EXTERND L1
T [ PLACAEMT 3.5MM 15 O A FIXADOR EXTERNO CIRCULAR )
® [PLACA EM T OBLIQUA 3.5MM FIXADOR WAGNER [ALONGAMENTO)
@ [ PLACA TREVO 3.5MM ~ | FIXADOR EXTERNO PLATAFORMA
T |"PLACA SEMITUBULAR 3 SMM % | PINOQ SCHANZ
= | PLACA CALCANEO DIREITA \ | FIO STEINMAN ROSQUEADO
8 [PLACA CALCANED ESQUERDA CIMENTO COM ANTIBIOTICO
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FLALA COMPRESSAQ DINAMICA LARGA &.5MM SERRA DE GIGLI
& | PLACA COMPRESSAD DINAMICA ESTREITA 4.5MM ENDOPROTESE
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S [PLACAEM T 43MM ]| FROTESE TOTAL OU PARCIAL DE OMBRO
- PLACA PLATEAU TIBIAL (MALEAVEL) 4.5MM FROTESE TOTAL OU PARCIAL JOELHO
¢ | PLACA CONDILEA 4.5MM | PROTESE DE ARTROPLASTIA COTOVELD
= [ PLACAEML45MM SISTEMA COLUNA PARCIAL OU TOTAL
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= [PLACA PONTE 4. 5MM A | FI0 CERCLAGEM
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@ | ARRUELA4.5MM / LAMINA SHAVER 7
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0 [ PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA CLRTA | FIO KIRSCHNER ] \
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S [ MINIPLACA EM T 2 UMM HASTE 1
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PARAFUSO N o o | PARAFUSD
CANULADO 7.0MM i Y10 BLOQUEADD _ MM
PARAFUSO N* pY PARAFUSD BUCO @?-'
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HOSPITAL REGIONAL NOSSA SENHORA DO SOCORRO

| FICHA DE ATO CIRURGICO
PACIENTE: DQS5¢ 90 N 2¢5« [ ¢

| DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: > ¢ (Ybg DS ypc c
CIRURGIA REALIZADA: \QR

 CIRURGIAO: ((r5) 8-/

AUXILIARES: AMN) WV A per Q@

" | ANESTESIA: [t g \en ANESTESISTA: A} (¢ ¢ fo- 37~
DIAGNOSTICO POS - OPERATORIO: O o~ &SPy
( TCTRURGIA LIMPA ( ) CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
( ) CIRURGIA CONTAMINADA ( ) CIR. INFECTADA

 INFECCAQ PRESENTE A ADMISSAO? ( )SIM (ANAO
() VIASAEREAS SUP. ( )PULMONAR ( )URINARIA ( )SNC ( )TGI

( )CUTANEOQ (_)AP. CARDIO - VASCULAR  ( )OUTROS
NDACet @\ aah S08 Belicun

2) AV SSEB Ay G (Mg v (OLOoeo % (4P Cf o
3) AlcsR Lo A0 MO

M) PSS eces  po Pa~es

S) VW Sv B RIY N~ AT

0) NéDucor & Pexscon (O~ A T (4»S5)
Geitnvre €8y lach fon Fapga * ePCIes My

LMD ~MA cpexy
) LONVFIYTD  PLeorosepnin

LK) LoV o M9y

Q) SctCo AN Pla—

40 ] e ™M~ @+ YAy

M1 A A

|

pata: 23 ;08 /4 Cirurgido




g e

MODELO DE ATESTADO MEDICO PARA FINS DE PERICiA
wum*m.wmrmmmmmwwmw&m'

Atesto, mm&mm&mﬂMﬁWWm Poder Judicidnio, que exaimni-

n?ommmm,wmmmmmmmdom 4° da Resolugiio CFM

&;wlm,emuwowémmMM.mw'WM
3 seguir; *

Nome do padiente: 70)6” Javio L EXErpe ALVES
Namero do documente de identidade {documento com foto)
-DW&m:paﬁologiuvuiMemwaDm
1) frnivea e pApip DVTAL 5425 -
2) jeovEla P  Eapnupd  Com  Colocags I Placa( OQiile: Mice
3)
4)
-Op%cienwoembmtznouwmmwamuwe.?
[ ) Nio
(4 ) Sun. Quais {descrigio breve ¢ resultadofd

fvogaana 0o Punrs DUMNENTO  Com  Placa & Puarvies

-Mummwmnmn&hww”mmammdemm
o pacicate privado ou limitado em virtade das patnlogias verificadas?
Limifa Ao pirofes Flsica - Dop Lol Recoppes1€
LaiTa S Pt | ExT0osad :

EA.,mwmumow,moW'
{ «) Sim. Por qué?

