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Nome: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS Idade: 44 anos
Convénio: HAPVIDA Sexo: FEM
Solic.: Dr. RAPHAEL NEVES BONA Data: 17/12/2015 18:51:00
Cédige:  20B300.02 Tipo: [INTERNADOQ]

RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO

ASPECTOS OBSERVADOS:

Presenca de haste e parafusos metalicos, para fixagdo de fratura nfio consolidada na diafise
medial do umero.

Espagos articulares preservados ao método.
Partes moles sem alteragdes radiolégicas significativas.

Cateter em paries moles.
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BOLETIM DE CIRURGIA
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FICHA DE INTERNAGAO 32 cinunons. penlG a3
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Nome ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS _

Céddigo do Prontuario 208300.03

Sexo : Feminino

Profissao TEC DE ENFERMAGEM

Identidade 1043470/SSP PI

Data de Nascimento 03/01/1971

Idade 45 anos

CPF 45389640349

Filiagdo Eduarda Barbosa Guimaraes/francisco Guimaraes Rocha

Enderego Rua SANTA ISABEL 2941

Bairro PRIMAVERA CEP 64001050

Cidade TERESINA/PI

Telefone 86994728618

Responsavel ADRYSLA EDUARDA SOARES GUIMARAES

Enderego do Resp. O MESMO

CONVENIO:

Convénio HAPVIDA

ideigo do Paciente 208300

[Matricula A8550000517011011

Guia de Internagao

Titular

Validade Carteira 05/09/2016

Utl. Pagamento Lt

INTERNAGAO: o
Data de Entrada 20/08/2016 07:52:00 -
Acomodagéo A ] :

Local apartamento

Tratamento 6.Cirdrgico

Recepcgao SHIRLEY

Médico FERDINAND FREITAS

CID10
{Procedimento 30718090 30718090 PSEUDARTROSES, OSTEOTOMIAS, ALONGAMENTOS/ENCURTAMENTOS - TRAT
i 30713048 30713048 Enxertos Em Qutras Pseudartroses

Diagnéstico 30718090 Pseudartroses, Osteotomias, Alongamentos/

Observagéo
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Hospital de Terapia Intensiva

Boletim de Anestesia
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Hospital de Terapia Intensiva

C}ENTRO CIRURGICO NOTA DE DEBITO

E}M/‘LAZ{ L W

Cirurgia:
Diagnéstico: AMM o N
Sala: A .
Inicio Cirurgia: ()Y . (X 20 Auxiliar: R
Término: : 4 79 Instrument S 4
Duragao: Anestesia: AXNQX_
Anestesista: \L)( |
DD RIA D.| QUA 0D ATERIA QUA
Fita p!_gllcemla + lanceta UN 209023 | Irrigafix n® UN
201051 |Agulha carpulho longo UN Irrigoplass UN
201021 |Agulha desc. 13x4,5 UN 207001 |Jecon® 14 UN
201022 {Agulha desc. 25x7 UN . 1207002 |Jecon® 16 UN
201023 |Agulha desc. 25x8 UN s ¥ | 207003 |Jecon® 18 UN 1
201024 |Agulha desc. 30x7 UN (] 31~ 1207004 |Jeco n® 20 UN [
201024 [Agulha desc. 30x8. UN —~e Lamina bisturi n° ~7.,] UN E
201026 |[Agulha desc. 40xBO\_/ UN { A\~ amina bisturi FEATHER n°{\ L{ UN [.]]
201048 |Agulha desc. 40x16 UN = 213001 | Luva procedimento M | PATCTTA
1235 _ |Agulha Perican 16G UN 213003 |Luva estéril 6,5 PA =T
201003 |Agulha Perican 17G UN _ 213006 | Luva estéril 7,0 PA \
201004 |Agulha Perican 18G UN 213005 |[Luva estéril 7,5 PA
201063 |Agulha Spinocan 25G UN 213007 |Luva estéril 8,0 PA T (T
201009 |Agulha Spinocan 26G UN 213008 |Luva estéril 8,5 PA Nt
201010 {Agulha Spinocan 27G UN Al 234012 | Morin vaselinado UN
234001 |Algodao Hidréfilo GR | M) 513015 [Palito p/ unha UN
234007 _!Algodao ortopédico 15cm UN 202028 | Perfusor 120cm UN 3
234008 |Algodao ortopédico 20cm _ UN —z1 |~ 202030 [Polifix 2 vias UN (). 1A
i Atadura crepon n° '\kJ{ ) RL (J 233013 [Saco plastico p/ transp. de 6rgaos | UN i
i Atadura gessada n° RL 217020 | Sanfofix UN
233002 |Bolsa coletora urina S/A UN 207006 |Scalp n°® 19 UN
233003 |Bolsa coletora urina S/F UN 207007 | Scalp n°® 21 UN
Bolsa p/ colostomia n° UN |y 207008 |Scalp n® 23 UN
1457 __ |Borracha silicone p/ aspirador CM \\A 207009 [Scalp n° 25 UN
238012 |Borracha latex (garrote) CM - 201048 | Seringa desc. 60ml ¢/ bico UN
235010 |Cal sodada GR _JU) (! 201040 | Seringa C/AG INS 1mi UN | -
Céanula p/ traqg. c/ baldo n° UN 201041 |Seringa desc. S/A 10m UN k%‘
Canula trag. de metal n° UN 201042 | Seringa desc. S/A 20ml UN (D)
215264 |Capa p/ video laparoscépio UN 201047 | Seringa desc. S/A 3ml UN 1 F
214046 |Capa p/ microscépio UN 201043 | Seringa desc. S/A 5ml UN {
1582 Cateter venoso central 7frx20cm UN 206008 | Seringa perfusora n° UN
215267 |Cateter DP L. Perm. Permcath UN Sonda de Foley n° UN
Cateter Intracath n® UN Sonda Levine n° UN e
220001 !Cateter p/ oxigénio tipo dculos UN Sonda uretral n°__ j’ "‘7 UN { L1
217052 |Cateter p/ DP Trenckoff AD UN 236005 | Spongostan standard (Gelfoan) UN
233010 |Coletor universal ¢/ pa UN P 201052 | Stimuplex UN
233002 |Compressa gaze estéril UN ()] 215123 | Surgicel 5,57, 5cm cod. 1953 UN
1583 [Cateter duplo J n° UN = 1637 | Swab transport. UN
213014 |Cotonetes _ UN 215124 | Tela de Prolene 15x15 UN
234014 |Curativo acolchoado UN 22031 _ | Torneirinha 3 vias Y UN =y
Dreno de succéo n° UN ‘ Tubo Orotrac C/Bn® 1. () UN ( ) L~
Dreno em TN n° UN
i Dreno Penrose n° UN P ) OD OTERAPIA D. [QUA
(217091 [Eletrodos UN ()] Conc. Hemacia
202034 'EQL-E Equipo P/B UN Plasma
202033 |EQL-P Equipo P/B UN Sangue total
217007 IEquipo microgotas UN g
217010 |Equipo padréo-(EQ- -Macrogotas) UN I( 5 OD OTERAPIA D. |QuUA
215258 |Escova seca_ UN 128002 | Adrenalina 1mg/ml AM
203001 Esgaradrago cM_ I/ N/ ( 130001 | Afrin adulto ML
202020 |Fita adesiva branca CM e 130002 | Afrin infantil ML
217023 |Fita micropore CM K ) 145031 | Agua destilada 1000ml FR
1614 Gaze p/ Video Laparoscopia UN 145001 | Agua destilada 500m| FR
217092 [Gel p/ ECG UN 145020 | Agua destilada 10ml AM
602043 |Gelo Polar SC 110027 | Amicacina 500mg/2mi AM
1 202007 |Gilete comum UN 141001 ] Anestésico calirio 10ml ML







DD OTERAPIA D.| QUA 0D OTERAPIA D.| QUA
150001 |Azul de metileno ML 247003 |Polycot 2-0 SPI34T
145002 |Bicarbonato sodio 8,4% AMP 1ml AM 247006 |Polycot 3-0 SPI43T
104002 |Forane FRS 100ml ML 247005 |Polycot 3-0 SPI33T
133002 |Gelafundin AMP 500m FR 248001 |Prolene 0 8424T
110017 |Gentamicina 80 MG 2ml AM 248003 |Prolene 2 3846G
145008 |Glicose 50% 10ml AM 248006 |Prolene 2-0 8613T
145009 |Gluconato de calcio 10% 10ml AM 248007 |Prolene 2-0 9523T
104003 |Halotano FRS 250ml C1 ML 248009 |Prolene 3-0 8722T
131004 _|Lasix 2ml AM 248010 |Prolene 4-0 83571
111010 [Liquemine 5000ml ML 248011 |Prolene 4-0 88317

248013 |Prolene 5-0 8356T

OD DICA ® D. |QUA 248016 |Prolene 6-0 87071
120008 | Solu Cortef 500M FA 248017 |Prolene 7-0 8704T
150005 |Verde brilhante AM 248018 |Prolene 7-0 M8804T
103007 |Xylocaina 2,0% C/V ML 240001 |Seda 0 GB14T
103008 | Xylocaina 2,0% SV ML 240002 |Seda 2-0 G813T
103013 |Xylocayna pesada 2ml AM 240005 |Seda 3-0 G812T
103014 |Xylocaina spray 10% ML 240006 |Seda 4-0 789G

240007 |Seda 6-0 1732G

OD O ) ORO D. |QUA 246016 [Vieryl 0 JL352H
235001 |Agua oxigenada 10vol ML 1 246004 |Vieryl 1 J371H U=
235002 |Alcool 70% ML, | A H i 246005 |Vieryl 2-0 J339H WV JENY I
235016 | Clorexidina 0,5% alcoolica ML [, \} 246006 |Vicryl 2-0 J407H
235008 |Clorexidina 2% degermante ML O/ 2456007 |Vicryl 3-0 J316H
235004 |Formol lig. 10% ML = 246010 |Vieryl 4-0 J107G
511005 |Glutacida |l sol. ML 245012 |Vicryl 5-0 J571G
121006 |Manitol 20% 250ml ML 246013 |Vicryl 7-0 J546G
145033 |Manitol 3% 200ml FR 246014 |Vicryl 8-0 J547G
235006 |PVPI degermante ML
235005 |PVPI tintura ML OD APAR o b | Q
235007 |PVPI topico ML Artroscopio (video)
145013 |Solucéo Euro-Colins FR Aspirador no C. C. [
145016 |Soro fisiolégico 0,9% 1000ml FR 4 Bisturi elétrico [ o N
145026 |Soro fisiolégico 0,9 250ml FR A 3 Bomba de infuséo (hora)
145027 |Soro fisiologico 0,9 500ml FR 11 ¢/ NG WXL [Capnografo [ N—
145038 |Soro fisiologico 1000ml bolsa UN i == Drio alta freqéncia
145029 |Soro glicosado 5% 250ml FR Intensificador de imagem
145030 |Soro glicosado 5% 500ml FR Lipoaspirador p/hora
145009 |Vaselina liguida ML Microscopio cirurgico |

O 0 D. | @ Monitor cardiaco ] |
249001 |Acrilex 2-0 BSS28T UN Oximetro de pulso |
242002 |Caprofyl 0 CF*12T UN Perfurador elétrico !
242003 |Caprofyl 3-0 CF122T UN Registro de PAM |
242004 |Caprofyl 3-0 CF810T UN RX na Sala de Cirurgia A i
252005 |Caprofyl 4-0 CF121T UN Respirador de volume ==
243009 |Catgut cromado 1 802T UN Serra elétrica p/ gesso
243012 | Catgut cromado 0 G114T UN Video Laparoscopio desc.
243014 | Catgut cromado 1 803T UN OD : D. |QUA
243015 |Catgut cromado 2-0 G113T UN Ar comprimido e
243002 |Catgut simples 2-0 A2414T UN Gas carbénico i
243003 |Catgut simples 2-0 G313T UN Oxigénio 1 hora
243004 |Catgut simples 3-0 G312T UN Oxigénio em cateter 0
244001 |ETHIBOND 2X520T UN Nitrogénio i
244002 |ETHIBOND 2-0 BP93T Protoxido de Azodo
244005 |ETHIBOND 3-0 BP92T i
249020 |Fita cardiaca FAB 46T A DE R P
215003 |Fita umbilical ENTRADA: i
249005 |Kit catarata 10-0 KF410G SAIDA; |
245005 |Monocryl 3-0 Y936H SRPA: ]
245002 |Monocryl 4-0 Y496G SRPA / ACOMPANHANTE: |
245003 | Monocryl 5-0 Y495G |
541002 |Monocryl 2-0 12157 o i
241003 |Mononylon 3-0 163T LY
241006 |Mononylon 4-0 1111T
241004 |Mononylon 4-0 14502T
241009 |Mononylon 4-0 P1662T
241011 |Mononylon 5-0 1161T
241012 |Mononylon 5-0 14501T
241014 |Mononylon 5-0 N5002T
241016 |Mononylon 6-0 14500T
241017 |Mononylon 6-0 P1698T R
249010 |PSD Il Z880G - i
249011_|PDS Il Z316H O = (72 Ao  ~ ‘
249012 _|PDS 116-0 Z127H N O D= O% RO
547001 |Polycot 0 SPI35T ) [ ¥

Circulante: [‘Oﬂlf ML , ﬂ ) /lI,Q A

Data;
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Cirurgido: _| Blm IVATOAD.
Data da utilizagio do material{X)) /O /. ;ﬂ@
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Comunicacéo de utilizagio de Orteses, Préteses e Materiais Especiais - ROPM
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L @ |ALIANGA CASAMATER .
Lh |
| Sul
Eciente ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS Convénio |HAPVIDA |
|dade 45 anos Data 20/08/2016
[Peso ,00 Kg Internado |1 dia(s)
{
Altura 00m Prontuério |208300.03
'Médico Ferdinand Freitas Leito APT 209 |
Dir. Técnico | CRM Numero  |Relatério n°57653 ‘,
| RELATORIO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS :
HORA Pressdo |[FR |FC |Temp. |Saturagfio [Glic.Capilar |SNG |Diurese [Dreno1 iDrenoz Dreno3 Responsével
| mmHg _|im |bpm | °C % _mg/dL mi ml ml ml ml
!20!081’16 14:50 120X 80 (19 | O 35.4 0 0 0 0 0 0 0 : Pa ) B.d:’énlf:':
COREN-TEC 885027
!20:‘03:‘16 18:13120X80 (19 | O 36.2 0 0 0 0 0 0 0 Pa "':;.h'sﬁ::- |
! .d;anmcssspzv ‘.
3 : A 0 0 0 0 0 0 g SidNo.
|20/08/16 23:00 130X 80 |18 |78 |36.5 98 - £ roe et
i C:OREN"IIEE 21108
21/08/16 05:59 130X 80 |19 |64 |364 | 98 0 0 0 0 0 0. gy "
! ' COREN-TEC 21105 |
21/08/16 12:00 |11 X9 |21 |80 |369 | O 0 o | o 0 0 0 gi,t i '
| na. -m Réu':aw ‘
| COREN-TEC 286007 i
i 59 (12 X8 |19 |78 0 0 0 0 0 0 0 g Q :
!21 108/16 17:59 36 o 'Pp
COREN-TEC 286007
121/08/16 23:14 130X 80 |0 |0 | 362 0 0 0 0 0 0 0 }meﬁw de oy
JOANA LUCIA DA S. SOUSAVAZ |
com-r:c 68869 |
|22/08/16 06:49 130X 80 |0 |0 |369 0 0 0o |0 0 0 0 Foun JEA G
! [ | OANA LUCIADAS.SOUSAVAZ |
| | , COREN-TEC 68869 -
APLICAGOES
HORA Descrigéio Usuério
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
'HORA DESCRIGAO |Responsével |
]'20!0812016 14:53 Pct admitido neste posto procedente do C.C,no poi de Pseudartrose de umero PaBiloio. chlistre do-pilue |
! D,consciente,orientada,em hv funcionante,diurese espontanea em Patricia Alvesda Silva |
| observagéo,nega has+dm+alergia medicaementosa,entregue envelope de exames | COREN-TEC 885027

externos a familia,segue em repouso no leito aos cuidados de enfermagem.

20/08/2016 15:00

Pct relata dor administrado tramal sf 100ml,cpm. PoBiiialon, cblis e do-pituo ‘
Patricia Alves da Silva |
I COREN-TEC 885027
120/08/2016 15:53 Paciente inquieta, apresentando sangramento importante, externamente no dow St |
' curativo ,comunicado enfermeira lvete,que contactou com médico assistente o ILA ROBERTA A. DO N, SANTOﬂ
mesmo. orientou manter conduta,e observar,segue aos cuidados.