Limera Mo Esrerce P s loal  Ricosere

o ————

-Emmsodemwm&pugn&nmiw,aku:m&hdeéw -
{ ) Sim.
(ANiu.Mommhwdhdomammdomdmm.mqumommc
tratamento indicedo para &

Te~Po (eI

mwhwoWhmw.moWWEMemw
mwmmmmmmmmmmmmm.
mm»mvawcwwxmlm

(g 98 Sio Pasiyo - g6 44y Y aadf d
D
= NOME DO MEDICO ey
- N*DOCRM ”/85233,

Azt 1% 0 arestedo médice ¢ perte integrynte do ALO mbdico, aendo sou tomfm direito inalisndvel do pacien-

ge Lhoootécios.

. »adico o3 €sdos COF XA~
Act. 2* An formecer o atastado, Momtam-mmumwb

ona & toatamentos teslizados, o-mm"’uun-@tumaxwﬂﬂ‘mmﬂﬂm“’"
pu.»o-mmtmmmooammum.am.

axt. 3 (...l

111 - tegletrAr OF dados de manalrs legivel.



NUCLEO DE viGILA
EPIDEMIOLOGICA Y 1% fﬁ . / =

e e e ————— N R = — —— :
|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGEREERQEUE' _Lgﬂ_; HUSE
o o o i ———————— e e e e . -~ .
No. DO BE: 34615 DATA: 10/08/2019 HORA: 03:19 USUARIO: RRSANTOS
CNS: SETOR: 06-SUTURA aty
+—-—————“‘---"--‘-"“-“-‘-"""---"_""""""-""“""-“-———-‘----—‘?‘Q'\'a‘Z.a‘._.7.---‘
IDENTIFICACAC DO PACIENTE i
NOME : JOSE JANIQO REZENDE ALVES DOC...:
IDADE.........: 37 ANOS NASC: 05/07/1982 SEXO..: MASCULINC
ENDERECO. .....: POVOADO LAGOA DO RANCHO NUMERO:
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO.....: PORTO DA FOLHA UF: SE CEP...: 49800-00C
NOME PAI/MAE..: JOSE SILVA ALVES /GILDETE VIEIRA DE REZENDE
RESPONSAVEL...: A AMIGA / MARIA TEL...:
PROCEDENCIA...: PORTO DA FOLHA-SE
ATENDIMENTO...: TRAUMA
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
T e e e e e e ———— " —— . — =
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [
o o e e e e e e e e e ——— e ——— . — ————— — e — = — —
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PORTO DA FOLHA-SE U

uph-UNIDADE DE PRowTo aTexomexto | (GUIA DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR :
24 HORAS 24h

Tel.:(79) 3349-2091

rmu)os DO PACIENTE; ‘
NOME:

SEXO: FEM: | X] MASC: IDADE: .31 _ame. ESTADO CIVIL:

| ENDEREGO. FQpunaie  Foyains FONE:-

| RESPONSAVEL:_

| DESTING DO PACIENTE:__Hu o = bra, Eatizany

\

J
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DESCRIGAO DO QUADRO CLINICO: faerrs Wudma ol hoawna uoloeclidme.

7
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@' 56'05_)/ OO ~~A _BV, oo
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MOTIVO DA TRANSFERENCIA: hl