COREN-TEC 210813 |

5_201’08!2016 16:00 Administrado ceftriaxona ev+tilatil ev,cpm. i ke dopituoe |
Pﬂ chl Alves-da Silva
COREN-TEC 885027
120/08/2016 16:30

Trocado AVP usado 01 jelco n20+polifix,sem exceto,realizado nova pungéo usado
01 jelco n22 com exceto.

Patri 2 - Alvesda Silva |
COREN-TEC 885027




' @ |ALIANGA CASAMATER |
Sul .
Paciente ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS Convénio |HAPVIDA
|ldade 45 anos Data 20/08/2016
|Peso ,00 Kg Internado |1 dia(s)
Altura ,00m Prontuario |208300.03
—
Médico Ferdinand Freitas Leito APT 209
Dir. Técnico Ndmero Relatério n°®.57653
RELATORIO DE ENFERMAGEM
20/08/2016 18:00 Pct segue consciente,orientada,em hv funcionante,aceita dieta oferecida,diurese 3D oA Al 1o dom il
ainda ausente,administrado dipirona ev,cpm,apresentando sangramento na fo Patricia Alves:da Silva
realizado curativo compressivo procedimento realizado pela Enfermeira de plantdo | COREN-TEC 885027
usado 05 pcts de gases+soro fisiologico 100ml+01 atadura 20cm+micropore,o
mesmo orientou plantonista avalia-se prescreve-se transamin aguarda avaliagéo do
mesmo. :
|20/08/2016 18:30 | Administrado transamin ev,cpm. VaOuais, oliin do-pitin |
| Patricis AlvesdaSilva |
| COREN-TEC 885027 |
121/08/2016 00:01 Paciente evolui no POl PSEUDARTROSE DO UMERO D, consciente, orientada, lm_ sy 8 -g,.,_q m&
i’ fasica, afebril, diurese presente, sob cuidados de enfermagem, mantém HV em Lucimar Silva Cacvalho
i acesso periférico, FO apresentando sangramento foi vista e avaliada pelo COREN-TEC 21 105
plantonista. Administrado medicagdes CPM: DIPIRONA + AD EV, TRANSAMIN 02 ' ) '
AMPOLAS + SF 0,9% 100 ML EV. Realizado curativo pela enfermeira Mayza,
i utilizado gases + SF 0,9% + atadura de crepom de 20 cm + esparadrapo 30 cm +
! compressa estéril.
121/08/2016 01:00 Paciente com relatos de dor na FO. Administrado medicacdo CPM: TRAMAL 100 AAbA X
MG +SF 0,9% 100 ML EV. Lucmsu“ Carvalho
; . COREN-TEC 21105 |
121/08/2016 04:00 Administrado medicagdes CPM: CEFTRIAXONA 1 G + AD EV, TILATIL + AD EV. oA -.ﬁ-‘&lmﬁ mﬁi
Instalado etapa de SF 0,9% 500 ML EV CPM. Lacimar Sitva Carvaiho
i COREN-TEC 21105
|21/08/2016 06:00 Paciente evolui no 1° PO PSEUDARTROSE DO UMERO D, consciente, orientada, sy, S8k .
; fasica, afebril, diurese presente, sob cuidados de enfermagem, mantém HV em Lucimar Silva Carvalho
acesso periférico, FO apresentou sangramento durante a noite, sob cuidados de  COREN-TEC21105
enfermagem. Administrado medicagdo CPM: DIPIRONA + AD EV. ' I
121/08/2016 09:39 Paciente segue em repouso no leito , 2° de pseudartrose do imero D, consciente )
orientada , fasica , respirar ar ambiente em HV por AVP boa perfusdo sem sinais NUNES DOS SANTOS|
| flogistico sem queixas , aguarda visita medica ,Segue aos cuidados da enfemagem. Jo0 LéOREN",’T:CS 5400501 .
121/08/2016 12:00 Realizado Curativo em F,0,usado SF0,9%,Gazes+Atadura,evolui
- consciente,calmo,H.Venosa,administrado Dipirona,Segue sob cuidados.

121/08/2016 15:36

Pacte referindo dor intensa em Ombro D.administrado Tramal+SF0,9% 100ML.

21/08/2016 16:00

Adm.Ceftriaxona, Tilatil.

I

COREN-TEC 286007

21/08/2016 18:00

Pacte evolui consciente,calmo,eupneico,fasico,H.Venosa,administrado
Dipirona,Segue sob cuidados.

g‘- ristina Soares Pereira |

| COREN-TEC 286007
21/08/2016 22:00 paciente em repouso , afebril , calma , mantem h. venosa sf 500 ml . , W Loun de-Bornvegy
- |JOANA LUCIA DA S. SOUSA VAZ |
b S COREN-TEC 68869
122/08/2016 adiministrado medicagad dipirona + ad ev . Wﬁ;m Fe - Foney "“J-‘

JOANA LUCIA DA S. SOUSA VAZ |
COREN-TEC 68869




1 @ _ |ALIANGA CASAMATER

- 3ul

Paciente ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS Convénio |HAPVIDA

Idade 45 anos Data 20/08/2016

‘Peso ,00 Kg Internado |1 dia(s) |

\Altura 00m Prontuério |208300.03

Médico Ferdinand Freitas Leito APT 209

|Dir. Técnico | CRM Numero Relatério n° 57653

| RELATORIO DE ENFERMAGEM

122/08/2016 04:00 adiministrado medicagad ceftriaxona + ad ev , tilatil + ad ev . Wﬁﬁm RN AT
| JOANA LUCIA DA 5. SOUSA VAZ
| COREN-TEC 68869 |
22/08/2016 06:45 | paciente dormiu bem , apresentando discreto sagramento em local do curativo ,- Lz e Loraveg)
g sendo comunicado a enfermeira do plantio e adiministrado medicagad transamin + OANA LUCIA DA S. SOUSA VAZ |
! sf 100 ml ev, adiministrado medicagad dipirona ev + ad , mantem h. venosa . COREN-TEC 68869 ‘
|

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

'HORA DESCRICAO |Responsével |

120/08/2016 16:24:00

Paciente no POI de Pseudoartrose , consciente, orientada, fasica,
eupneica, respirando, espontaneamente sem aporte de 02, _
hemodinamica estavel, HV em curso por AVP pervio e sem sinais
flogisticos, dieta VO livre, fez RX braco D de controle, apresentou
sangramento curativo, comunicado a medico assistente que orientou
nao mexer no curativo nesse primeiro momento. Manter conduta.
pediu para realizar troca as 17hs. O mesmo viria para availar
paciente. segue aos cuidados de enfermagem.

20/08/2016 18:04:00

Em tempo, paciente apresentando sangramento em sangue vivo e
em grande quantidade, realizado curativo compressivo. Entrado em
contato com médico assistente, Dr Ferdinand, que orientou
administrar Transamin.

%(mmh. g.mdu oo Mlemeielas
ernanda Guedes de Almeida

COREN-ENF 392059

—

121/08/2016 00:47:00

Apresentou novo sangramento em MSD, realizado troca de curativo
compressivo e avaliada pelo médico plantonista que prescreveu
Transamin.

COREN-ENF 248594

(2110812016 11:27:00

Paciente em 1 po de pseudoartrose. consciente , orientada, fasica.
Eupneica respirando ar ambiente sem aporte de O? normotensa,
afebril. Hemodinamicamente estavel . AVP pervio e funcionante sem
sinais flogisticos. Diurese presente, evacuacdes ausentes.Abdome
flacido indolor a palpagdo. Aceita dieta. Realizado curativo em FO
conforme orientag&o médica. Utilzado, gase, soro, micro, atadura,
compressa. Membro imobilizado com tipoia. Aos cuidados.

L“dl‘:&hngﬂwu '

COREN-ENF 288403

|22/08/2016 07:41:00

Fechamento da evolugdo

T
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ALIANGA CASAMATER

e
T

sul
Paciente ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPQOS Convénio  HAPVIDA
Idade 45 anos Data 22/08/2016
Peso ,00 Kg Internado 1 dia(s)
Altura 00m Prontuario 208300.03
Médico Ferdinand Freitas Leito APT 209
Dir. Técnico CRM Numero Relatorio n° 57653
RELATORIO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
HORA Pressao FR FC Temp. Saturacdo Glic.Capilar SNG Diurese Dreno1 Dreno2 Dreno3 Responsavel
mmHg irm bpm  °C % mag/dL mi ml mi mi ml
20/08/1614:50 120 X 80 19 0 354 0 0 0 0 0 0 0 VAt L M b
Parricia alves da Silva
COREN-TEC 883027
20/08/16 18:13120X80 19 0 362 0 0 o} 0 0 0 0 Vi, i, dlav lem Siitam
Parricia Alves da Silva
COREN-THC §83027
20/08/16 23:00 130 X 80 18 78 365 98 0 0 0 0 0 0 “ el o "
Poucimar Sihoa € aeyatlin
oS Lo s
21/08/156 0558130 X 80 19 64 36.4 98 0 0 0 0 0 0 v v PO
Loucimar Silyva € ar s ullie
€ UM - I_!_-.l ES B ETES
21/08/1612:00 11 X9 21 80 369 0 0 0 0 0 0 0 g _
Coristing Sonres l'.-lul x-u‘;:l'
COREN-TIC 256007
21/08/1617:59 12 X8 19 78 36 0 0 0 0 0 0 0 L
U T L
21/08/1623:14130X80 0 0 362 0 0 0 0 0 0 0 /wauqﬁim‘n e Sy vy
JOANA LUCIA DA S. SOUSA VAZ
y : : . COREN-TEC 68869
22/08/1606:49130X80 0 0 369 0 0 0 0 0 0 0 /’ﬁm‘qm e\ Sora vy
JOANA LUCIA DA S. SOUSA VAZ
COREN-TEC 68869
APLICAGOES
HORA %Descrlgao :_ - __::ﬁ L Usudrio "
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA DESCRIGAO Responsavel
20/08/2016 14:53 Pct admitido neste posto procedente do C.C,no poi de Pseudartrose de umero At cay B sae St
D,consciente,orientada,em hv funcionante,diurese espontanea em Patricia Alsves da Nilya

observagao,nega has+dm-+alergia medicaementosa entregue envelope de exames  C OREN-TFC 88302~
externos a familia,segue em repouso no leito aos cuidados de enfermagem.

20/08/2016 15:00 Pct relata dor administrado tramal sf 100ml,cpm. STl ol :
Patricia Ayves dda Silv
COREN-TEC 8835027
20/08/2016 15:53 - - Paciente inquieta, apresentando sangramente importante, externamente no - MM do &+ Semiet
curativo .comunicado enfermeira Ivete,que contactou com médico assistente o ’é’g{ﬁ ROBERTA A. DO N, SANTOS
mesmo orientou manter conduta,e observar,segue aos cuidados. COREN-TEC 210813

20/08/2016 16:00 Administrado ceftriaxona ev+tilatil ev,cpm. W s : «
Patricia Sy es da Sy e
COREN-TEC 8854027

20/08/2016 16:30 Trocado AVP usado 01 jelco n20+polifix,sem exceto, realizado nova pungdo usado i r. . .

01 jelco n22 com exceto. Patricia Ahes ti Sih o
CORENSTRC 883027
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Paciente ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS Convénio  HAPVIDA

Idade 45 anos Data 22/08/2016

Peso ,00 Kg Internado 1 dia(s)

Altura 00 m Prontuario  208300.03

Médico Ferdinand Freitas Leito APT 209

Dir. Técnico CRM Numero Relatorio n°® §7653

RELATORIO DE ENFERMAGEM

20/08/2016 18:00 Pct segue consciente,orientada,em hv funcionante,aceita dieta oferecida,diurese Valilma b o e
ainda ausente,administrado dipirona ev,cpm,apresentando sangramento na fo Patricia Alves da Sihva
realizado curativo compressivo procedimento realizado pela Enfermeira de plantdo ¢ OREN-TEC 883027
usado 05 pcts de gases+soro fisiologico 100ml+01 atadura 20cm+micropore,o
mesmo orientou plantonista avalia-se prescreve-se transamin aguarda avaliagéo do
mesmo.

20/08/2016 18:30 Administrado transamin ev,cpm. Vi D b

! tricin Afves da Silye
COREN-TEC 883027

. Laden

21/08/2016 00:01 Paciente evolui no POl PSEUDARTROSE DO UMERO D, consciente, orientada, ;
fasica, afebril, diurese presente, sob cuidados de enfermagem, mantem HV em I ucinar Sy € aesaling
acesso periférico, FO apresentando sangramento foi vista e avaliada pelo COREN-TEC 21163
plantonista. Administrado medicagoes CPM: DIPIRONA + AD EV, TRANSAMIN 02
AMPOLAS + SF 0,9% 100 ML EV. Realizado curativo pela enfermeira Mayza,
utilizado gases + SF 0,9% + atadura de crepom de 20 cm + esparadrapo 30 cm +
compressa estéril.

21/08/2016 01:00 Paciente com relatos de dor na FO. Administrado medicagdo CPM: TRAMAL 100 1. A
MG +SF 0,9% 100 ML EV. Lucinar Sikva Carsalio
COREN-TEC 21IGE
21/08/2016 04:00 Administrado medicagdes CPM: CEFTRIAXONA 1 G + AD EV, TILATIL + AD EV.

AL e el s

Instalado etapa de SF 0,9% 500 ML EV CPM. Lucimar Sitva € wrs aihoe
CORFN-FFC 21105
21/08/2016 06:00 Paciente evolui no 1° PO PSEUDARTROSE DO UMERQ D, consciente, orientada, U
fasica, afebril, diurese presente, sob cuidados de enfermagem, mantém HV em Louciner Silva Cars allio
acesso periferico, FO apresentou sangramento durante a noite, sob cuidados de CORFN-TFRC 210s
enfermagem. Administrado medicagdo CPM: DIPIRONA + AD EV.
21/08/2016 09:39 Paciente segue em repouso no leito , 2° de pseudartrose do umero D, consciente , #g
orientada , fasica , respirar ar ambiente em HV por AVP boa perfusao sem sinais JOAO LIMK NUNES DOS SANTOS
flogistico sem queixas , aguarda visita medica ,segue aos cuidados da enfermagem. COREN-TEC 540601
21/08/2016 12:00 Realizado Curativo em F,O,usado SF0,9%,Gazes+Atadura,evolui
consciente,calmo,H.Venosa,administrado Dipirona,Segue sob cuidados. PO St B
COREN TLC 2800507
21/08/2016 15:36 Pacte referindo dor intensa em Ombro D.administrado Tramal+SF0,9% 100ML.
Coristing Sonres Porvir

ORI N LEC 2RO007

21/08/2016 16:00 Adm.Ceftriaxona, Tilatil.

v

4 orinting Somres oot

C O N e N
21/08/2016 18:00 Pacte evolui consciente,calmo,eupneico.fasico.H Venosa,administrado
Dipirona,Segue sob cuidados. T U e e N T
COREN PEC 2506000
21/08/2016 22:00 paciente em repouso , afebril , calma , mantem h. venosa sf 500 ml . qu e\ S vt

JOANA LUCIA DA 5. SOUSA VAZ
COREN-TEC 68869

22/08/2016 adiministrado medicagad dipirona + ad ev . }:&huqf-'{m o\ -San v

JOANA LUCIA DA S. SOUSA VAZ
COREN-TEC 68869



sul
Pacicate ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPQOS Convénio
Idade, 45 anos Data
Peso-‘ ; ,00 Kg Internado
Altura 00 m Prontuario
Medico Ferdinand Freitas Leito
Dir. Técnico CRM Numero

RELATORIO DE ENFERMAGEM

22/08/2016 04:00 adiministrado medicagad ceftriaxona + ad ev , tilatil + ad ev .

22/08/2016 06:45

ALIANyA CASAMATER

paciente dormiu bem , apresentando discreto sagramento em local do curativo ,
sendo comunicado a enfermeira do plantdo e adiministrado medicacad transamin +
sf 100 ml ev , adiministrado medicagad dipirona ev + ad , mantem h. venosa .