MEDICO QUE O (A) ACOMPANHARA:_—

| MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO:_LDoa Tces  Joera. |

0BS: ENCAMINHAR FOTOCOPIA DOS EXAMES REALIZADOS.
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UOA 24 hy. ﬁmm_omu& ol ,
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e SEC. MUNICIPAL DE SAUDE ‘
HOSPITAL Dr. FRANCISCO ROLLEMBERG

upa_ portodaiciha@hotmail.com

\ : Pcga. Anténio Pinto Rezende, 226, Centro A
PREFEITURA MUNICIPAL DE TOL (T AR 2 h
PORTO DA FOLHA - SE FICHH DE IDENTIFICAQRAO E 1I° ATENDIMENTO AT O AR
GARTAO SUS N2 REGISTRO N2
NOME: o \vvag s i g QN v T RACA/COR:
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DATADAADMISSAO: (« C| 1 < ¢ | 33.\C! HORA: 71 7 EstCivil <, e -
nmq‘o: PAL: (g eV R I ¢ _ \
MAE: ‘)J ) $ LA LLAAR £10) W Ayt i
ENDERECO: ¢ .2 N © &tey 44
BAIRRO: -V \ CIDADE: P A FLdbe Profissdo: | .y ,
TELEFONE:
RESPONSAVEL PELO PACIENTE:
GRAU DE PARENTESCO: TELEFONE DO RESPONSAVEL:
ENDEREGO DO RESPONSAVEL:
MEDICO RESPONSAVEL:
DIAGNOSTICO:
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ULTRASSONOGRAFIA: (&) [l » o d-redde, CAMU - g Toglp kfa
EXAMES SOLICITADOS |RAIO X: : cr/SE 6208
LABORATORIO:
DESTINO
TRANSFERENCIAS W\ US T U 0, $i3 SOADMISSAO NO PS (até 24h) | | NTERNACAO
ALTA - DATA! / ! HORA: | | 6810 - DATA: / / HORA:
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No. DO BE: 790674 DATA: 27/08/2019 HORA: 05:16 USUARIO: MMRSANTOS

CNS: SETOR: 01-ACOLHIMENTO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NCOME : JOSE JANIO REZENDE ALVES DOC...: 3302,534,7
IDADE. ...s.--s5 37 ANOS NASC: 05/07/1982 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: FAZENDA PAJEU / S/N NUMERO:
COMPLEMENTO. . . : .1000886394697638 BAIRRO: PORTO DA FOLHA

MUNICIPIO.....: PORTO DA FOLHA UF: SE CEP...: 49800-000
NOME PAI/MAE..: JOSE SILVA ALVES /GILDETE VIEIRA DE REZENDE
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 9968-5485
PROCEDENCIA...: PORTO DA FOLHA -
ATENDIMENTO...: FRATURA

CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAQ

PA: [ X mmHg ] PULSO: ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] €

[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

DADOS CLINICOS: DATA PRIMETIROS SINTOMAS: /]
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO CID:

PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAQ
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):

OBZTO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

......fiﬁULb*‘L—

DO PACIENTE/RESPONSAVEL

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO



| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

No. DO BE: 41043 DATA: 22/08/2019 HORA: 16:22 USUARIO: ISINACIO
CNS: SETOR: 28-AZUL (POLTRONA)PS ADULTO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NCME : JOSE JANIO REZENDE ALVES DOC...: 3302534-7
IDADE.........: 37 ANOS NASC: 05/07/1982 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: FAZENDA PAGEU NUMERO: '
COMPLEMENTO. ..: BATRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO.....: PORTO DA FOLHA UF: SE CEP...: 49800-000
NOME PAI/MAE..: JOSE SILVA ALVES /GILDETE VIEIRA DE REZENDE
RESPONSAVEL...: IRMA VERA TEL...: 79/99968-F
PROCEDENCIA...: PORTO DA FOLHA-SE : 485
ATENDIMENTO...: EXAME
“ASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
Fa: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA D

[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

- ————— - - - —————— - ——— -~ - - —————— -~

CADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

T G s e s, . D > D . e D D D D B S e, > D A D PO T . T D D . i S e O i . e > B e

DIAGNOSTICO: CID:

PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: -
ALTA: [ ] DECISAC MEDICA { ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

{ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
| INTERNACAC NC PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

| TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):

| OBITO: [ ) ATE 48HS [ ] APOS 48HS l [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL
L3SINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE CIRURGIA DA MAO DO JOSE FRANCO
§ PRESCRICOES DIARIAS

DATA.D_&__ / m_ 12018

NOME. >0>/ 20vQ ). A

DIAGNTSTICO(S):