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

HORA
20/08/2016 16:24:00

20/08/2016 18:04:00

21/08/2016 00:47:00

21;%2015 11:27:00

L

22/08/2016 07:41:00

DESCRIGAO

Paciente no POI de Pseudoartrose , consciente, orientada, fasica, $velle Fw.
eupneica, respirando, espontaneamente sem aporte de 02,
hemodinamica estavel, HV em curso por AVP pervio e sem sinais

HAPVIDA
22/08/2016

1 dia(s)

208300.03

APT 209

Relatério n° 57653

/%fxqf{;d\ e\ Sone i)
JOANA LUCIA DA S. SOUSA VAZ
COREN-TEC 68869

Jaa Fasuin eSS0y
JOANA LUCIA DA S. SOUSA VAZ
COREN-TEC 68869

Responsavel

ivetie Amorint ad S0
COREN-ENF 58808

flogisticos, dieta VO livre, fez RX braco D de controle, apresentou
sangramento curativo, comunicado a medico assistente gue orientou
nao mexer no curativo nesse primeiro momento. Manter conduta.
pediu para realizar troca as 17hs. O mesmo viria para availar

paciente. segue aos cuidados de enfermagem.

Em tempo, paciente apresentando sangramento em sangue vivo e

em grande quantidade, realizado curativo compressivo. Entrado em
contato com meédico assistente, Dr Ferdinand, que orientou

administrar Transamin.

Apresentou novo sangramento em MSD, realizado troca de curativo
compressivo e avaliada pelo médico plantonista gue prescreveu

Transamin.

Pevonmida Copedes o Wi s

CORE NN W 0<y

Lt i = G o
Ly A0 Carvalho Ferenr,

COREN-FNE 245394

Paciente em 1 po de pseudoartrose. consciente orientada, fasica.

Eupneica respirando ar ambiente sem aporte de O? normotensa,
afebril. Hemodinamicamente estavel . AVP pervio e funcionante sem

L' LUSIOSa 0os Sarte . i

COREN-ENF Zebii )

sinais flogisticos. Diurese presente, evacuagoes ausentes.Abdome
flacido indolor a palpagdo. Aceita dieta. Realizado curativo em FO
conforme orientagdo médica. Utilzado, gase, soro, micro, atadura,
compressa. Membro imobilizado com tipoia. Aos cuidados.

Fechamento da evolugao

Lusa Lustesa dos Sanics &

COREN-ENFE 252004



Paciente 5 -
Hospital de Terapi SIS Cues o P . £ Garnpnt-
r—-wc_ Rl = Leito Registro N° Convéhio FOLHA DE PRESCRIC.
Médico (Carimbo e Assinatura) Data/Hora Evolugéo Médica
Prescrigdo Médica . Horario(s) m.w_ﬁ__n _mw_m_: Evolugéo e Prescri¢do de Enfermagem
i on[ld 000 Ircvelodnom Unidro -
fie Dotk Arnk_

OBS.: Prescrigao Valida por 24 horas



3 — [ALIANGA CASAMATER

i
| Sul
i_l‘-‘aciente ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS Convénio |HAPVIDA |
lldade 45 anos Data 22/08/2016 X
Peso ,00 Kg Internado {2 dia(s) I
Altura 00 m - Prontuério [208300.03 -
Méedico |Ferdinand Freitas Leito APT 209 -
Dir. Técnico | CRM Nomero  |Relatério n° 57723 -
| | RELATORIO DE ENFERMAGEM ‘
APLICAGOES

HORA Descricsio Usuério ]
e o)
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

|HORA DESCRIGAO Responsével _
122/08/2016 08:00 Paciente segue no 2° PO de Pseudartrose Umero Boresyrrra P g/ac >

| E,consciente,orientada,fésica,eupnéica em ar ambiente,em H.venosa,aceitou café | Rorayma Pereira Alves

da manha diurese espontanea.Aguarda visita medica. COREN-TEC 42207

122/08/2016 09:45 Realizado curativo em fo pela enf.Debora usado 3 pacotes de gazes,2 cOMpressas | Zorasywrar 2 g/gc .

esteril,100ml de sf,agulha 40x12,luvas de procedimento e micropore.FO com

presenca de sangramento.

Rorayma Pereira Alves
COREN-TEC 42207

Paciente recebeu visita médica,administrado Dipirona+ad ev.Retirado acesso
lvenoso em seguida alta hospitalar.

22/08/2016 12:00

I -

| Eﬁﬂ&_‘rm}? ?}w’g 5

Rorayma Perecira Alves
COREN-TEC 42207

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
'HORA [DESCRIGAO Responsavel
22/08/2016 09:34:00 1Evolui em repouso no leito, 2° PO PSUDOARTOSE, conciente, Diborg M Lamdd Compelsd |
orientada, fasica, eupneica, respira ar ambiente sem aporte de O2. | DéboraMaria Lemos Campelo
COREN-ENF 357238

'HV em AVP perveo e funcionante ausente de sinais flogisticos.
'SSVV dentro da normalidade. Realizado curativo em FO de MSD,

\utiiizado Q1 atadura+ Q2 compressas esteril + 03 pacotes de gazes+ "

|01 agulha 40x12+ 01 sf 0,9% 100 mi+ micropore. Aguarda visita
Wr&dica. Sono e repouso satisfatorio. Segue aos cuidados de
.enfermagem.

2200872016 16:58:00 | Paciente segue de alta hospitalar.

|

COREN-ENF 425352

e
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Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS
N2 Sinistro: 3180572487

Vitima: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS
Data do Acidente: * 13/12/2015

Cobertura: DAMS o .

Procurador: CAIQUE PINHEIRO DE MOURA

Assunto: AVISO DE SINISTRO <

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foj cadastrado sob o niimero de sinistro 3180572487,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS & de ATE R$ 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagdo vigente.

O prazo para anilise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

complementares.

Qualquer duvi_da, acesse o0 nosso site Www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mMa3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13680783
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Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

ANA LUCIA BARBCSA GUIMARAES CAMPOS
R STA ISABEL, 2941

MRO DA ESPERANCA

CEP 64003-330 - TERESINA - PI
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Seguratdid
-

{ LIiDER

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

A0S Cuidados de: ANA LUCIA BARBOSA GU|MARAES CAMPOS
N Sinistres 3180572335

Vitima: ANA LUCIA BARBOSA GUlMARAES CAMPOS
Datado Acidente: 13/12/ 2015

Cobertura: lNVAL!DEZ

nrpcurador: CAIQUE PINHEIRO DE MOURA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhona],

Informamos que O Seu pedido de indenizagao foi cadastrado sob O numero de sinistro
31305723‘:'.5.

Esclarecemos que O yalor para @ cobertura de |\nvalidez permanenté é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no gray da lesao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagao & de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora detodaa documentagﬁo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagoes complementares, o prazo sera interrompido- 0
prazo de 30 dias recomega assim que 2 seguradora receber 05 documentos oY as informagoes
compiementares.

Qualquer duvida, acesse © nosso sité www‘seguradoraﬁder.com.br ou ligue para © SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m305 0 NUMEro do sinistro €0 CPFdo beneficiario.

Atenciosamente,

geguradora Lider-DPVAT

cartan? 13682072
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Seguradora

LIDER

Administradora do Sequro DPVAT

ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPCS
R STA ISABEL, 2941

MRO DA ESPERANCA

CEP 64003-330 - TERESINA - P|

R R G
r

- scid g wooiepijeicpeinBas mamn
iopetens assvoa ] e 1L6-0/2°0Z 143D
- coipuis O cpamd [ opesnosy [ 0.6'07 T¥.SOd ¥XI¥D

| SRESIPUI LU O BISIXS 0N opwsyuoosaq
! ioceiop [ Susmynsy mjapuag as-nopnyy g 1¥AdQ " 1apiT elopeinfag
| oedewloj ejed |sAesuodsay S0i8.100 SOp 0SN Bied 0Ov3n10A3a

%

1q°woo iapijeiopeinBas - mmm

¥#0 ¢l 220 0080 LVAdA JVS

02S0UO02 0JBJU0D WS aJjug




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

c L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 02281 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 0s.
A "
Tenha em maos o nimefo do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

ACmIAALIASo do Seguin DRVAT

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

N do Pedido do Seguro DPVAT- 3180572487

Vitima: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS
Data do Acidente: 13/12/2015

Cobertura: DAMS

Procurador: CAIQUE PINHEIRO DE MOURA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DO&GMENTOS
Senhor(a), ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS
O(s) documento(s) abaixo n3o permitiu(ram) o atendimento ao sey pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem rasuras oy
abreviagdes,

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber 3 documentacio complementar solicitada.