_ Medicamentos (Principio ativo + Concentragdo) | Horarios de Administragdo
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AR — ZERO 3s 23hs .
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T 7 [3%. Dipirona 2mi + & ml AD EV 6/6hs SOS s v
4v Culdados Gerais ki TSI s
T T 8L Sinais Vitais T e o ——
;'" = (33 z'n:;nmha ao C.Cas 07hs Sy —
2Bl iy i
- pa— " T i
e ] =
r

- — - -
— - —— - .
- — — ——— ——
|
)
—— — et -—
|

————— —— e — .+ —

Mddica



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE -
SERVICO DE CIRURGIA DA MAO HOSPITAL SOCORRO

PRESCRICOES DIARIAS
pata: 2F 108 12014

NOME: 7056 DY 24P, {\(’](//)L( ()L vt

DIAGNOSTICO(S):
Medicamentos (Principio ativo + Concentragio) Horarios de Administracao
12. Dieta Livre
= OND
{ _ % Gelco Salinizado 5 -

32. Keflin 1g EV 6/6hs ou Kefazol 1g EV 8/8hs

42, Dipirona 2ml + 8 ml AD EV 6/6hs IR 4 au Q6 1 D,
52, Profenid 100 mg + 100 ml SF 0,9 % EV 12/12hs. 20 Q3

62. Omeprazol 40mg vo 1 x dia. Q¢

72. Nausedron 1 amp Ev de 8/8 hs S/N HAS

82. Tramal 100mg + 100 mi SF 0,9% EV 8/8hs LENTO

92, Membro superior elevado e observagdo rigorosa da perfusdo distal ATIVNYTAZL,

109, Sinais vitais e cuidados gerais de 4 em 4 horas f a &4 oc¢ O 1l

112, Alta apés as %{oras com receita e acompanhante da| 3#/08/1a 0. o0 GEG -
\
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HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO

REQUIBICAD DE EXAMES
INTERNAMENTO

Nome: X0 a0 N 2ot [fin

Justificativa:
Data: ___ /|
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 TELEMEDIGINA

AQitigdede & servige o vidae

) N Controle: 4200534/2019

Laudo de Ecg

Unidade: Huse - Hospital de Urgéncia de Sergipe - Aracaju - SE

Hora Chegada: 16:52
Hora Saida: 17:02
Paciente: JOSE JANIO REZENDE ALVES
Idade: 37
Meédico: Dr. Luiz César D. Nascimento
Data Exame: 22/08/2019 Registro do Tracado: 01
Ritmo: Sinusal
Frequéncia Cardiaca: 86 bpm SAQRS: 70°

Conclusio: Eletrocardiograma normal

Dr. Luiz Cesar D. Nascimento
Cardiologia — CRM 3445
Salvador/Bahia, 22 Agosto 2019 Assinatura Eletronica



OOVEANQ DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO

R DA SAUDE.

SOLICITAGAO DE EXAMES

NOME: 20 S&___D~0 (). D=ec:

IDADE;  SEXO: ECWIL s UNIDADE: SRPC
QUADRO CLINICO: ETR( g‘,mrf
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Relaténo MAT N. S. DE LOURDES INdo verificadol
Data de contagem: ID da amostra: ID do paciente:
2208'1917:11 UNIDENTIFIED ID -—-