Casoa documentagio nio seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atencéosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13682082
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
A Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
“” L I DER das 8h as 20h nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para_reclamaqoes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180572335

Vitima: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS
Data do Acidente: 13/12/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CAIQUE PINHEIRO DE MOUBA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessério apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviacdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagio complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT seréa cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 13680778
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Prefeitura do Municipio de Teresina
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

NUmero da Nota

00002348

Data e Hora de Emissdo

09/05/2016 11:24:43

Codigo de Verificaggo
810ea7a2

PRESTADOR DE SERVICOS

| Nome/Razdo Social: TRAUMED S/C LTDA
‘, CPF/CNP): 05.818.464/0001-23

Municipio: TERESINA

Inscrigdo Municipal : 088677-7
Endereco: RUA LEMOS CUNHA, N°1530 - BAIRRO ININGA - CEP:64049-600

TOMADOR DE SERVICOS

:Nome,fRazéo Social: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS

ECPFICNPJ: 453.896.403-49
|Enderego: RUA SANTA ISABEL, N°2941 - BAIRRO PRIMAVERA - CEP:64003-330

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2016
[Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Incidéncia: TERESINA/PI

Data de vendmento do ISSQN referente & esta NFSe: 10/06/2016

!CNAE: 863050300 - A A CONSULTASATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CO NSULTAS

Local da Prestacao do Servigo: TERESINA/PI
Tributagao: TRIBUTAVEL

Servigo: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRON

ICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

Municipio: TERESINA UF: P1 E-mail: naotenhoemai@hotmail.com.
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descricdo:
[CRA SARA PORTELA
|
mrbutdvel  Ltem Qtde{ Unitario R$| Total R$I
SIM  |CONSULTA 1 250,00 250,00
|
| :
i .
| |
| |
|I
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 250,00
Valur Totai das DedugBes; Base de Calculo: liquota: alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 250,00 3,00% ¢ 7,50
OUTRAS INFORMAGOES
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil f
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia A

[}

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 108505.000665/2016-64

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Rosana Soares Do Nascimento

Data/Hora: 06/04/2016 - 11:09

DADOS DA OCOREEIE:':K piEs

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

14° DP - ALTOS 13/12/2015 - 12:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

ALTOS INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego

343, N%

Complemento Ponto de Referéncia

| DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS
RG: 1043470 SSP PI
Mae: EDUARDA BARBOSA GUIMARAES
Pai: FRANCISCO GUIMARAES ROCHA
Endereco: RUA SANTA ISABEL, N° 2941
Bairro: MORRO DA ESPERANCA
Cidade: TERESINA
Telefone(s): 86-9472-8618

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

< NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no transito.

RELATO DA OCORRENCIA

A NOTICIANTE RELATA QUE NA DATA E HORARIO ACIMA MENCIONADOS VIAJAVA EM UM MICRO-ONIBUS, DE CASTELO
DO PIAUI COM DESTINO A TERESINA; QUE NA CIDADE DE ALTOS O MICRO-ONIBUS PASSOU COM UMA VELOCIDADE
ELEVADA EM UMA LOMBADA E TODOS QUE ESTAVAM NO MICRO-ONIBUS GRITARAM E O MOTORISTA PAROU EM
SEGUIDA; QUE A NOTICIANTE BATEU A CABEGA E ESTAVA SANGRANDO PELO NARIZ: QUE A NOTICIANTE E OUTRA
SENHORA FORAM LEVADAS POR UMA AMBULANCIA AO HOSPITAL DE ALTOS-PI, ONDE PERMANECERAM ATE O DIA
SEGUINTE, E DEPOIS FORAM TRANSFERIDAS PARA TERESINA; QUE A NOTICIANTE FRATUROU O BRAGCO E
POSTERIORMENTE PASSOU POR CIRURGIA, CONFORME DOCUMENTOS DO HOSPITAL DE TERAPIA INTENSIVA. ERA O
QUE TINHA A REGISTRAR.

ZS///,( / ( Lf { L— r\;r iua T:)c.il poag Crumuce sCadm P>
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 01/11/2017 09:17 - SisBO@2011-2017 AT/ Pagina 1/1
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INSTITUTO DE SAUDE JOSE GIL BARBOSA s

Auos DATA: £2 /4.2 | do/S HORARIO: 012,20 hs

Ficha de Pronto-Atendimento
2

NOME: o0 Banb CNs:RG: 4.0Y3. YT
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MEDICAMENTO MANIPULADO
ﬁEéﬂkﬁEET;L..Ti’iﬁgﬁﬂ&iﬁfééiﬁa&?EEE&&ﬁescﬁﬁgaé" T
N° Carteira..... . AB550000517011
Endereco........: R Rua Sta Tsabel 2941 2941 TERESINA PI

Data Atendimento: 03/08/2017 09:12

(MEDICAMENTO MANIPULADDO)
REEE I TA

ATESTADO MEDICO

PACIENTE COM 1 ANO DE POS OPERATORIO DE PSEUDARTROSE DO OMERO DIREITO, COM
FRATURA AINDA NAO CONSOLIDADA, COM DORES E LIMITACAO FUNCIONAL DO BRAGO DIREITO.

PACIENTE SEM CONDIGOES DE RETORNO AOQ TRABALHO. ENCAMINHO A PERICIA E SOLICITO
AFASTAMENTO DEFINITIVO DE SUAS FUNGOES .

CID; 5423

Cirurgia do
-PI 3096 - TEOT- 11020

Dr(a). Ferdinand Carvalho De Almendra '
Freitas Neto

HAPCLINICA TERESINA - R Eliseu Martins 1672 TERESINA PI



SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos"
Rua Francisca de Melo Ldbo, s/n.° Sacy - Fone: 88 3220 7373
TERESINA-PI CEP: 64020-190 CNPJ: 06.553.548/0001~-90

LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO
Identificagdo do Laudo: Pag: 1. a8 :
Codigo: |Tipo: Requerente: Cidade:
88338 |L. CORPORAL-ACID. GPM - GERENCIA DE POLICIA METROPOLITANA TERESINA-PI
Data Reguisigdoc: | Remeter para: Data Exame: Hora Exame
06/04/2016 DELEG. DE ACIDENTES. 08/04/2016 Y2EhY
ocal Exame: BEmissdaoc do Laudo:
1.4, 1, 08/04/2016 12:57:24
Identificagdo do Periciando:
CoaLgo WOmE T WacIonalldade?! CoIT
74662 |ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS Brasileira PARDA
Dt. Cadastro: | Enderego:
08/04/2016 RUA SANTA ISABEL N°2941. - MORRO DA ESPERANCA - TERESINA - PI
Mde: Fai:
EDUARDA BARBOSA GUIMARAES FRANCISCO GUIMARRES ROCHA
CPE: RG: Registro Nascimento:
. - 1.043.470-5SP-PI
Profissao ' Nascimento: Idade (anos): | Sexc: [Estado Civil:
TEC. EM ENFERMAGEM 03/01/1971 45 F Casado (a)

‘Dr, Marcos Antonio de AraGjo Santos Filho - CRM 5563 - PI, nos termos do art. 178 do Cldige d
2

‘Processo Penal, para procedarem ao Exame de Corpo de De

‘no nariz e no brago direito, quande ¢ micr
%excessiva sobre um quebra-molas. Relata gue o fato occrreu na PI-343, no Municipic
iRefere que foi socorrida por uma ambulincia e levada ao Hospital de Altos, de onde
itrasferida ao Hospital de Terapia Intensiva de Teresina (HTI), onde foi submetida
‘braco esquerdo devido a fratura. Traz consigo cépias dos seguintes documentos: a)

e
Laudo de radiografia de brag¢c direito, datado de 17/12/2015, que refere " presenca de hast

‘parafusos metdlicos , para fizag#o de fratura nao consolidada na diafise medial dc lme:c

causalidade com o histérico da pericianda, tendo decorxride de acao contundente

Outros dados julgados ateis? Resp.: NAC Nada mais havendo, deu-se por finde o'prese

LAUDO:

P R E A M B U L O No dla, nora e lOCdl acima Lefe-hdos, os peritos uesxgrados pelo

Ilustrissimo Coordenador Estadual do Instituto de Medicina Legal "Gerardo Vasconcelos”, IMLGV

scrito acima do periciarnde

—

ito d

‘34 qualificado. Em face do que viram e observaram passaram a descrever com verdade e com Locs

ias © gue encontraram e, bem assim, esclarecerem tudo guante possa interessar.

i
ISTORTICO: Pericianda refere que em 13/12/2015, por volta das 00:30 horas, sofreu le:

em gue era passageira passou co v

1

Ocorréncia n®108505.000665/2016-64, em gue se narra as circunsténcias do fato; b) Laudo de

radiografia do braco direito, datado de 13/12/2015, que refere "fratura completa da regldo
r G i8] °

‘médio-diafisaria do Umerc direito, com deslocamento dos fragmentos e edema de partes moles
adjacentes"; c¢) Descrigdo cirdrgica do procedimento de osteossintese do umero direito com

‘enxertia 6ssea, datada de 17/12/2015, no Hospital de Terapia Intensiva de Teresina (HTI); d)

“{...)"; e) Atestado médico, datado de 05/01/201&, com orientagdc para afastamento por

de suas atividade laborais. DESCRICAC: Pericilando aute e aleopsiguicamente orlentads,

apresentande as seguintes lesdes: a) cicatriz em rariz medindo 1 cm de extensdo; b) cicatri:

‘cirurgica em face lateral de terco meédio de brege direite, medindo 16 cm de extensdo.

-Observa-se edema residual do brago direite, associado a diminuigdo da mobilidade do membrt

superior direito em 70Q%. DISCUSSAO: As lesdes observadas apresentam nexo de tempo

ccasionaram incapacidade para as ocupag¢gfes habituais por mais de trinta dias e debilidade

funcional de 70% do membro superior direito. CONCLUSAQC: Fratura de umero direito decorrente
acidente de transito. Cicatriz em nariz. RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1) Houve ofen
integridade fisica ou a salde do examinado? Resp.: SIM 2) Qual ¢ instrumente ou meio gue
produziu? Resp.: ACAO CONTUNDENTE (BRAGCO DIREITO) B CORTCCONTUNDENTE (NARIZ) 3) Tais lesi

1543 4

i poderdo ter sido provocadas por acidente de tr&fego? Resp.: SIM 4) Resultara incapacidace

para as ocupa¢des habituais por mais de trinta dias, ou perigeo de vida, ou debilidade

:permanente de membreo, sentido cu funcido? Resp.: SIM PARA INCAPACTDADE PARA AS QCUPACORS
{HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS E PARA DEBILIDADE FUNCIONAL DE 70% DC MEMBRC SUPERIOR

DIREITO. 5) Resultard incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade ipcyrével,

perda ou inutilidade de membro, sentide ou funcio ou deformidade permanente? Resp.: NAU t




INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
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J Poder Judicidrio
= Justica Federal de 1° Grau
Seciao Judiciana do Estado do Plaui
JUSTICA FEOERAL 7 Var/TEF

PROCESSO N°: 0012946-71.2017.4.01.4000

REU: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

PERICIANDO: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS

ESTADO CIVIL: CASADA SEXO: (F) CPF: 453.896.403-49

DATA DE NASCIMENTO; 03/01/1971 ESCOLARIDADE: ALFABETIZADO(A)

__ FORMACAO TECNICO-PROFISSIONAL: TECNICA EM ENFERMAGEM

Teresina, 26 de setembro de 2017.

ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS




J Poder Judicidrio
{ Justica Federal de 1° Grau

Secido Judicidria do Estado do Piaui

JUSNCA FEOERAL 7 Vara/JEF

PROCESSO N*: 0012946-71.2017.4.01.4000

REU: INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INSS

PERICIANDO: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS

ESTADO CIVIL: CASADA SEXO: (F) CPF: 453.896.403-49

DATA DE NASCIMENTO: 03/01/1971 ESCOLARIDADE: ALFABETIZADO(A)

FORMACAO TECNICO-PROFISSIONAL: TECNICA EM ENFERMAGEM

8)

b)

c)

d)

g

PERICIA MEDICA OFICIAL (BENEFICIO PREVIDENCIARION

Quesitos deste Juizo:

Profissio declarada:TECNICA D EENFERMAGEM

Doenca, lesio ou defici€éncia diagnosticada por ocasifio da pericia (com CID).PSEUDOARTROSE DE
UMERQ DIREITO 5423

A doenca/moléstia ou lesdo decorrem de acidente de trabalho? Em caso positivo, circunstanciar o fato, com
data ¢ local, bem como se reclamou assisténcia médica e/ou hospitalar.
NAQ

Doenca/moléstia ou lesio lorna ofa) periciado{a) incapacitado(a) para o exercicio do dltimo trabalbo ou
atividade habitual? Justifique a resposta, descrevendo os elementos nos guais se baseou a conclusiio,
SIM.PACIENTE COM DORLIMITACAO FUNCIONAL EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO
DECORRENTE DE UMA PSEUDOARTROSE HIPERTROFICA DE UMERO,SEM DEFICTS
NEUROLOGICOS HA INDICACAO PARA TRATAMENTO CIRURGICOBASEIO-ME EXAME
FISICO EIMAGEM DE RX

Sendo positiva a resposta ao quesito anteriof, a incapacidade do(a) periciado(a) € de natureza permanente ou
aria? Parcial ou toial?

Data provivel do inicio da(s) doenca/lesio/moléstias(s) que acomete{m) ofa) periciado{a).

DEZEMBRO DE 2015 SEGUNDO AUTORA

Caso ofa) periciando(a) esteja incapacitado(a), € possivel determinar a data; até mesmo aproximada, do inicio
da incapacidade? Em que o(a) petito{a) judicial s¢ fundamentou para chegar a ésta conclusio (exames,
decleracino do autor, lundos anteriores)?.

DEDE DEZEMBRO DE 2015 SEGUNDO AUTORA E LAUDO DO MEDICO ASSTENTE

h)

Incapacidade remonta & data de inicio da(s) doenca/moléstia(s) ou decorre de progressio ou agravamento
dessa patologia? Justifique.

REMONTA A EPOCA DO ACIDENTE E PERSISTE ATE ENTAO UMAVEZ QUE A CIRURGIA NAO FOI BEM
SUCEDIDA




|
J Poder Judicidrio

.’r Justica Federal de 1° Grau
Secio Judicidria do Estado do Piaui

JENCARDERAL 7 Vara/JEF

i) E possivel afirmar se havia incapacidade entre a data do indeferimento ou da cessacio do beneficio
administrativo (15/05/2017) e a data da realizaciio da pericia judicial? Se positivo, justificar apontando os
elementos para esta conclusao.

SIM.PACIENTE TEVE O BENEFICIO SUSPENSO EM ABRIL DE 2017, POREM A INCAPACIDADE
PERSISTE JA QUE NAO HOUVE CONSOLIDACAO DA FRATURA

j) Caso se conclua pela incapacidade parcial ¢ permanente, € possivel afirmar se o{a) periciado(a) estd apto para
0 exercicio de outra atividade profissional ou para a reabilitacio? Qual atividade?
NAO SE APLICA

k} Sendo positiva a existéncia de incapacidade total e permansnie, ofz) periciado(a) necessita de assistiocia
permanente de oulra pessoa para as alividades diarias? A partir de quando?
NADO S5E APLICA

[) ESTIMAR QUAL O TEMPO (art. 60, §80° da Lei 13.457/2017) ¢ o eventual tratamento necessérios para
que ofa) periciado(a) se recuperce ¢ tenha condiches de voltar a exercer seu trabalho ou atividade habitual
(data de cessacio da incapacidade)?SUGIRO AFASTAMENTO DAS FUNCOE SPOR 6 MESES AFIM DE
QUE A PACIENTE REALIZE TRATAMENTO APROPRIADO E REESTABELECA-SE E VOLTE AS
FUNCOES HABITUAIS

m) Preste o perito demais esclarccimentos que énlenda serem pertinentes para methor elucidacio da causa.
n) Pode o perito afirmar se existe qualquer indicio ou sinais de dissimulagio ou de exacerbacio de siniomas?

Responda apenas em caso afirmativo.

o) Ofa) periciando(a) estd acometido de: luberculose ativa, hanseniase, alienacio mental, neoplasia maligna,
cegueira, paralisia irreversivel incapacilante, cardiopatia grave, doenga de Parkinson, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, estado avancado de doenca de Paget (osteile deformante), sindrome da
deficiéncia imunolégica adguinda (AIDS) e/ou contaminagio por radiagio?

NAO

Teresina, 26 de setembro de 2017.