Npme do paciente: Daja de nascime Idade Sexo: Tipo amostra
ﬁx ﬁ'qm W e Desconhecido =~
o da athostra: Localizagdo do rack: Pos./Negq.:
Contagem automatica 02-03 O& )23 | 8 a2 Neg.
Pardmetro Dados Unidade Intervalo normal Indicador morfologico:
WBC 9.11H 103/pL 400 - 9.00
RBC 5.37 108/pL 3.76 - 5.70
HGB 16.34 g/dL 12,00 - 18.00
HCT 49.6 % 33.5 - 520
MCV 92.4 fL 80.0 - 100.0 Indicador numeérico:
MCH 30.4 e 28.0 - 320 Eosnoria
MCHC 32.9 g/dL 31.0 - 350
RDW-CV 146 H % 11.6 - 14.0
ROW-SD S40H flL 428 - 51.0
PLT 296.5 103/uL 150.0 - 350.0
PCT 0.26 % 0.16 - 0.33 Mensagem:
MPY 8.7 fL 7.0 - 110
POW 18.2 % 155 - 18.9
P-LCR 43.1 % 200 - 58.0
NE 5.27 (57.83%) 103/uL | 1.10(28.00) - 7.00 (78.00)
LY 2,65 (29.11%) 10%pL | 0.70(17.00) - 5.10 (57.00)
MO 0.28 (3.07%) 103/uL 0.00(0.00) - 0.90 (10.00)
EO 0.81 (8.90%) 103/uL 0.00(0.00) - 0.90 (10.00)
BA 0.10 (1.09%) 10%/uL 0.00(0.00) - 0.20 (2.00)
Histograma
WwEBC RBC PLT
Cpmasgem . pitagen Contagem visual
Blasto
Promieldcito
Mieldcito
200 400 100 200 Metamieldcito
Diagrama de disg Faixa
Tamgnﬁo_ — — Tamanho _______ Tamanho Seg
Linfécito
PO LY atipico
i o e Mondcito
X Eosindfilo
_ — = Basofilo
| ‘ Outro
Complexidade Granularidade Granularidade| | NRBC/100WBC
Departamento: Médico: Nome do operador: Analisador:
Administrator MEK-9100
Comentarios: Status:

RM: APROVA CQ: APROVAI UM: APROVADO

ARACAJU/SE
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Centro Cirurgico HRIFS
Formulario de Rastreabilidade do Processo de Esterilizacdo
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-~ HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE- HUSE
s BLOCO CIRURGICO e
GOVERNO DE de Saude
fecrmtana de Esmace &) Sauce

FORMULARIO DE ALTO CUSTO

™ Deas damio Regrd . ety |13 0634

SETOR E LEITO DATA DO
PROCEDIMENT()

DO HOSPITAL \ - (_-
| h(%)gﬂ L)J&O;_Qi 0N L loKJJﬂ:

. DIAGNOSTICO c1o

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO QYD NECESSARIA | UTILIZA

T— _,ﬁ:é.’-“ <8 (Qz &Aalﬁnngﬂ /13 04
X
T
[
_\
X
N\
X
\
\
\
N
A=

T

o S T

OBSERVAGOES E JUSTIFICATIVAS:

SOFICTT ADE POR DISPENSADO) POR: RECEBIDO POR:




,, FORMULARIO DE UTILIZAGAO DE OPME
DIBRON  ;5ron cOMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS ' 1177

HOSPITAL ?fm FAanr co.  CIDADE:SD (9 (974 € COORDENADOR:
mepico_ ¢ Conatom e CRM

_ RONTUARIO. +A 06 34

NOME PACIENTE
DATA NASCIMENTO PACIENTE OME DA MAE PACIENTE

DATA INTERNACAO D }- 0%. J&4 DATACIRURGIA DY-0K- 34 DATADAALTA 21}.0K- 04
PROCEDIMENTO REALIZADO “cr el aenca dl s;g Ao C6DIGO PROCEDIMENTO

-

DESCRICAQ IQS PRODUTOS UTILIZADOS

DESCRICAO DESCRICAO REF Q|
PLACA 1/3 TUBO RETA 3.5MM FIXADOR EXTERNO LINEAR
® [PLACA COMPRESSAO DIN AMICA RETA 3.5MM FIXADOR EXTERNO PUNHO \
O [ PLACA RECONSTRUGCAQ BACIA RETA 3.SMM y | MINI FIXADOR EXTERNO \
a PLACA EM T 3.5MM 5 &SN ) FIXADOR EXTERNO CIRCULAR Y
> [PLACA EM T OBLIQUA 3.5MM FIXADOR WAGNER (ALONGAMENTO)
2 | PLACA TREVO 3.5MM N FIXADOR EXTERNO PLATAFORMA
m [ PLACA SEMITUBULAR 3.5MM \ PINO SCHANZ
5 SLACA CALCANEO DIREITA FIO STEINMAN ROSQUEADO
S [PLACA CALCANEO ESQUERDA CIMENTO COM ANTIBIOTICO i
ARRUELA LISA 3,5/4.0MM CIMENTO SEM ANTIBIOTICO ]
PLACA COMPRESSAQ DINAMICA LARGA 4.5MM SERRA DE GIGLI
¢ | PLACA COMPRESSAO DINAMICA ESTREITA 4.SMM _ ENDOPROTESE
& [PLACA RECONSTRUCAO 4.5MM PROTESE DE QUDRIL
2 | PLACAEMTASMM _ PROTESE TOTAL OU PARCIAL DE OMBRO
O [[PLACA PLATEAU TIBIAL (MALEAVEL) 4 SMM PROTESE TOTAL OU PARCIAL JOELHO \
@ | _PLACA CONDILEA 4.5SMM | PROTESE DE ARTROPLASTIA COTOVELO
= [PLACAEML 45MM SISTEMA COLUNA PARCIAL OU TOTAL
$ [PLACATREVO a:3MM KIT CIMENTACAO
© | PLACA COBRA 4.5MM ENXERTO OSSEQ SINTETICO 5 GRAMAS
= ["PLACA SEMITUBULAR 4.5MM ENXERTO OSSEO SINTETICO 10 GRAMAS
g PLACA PONTE 4.5MM \ FIO CERCLAGEM
O | PLACACALCO 4.5MM | PLACA ENDOBOTTON
& | ARRUELA 4 5MM / LAMINA SHAVER Ji
ARRUELA 6.5MM CANULA ARTROSCOPIA \ 7
oo | FLACADHS 13s° DRENO SUCCAO
& I | PLACA DCS 95 FIO STEINMAN
IV’ @ [ PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA CURTA FIO KIRSCHNER
=~ [TPARAFUSO DESLIZANTE ROSCA LONGA | PLACA BUCO MAXILO
PLACA EM T 2.TMM ] SUBSTITUTO SINTETICO - DURAMATER 7
PLACA SEMITUBULAR 2.7MM ] ASPIRADOR COM FILTRO 7 5
[ MINIPLACA EM L [.SMM [ ANCORA ]/
MINI PLACA EM T |.5MM MINI ANCORA AGULHADA
2 [MINIPLACA EM L 20MM ANCORA COM FIO ACOPLADO
Z [ MINTPLACA EM T 2.0MM HASTE
= [TPLACA VOLAR RADIO DISTAL FIXADOR MODULAR ALONGAMENTO
PLACA BLOQUEADA UMERO FIXADOR RADIO TRANSPARENTE
PLACA ARTROSE MM 2 FIXADOR MODULAR COTOVELO
PLACA BLOQUEADA 3.5SMM FIXADOR TRILHO PARA ALONGAMENTO
PLACA SPIDER FIXADOR PEDIATRICO ]
ESPECIFICACUES PARAFUSOS |
PARAFUSO N 1é K PARAFUSO TITANIO '
CORTICAL __ MM [QTD [ © 04 r CORTICAL MM 2
PARAFUSO N | 3 PARAFUSO TITANIO [
CORTICAL MM [ QTD B ] \ \ CORTICAL MM |  }
PARAFUSO N / y | PARAFUSO HEBERT |
CANULADO 3.5MM D |/ { 2.0MM |
PARAFUSO N | B BT PARAFUSO HEBERT |
CANULADO4.5SMM | QTD |\ \ 2.7MM
PARAFUSO N° N PARAFUSO
CANULADO 7.0MM | QTD BLOQUEADO __ MM -
PARAFUSO N° \ PARAFUSO BUCO W
ESPONJOSO 4.0MM | QTD \ 0, MM ™ e A
PARAFUSO N° ] \ J = PARAFUSO
ESPONJOSO 6.5MM | QTD / ] / INTERFERC. MM
PARAFUSO N° 1t / | \ PARAFUSO DISTAL
MALEOLAR 4.5MM | QTD / . ) N / PROX. MM
7/ [ MATERIAL FORA DA LISTA
DESCRICAO QTD DESCRICAQ Q1D

CIRCULANTE INSTRUMENTADOR({(A)




Cir. 27/08/18 , Mea. Constancio Tavares Junior !