Médico Perito: Dr. Alexandry Dias de Carvalho — Ortopedista Assistente Técgico — IN

. -"u__
CRM: [@
b
J

PROCESSO N*: 0012946-71.2017.4.01.4000

| PERICIANDO: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.

Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-PlI

**¥x LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 240490 Data: 03/05/2017

Paciente: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS
Solicitante: DR FERDINAND FREITAS

Convénio: PARTICULAR

Exame: 0235-RX BRACO DIREITO

CONCLUSAO:

PSEUDOARTROSE NA DIAFISE DO UMERO
PRESENCA DE PLACA E PARAFUSOS METALICOS

Teresina(Pl), 08 de Maio de 2017

Data _ / /

Dr. Carios Augusto Moura Fé
CRN 1341

Radivlugisla

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada




el

e __:_'I%—__i' !m%; :D":



7 '\ Piania em Radiologia
! ') | onopécica DIGITAL

Paciente: 240490 ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS SERVER
oT WIL: 4096 2048COT ; 5
A NA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS* ZOOM: 182.78%ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOSM™ z\gg'mqasazz%?;
ID: 240490 No IMGS: 1)D: 240490 No IMGS: 1
DAL'BF _20170503 IMG.ATUAL: 1DATA 20170503 IMG.ATUAL: 1
ONT: AQUIS.: IICONT: AQUIS : 1|

v

FOV:192 mm x 427 mi

FOV: 192 mm x 427 mm{CR0875

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900



0 DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIO X VI IMAGEM TERESINA Data  03I05/2v.
Mo g amegem N°Pedido: 19775747 Pag 1 de 1
Paciente.... 4000839 ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS
Nascimento.:03/01/1971  Sexo:F CPF.: 30527473391
Endereco.... R SANTA ISABEL 2841 PRIMAVERA TERESINA Pl 64003330
Convenio.... HAPVIDA TERESINA Tel.:

Matricula..: A8550000517011011
Solicitante: Dr(a) FERDINAND CARVALHO

Exame:

RX - BRAGO DIREITO ' M p m
4277741111

RELATORIO

COMENTARIOS
Rx de controle evolutivo pés-operatério evidenciou:

Orificios de osteotomia prévios na regido diafiséria do tmero.

Sinais de fratura completa n3o consolidada da regiao meédio-diafisaria do Umero com
esclerose (eburnagéo) dos seus fragmentos fixada por placa e parafusos metalicos.
Demais estruturas osseas integras.

Superficies e espagos articulares preservados.

Aumento do volume das partes moles.

ANTONIO LOBAO VERAS FILHO
CRM 2697 - PI

R7944 Impresso por: DIANALIA Em: 16/05/2017 15:05:43



7 MOURA & FONSECA

ADVOGALCOS ASSOCIADOS

Dr. Chrystianne Moura Dr. Marconi Fonseca Dr. Anderson Seares
Dr. Ribamar Nunes Dr. Jason Cintra Dr. Ricardo Angio Dra. Simia Fonseca

Alameda Pamaiba, n° 1165, Vila Operaria, Teresina-P1, Fone: (86) 3213-5625

‘PROCURAGCAOQ AD JUDICIA’

ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS, brasileira, técnica em enfermagem, casada,
inscrita no C.P.F. sob o n° 453.896.403-49, portador do RG n° 1.043.470 SPP/PI, residente e
domiciliada na Rua Santa Isabel, 2505, Bairro Morro da Esperanca, em Teresina-Pl, telefone: 86
99472-8618 / 86 99943-5456, nomeia e constitui como seus bastantes procuradores: MOURA E
FONSECA ADVOGADOS ASSOCIADOS, sociedade de advogados, inscrita na OAB Pl sob n°
31/2015, CNPJ n° 23.253.148/0001-33, os sécios MARCONI DOS SANTOS FONSECA, brasileiro,
casado, advogado, CPF/MF n°® 481.737.543-49, com registro profissional na OAB — Pl n°® 6364/08;
CHRYSTIANNE MOURA SANTOS FONSECA, brasileira, casada, 'advogada, CPF/IMF n°
743.569.503-30, com registro profissional na OAB - Pl n°3222/00; JOSE DE RIBAMAR NUNES
SILVA, brasileiro, casado, advogado, CPF/MF n® 010.954.123-53, inscrito na Ordem dos Advogados
sob o n° 11.097-PI, JASON CINTRA SAMPAIO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n°
042.069.233-96, inscrito na Ordem dos Advogados sob n° 11.103/Pl; ANDERSON LEANDRO
SARAIVA SOARES, brasileiro, casado, advogado, CPF/MF n° 006.859.773-82, inscrito na Ordem
dos Advogados sob o n° 9372/Pl; RICARDO BRITO ARAGAO LINHARES, brasileiro, solteiro,
advogado, CPF/MF n® 046.022.873-01, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, sob o n°
11.783/PI, e SAMIA DANIELLE DOS SANTOS FONSECA DOURADO, brasileira, casada,
advogada, CPF/MF n°® 009.206.543-04, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, sob o n°
12.779/PI; VITOR SARAIVA FERNANDES, brasileiro, casada, advogado, CPF/MF n° 001.538.693-
72, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, sob o n° 14.116/P|; CAIQUE PINHEIRO DE MOURA,
brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n° 059.387.723-38, inscrito na Ordem dos Advogados do
Brasil, sob o n® 13.800/PI; LAZARO ARAUJO OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n°
051. 214 363-55, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, sob n® 14.006/Pl, com escritdrio
profissional sito & Alameda Parnaiba 1165, Vila Operaria, Teresina-Pl, onde recebem as intimagoes
de estilo, concedendo amplos e ilimitados poderes com as clausulas ad judicia e extra para foro em
geral, para representa-lo em qualquer instancia ou Tribunal, em qualquer agdo em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor(es) ou réu(s) ou de qualquer forma interessado(s), em conjunto ou
separadamente, podendo propor contra quem de direito as agbes competentes e defendé-las nas
contrarias, habilitar e retificar, ceder e prometer, e delas variar ou desistir, acompanhando-as em
todos os seus termos até a final, podendo para tanto acordar, agravar ou apelar de qualquer
despacho ou sentenga, fazer e assinar requerimento, documentos necessarios. produzir provas,
justificagbes, requerer faléncia ou concordata, transigir, firmar compromissos, renunciar, passar
recibos, pagar taxas e dar quitagcdo, assinar termo de inventariante, e especialmente para assinar
declaragao de hipossuficiéncia economica do(a) outorgante, nos termos do art. 105 do CPC
2015, finalmente tudo o que for preciso para o fiel cumprimento deste mandato.

Teresina(P1), 02 de maio de 2018.

"Ri -!ldX_le'LL.‘(k Lt 'n A \SU/B Il LLL!‘!{'._}
ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS

Outorgante

Chrystianne Moura Santos Fonseca Marconi dos Santos Fonseca
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09/05/2016 Nota Fiscal de Senvigos Eletrdnica

ia: TERESINA/PI
dor optante Simples Nacional e sua aliquota é 3,84%.
NAE: 865000400 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
rvigo: 0408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAQ AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

INUmero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00001437
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 09/05/2016 08:54:38
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe ICodigo de Verificagdo
661c3900
PRESTADOR DE SERVICOS
- Nome/Razdo Social: NEUROVIDA FISIOTERAPIA LTDA-ME
CPF/CNPJ: 07.924.234/0001-74 Inscricio Municipal : 095125-0
Endereco: ALAMEDA PARNAIBA, N°1627 - BAIRRO VILA OPERARIA - CEP:64003-200
Municipio: TERESINA UF: PI
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS
CPF/CNPI: 453.896.403-49
Endereco: RUA SANTA ISABEL, N°2941 - BAIRRO PRIMAVERA - CEP:64003-330
Municipio: TERESINA UF: P1 E-mail: babi i otmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ributavel [tem Qtde] Unitario R$ Total R$
SIM RVICO DE FISIOTERAPIA i 300,00 300,00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANITE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%):; INSS (2,0000%):; IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 300,00
Valor Total das Deducdes: rase de Célculo: liquota for do 1S5:
R$ 0,00 300,00 3,84 11,5
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2016 Local da Prestacdo do Servigo: TERESINA/PI
ego!!irento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributacdo: TRIBUTAVEL S.N.

hitp:/Aww.issdigitalthe.com.br/nfse/notaFiscal php?id_nota_fiscal=MjQdNjMzOTE=&corfirma=Uw===&temPrestador=Uw==
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