CONTRATO: 7812010 - PREGAQ: 79/2018 , HUSE - HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE, Banco do Brasil
AG 8504-8 C/C 4363-0 R

. -

wmﬁummmmﬂudomsml& mzou.wmwsmwmmmuo
mr:mwm.Amuo%dems-cmummzunmxvu LEI 10.865/2004*

Trib Aprox. R$ 14,14 Fed - RS 60.63 Est - RS 0,00 Mun / FonhtlBPTanpmom D11D7F

Pac. Jose Jaino Rezende Alves , Pront. 790674 %

A Je Otteen C de Anigos Onn Bd-l»nmmnmmmu&
. NFe N° 0000043886
Deva 22 Recetiments Jmomum Série 001
Controm o5 Fsco
— DANFE
‘-;.é;.-." mk—u
; DIBRON o ""“""El ~
Entrada: 0 Chave oe Acessa _ p
Dibron Comercio de Artigos Ontopedicos Eirsll - EPP N o0coosssse 3518 0855 1216 0200 0199 55001000 0438 B610 2149 3600
Rua Thomaz Pllegg) -, 421 - Republcs Série 001 Consulta de sutanticidede 0o portal nacional ds NFe
» | 14020010 - Ribesrao Preto - SP - FonaiFax: 16 2234 0226 ) Folha 11 fazersia gov. OU N0 wte da Sefaz actorzadary
Naureza 6+ Opeaglo . |Protocolo e Autorzacdo 5
Venda a Prazo. ~ 135190656786813-09/0912019-09:33:
\rscngia Csadoal Imenglo Estadusl Seb. Trbuting CNFJ
582216683113 d 55.121.502/0001-99
Destinatario / Remetente
s Socm CNPACRF Deta 3¢ Erissho
Fundo Estadual de Saude | 04.384.825/0001-96 | 09/08/2019
Enderngs 2 [Buereriaeme cep Osts Saidw Ererace ;
Rua General Valadao, 032 - Centro 48010460 08/09/2019
Mervapa lFu- ur Imn—- ’ Hore Ssica®rrade
Aracaju SE 08:27:00
Fatura ) > :
T —— e = Valr [ e [ L - e
oot 2102019 338 84
Cilculo dos Impostos ,
(Eun:&uo.ﬁ Vs d2 ICWS Base Calc. 03 ICVE Suam. ]v*utusm ,wwa-un-.m Valor Total dos Progueos
0.00] ) 0,00 0,00 0,00 74,79 336,84
Valor 62 Frwie Vaor @ Seguro Desconn OVL Datp. Acessor, Vior 93 191 Vake Dasan Valcr Tolat 54 Mo
0.00[ 0, ] 0.00[ 0.00] 0.00[ 0,00 : 336,84
Transportador / Volumes Transportados 5
[Raclo Socal Frwin por Corea laq.um WF‘W——
5 0-Remetente(CIF)
Eraewc Munezizs R 3 3 inacrcie Extacual
Cuaigaze [Prpeas Mera ‘ 2 Pess Brts ‘ra:uuu
Dados dos Produtos
oo S B Desirighe don Produies weum | S| e | mer | ot | e | W Oveoe Wik | BClm | Wiem | W _"'“ ‘:_7:
3013 [Phaca om T AX § Fums - SUS: 0702000805 90211020 | 040 | 610 UN 12000| 2754800 000 7548 0,00 0.00 6,00/ 000 . 81,18
Lote' 088010 Quantideds: 1 | i |
 |Feveacee w0 st 0staz0Se - , | Dy (WS Vi PU SR
,frm P Concd 35004 X 640 ot SusOT O aceed | e | o [ml | ™ | 20000 1@_ 400 :ml w] unl m] 080 w[
Lete: 361540 Queatitace: 2 . ‘ | | ‘ !
Fabrcagha 04912078 Vakiade 04017005 ! |
nfmn P Corfeal .5MM X 1M - Cod SUUS.07.02.00 0654 ummo’ 40 'muJ N , vml mum' m] 1ua| qw| w‘ oo/ as0 m,
Lote 436919 Cuantiiecl: 1 [ | | l - b |
Fabncaghe: 22072018 Valdede' 270772095 | \ | |
4|mo Pwmxw-mswmmm mnm' il [ 5108 I UN ] 1.ml 15340 0.00 'WI 0.00 WI aml m_ M!I
Lote 2407713 Cuantdace 1 ! ; I % N
Fatocaghe: JODA2010  aelade: 042006 . . | . {z=28" !
Dados Adicionais
Irfermagiey Camakermmrtares. | Intorracies Adaoras o Faco
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