ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC

JUNTA ADMINISTRATIVA - DECRETOS n®s. 780 e 875
TESOURARIA

PRESTACAO

DE

CONTAS

162 TERMO ADITIVO

RECURSO PROPRIO
RECURSO RECEBIDO EM 20/04/2022

RS 250.000,00

Rua XV de Novembro , 854 — Centro — CEP 79330-000 - 67 — 3234-8915

=



% ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA

A Senhora,

BEATRIZ SILVA ASSAD

M.D. Secretaria Municipal de Satde.
Prefeitura Municipal de Corumba/M$S

Assunto: in to (fa

Fls._ 4L

Prezada Secretaria,

Cumprimentando-a cordialmente, utilizo-me do presente para
encaminhar a Vossa Senhoria, cépia da Prestagio de Contas do 16° Termo Aditivo,
referente aos recursos auferidos pela Associacio Beneficente de Corumb4 ~ Santa

Casa, na data de 20/04/2022, no valor de R$250.000,00 (duzentos e cinquenta mil
reais).

Considerando Clausula Primeira - Do Objeto, item 1.1, a referida
Prestacdo de Contas sera referente ao valor proveniente da Secretaria Municipal

de Satide para custeio de medicamentos e insumos, conforme Plano de Trabalho.

Os valores referem-se aos recursos a serem incorporados ao Teto

Financeiro de Alta e Media Complexidade da Santa Casa de Corumba.

Sem mais para o momento, aproveito o ensejo para reiterar meus

protestos de elevada estima e consideragio.

Respeitosamente,
. y uyugnod by MILTON CARLOS DE MELO:
M I LTO N CARL Os ,g-ICP Brasil, OU=AC SOLUTI Multipta v5,
D E M E LO U= 902%122 23:‘6%8&":’:‘&1& DE MELO:
39073807115 s e eeomen

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Presidente da Junta Administrativa
Milton Carlos De Melo
Decreto n2. 2.781, de 09/05/2022.
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ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECIMO SEXTO ADITIVO AO TERMO DE CONTRATUALIZACAO N°
001/2021

DECIMO SEXTO TERMO ADITIVO AO TERMO DE
CONTRATUALIZACAO N° 001/2021 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, POR
MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
E A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA -
ABC, COM INTERVENIENCIA DO ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL, POR MEIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE - SES.

O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na
Rua Gabriel Vandoni de Barros, n° 01, Bairro Dom Bosco, Corumba/MS, inscrigdo no CNPJ
sob n.° 03.330.461/0001-10, na forma do art. 65, inciso VII, da Lei Complementar Municipal n°
96, de 02 agosto de 2006, neste ato representado pelo prefeito Sr. Marcelo Aguilar Iunes,
brasileiro, casado, CPF/MF n.° 497.268.541-72, portador do RG n.° 24770734x SSP/MS,
residente e domiciliado na Rua Ciriaco de Toledo, n® 2275, bairro Aeroporto, Corumba/MS, por
meio da Secretaria Municipal de Saide/Fundo Municipal de Saide de Corumbia/MS,
entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n° 03.330.461/0001-10, com sede na Rua
Gabrie! Vandoni de Barros, s/n — Bairro Dom Bosco, nesta cidade de Corumba/MS, telefone
(67) 3234-3513, neste ato representado pelo Secretirio Municipal de Satde, Rogério dos
Santos Leite, brasileiro, médico, inscrito no CPF/MF n° 694.250.511-00, residente a Rua José
Sabino da Costa n° 400, bairro Generoso, CEP 79.333.-078, nesta cidade de Corumba/MS,
doravante denominado MUNICIPIO e de outro lado a ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
CORUMBA — SANTA CASA DE CORUMBA, inscrita no CNPJ n° 03.381.498/0001-78,
com sede na Rua 15 de novembro n® 854, Centro, Corumba/MS, neste ato representado pelo
presidente da Junta Administrativa, instituido pelo Decreto Municipal n°® 2.215, de 18 de
novembro de 2019, Sr. Adriano Antonio Pires, brasileiro, portador do RG n°® 53.047.858 —
SESP/PR, e inscrito no CPF n® 989.986.689-04, residente e domiciliado a Avenida Rio Branco
n® 2.799, Bairro Universitario, Corumba/MS, doravante denominado HOSPITAL, com
interveniéncia do Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito pliblico interno,
inscrita no CNPJ sob n® 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de Satide/Fundo
Especial de Satde, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n° 03.517.102/0001-77,
situada no Bloco VI Parque dos Poderes — Campo Grande - Mato Grosso do Sul, neste ato
representado pelo Secretario de Estado de Saude, Sr. Flavio da Costa Britto Neto, brasileiro,
casado, portador do RG n® 956048 SSP/MS e inscrito no CPF/MF 396.253.687-87, residente e
domiciliado na Rua Bodoquena, n® 30, bairro Amambai, Campo Grande/MS doravante
denominada SECRETARIA, que celebram o presente TERMO DE
CONTRATUALIZAGCAO N° 01/2021 para viabilizar a cooperagdo entre as partes no
financiamento de servigos de saude, mediante as clausulas e condigdes seguintes:



ESTADO DO MATO GROSSO DQ SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento € celebrado com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar
Federal n°® 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; na Lei Federal n® 8.666/1993, nas Leis
Federais n® 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteragdes (Leis Organica da Satide); Decreto Federal n®
6.170/2007; Portaria Interministerial n°® 424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagdo sobre
Repasses Federais); Portaria de Consolidagéo n°® 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto
Estadual n°® 11.261/2003; na Resolug@o n® 782/SES-MS/2007 e nas demais disposigdes legais e
regulamentares aplicaveis & espécie e alteragdes, mediante as seguintes Clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Repassar os valores de R$ 250.000,00 (Duzentos e cinquenta mil reais), a ser
transferidos do Fundo Municipal de Saiide em parcela unica para a Associagdo Beneficente de
Corumba.

1.2 Realizar Prestagdo de contas ao Municipio de Corumba e Secretaria Municipal de Satide
apos a utilizagdo do recurso ou decorrido 2 (dois) meses da transferéncia do valor.

1.3 A Associagdo Beneficente de Corumbé devera realizar publicagdo do recurso recebido
com indicagdo de sitio eletrénico contendo:
¢ Forma de aplicagéo;
Detalhamento dos valores recebidos e gastos;
Fornecedores, e
Descrigédo de materiais adquiridos e/ou servigos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros, do MUNICIPIO, para execu¢do da presente Contratualizagdo sdo
provenientes do Fundo Municipal de Satde, programados para o presente exercicio, na seguinte
classificagdo:

Orgdo Orgamentério: 25.00 — Secretaria Municipal de Satde.

Unidade Orgamentaria: 25.91 — Fundo Municipal de Saude.
25.91.10.302.103.2.691 — Gerenciamento de Conveniadas / Contratadas — Ambulatorial e
Hospitalar - PROCIDADAO Corumba.

Recurso Orgamentario: 102000.

Recurso Financeiro: 1.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais cldusulas que ndo foram expressamente alteradas por este
Termo Aditivo, as quais permanecem como boas e valiosas tais como se encontram redigidas.

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO

/ @,



ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

§ 1° O MUNICIPIO providenciara a publicagio do extrato do presente Termo de
Contratualizagdo no Diario Oficial do Municipio, em conformidade com o disposto no

paragrafo tnico do artigo 61 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Corumbd, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
questSes sobre a execugdo do presente Termo e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de
comum acordo pelas PARTES.
E, por estarem, assim, justos e acordados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presen¢a das testemunhas infra-

assinadas.

Marcelo At Agf‘/{‘ / jﬁ

Prefeito de Corurt

4~

Corumba/MS, 20 de Abril de 2022.

Flavio da Costa Britto Neto
Secretario de Estado de Saude

Preside| te da Junta Administrativa da
Associacdo Beneficente de Corumba
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MUNICIPIO DE CORUMBA

N° 142/2022
GAB/2022

DA: Secretaria Municipal de Saude

PARA: Procuradoria Geral do Municipio

ASSUNTO: | Solicitagdo de Parecer

Corumba, 20 de Abril de 2022.
Prezado Procurador;
Considerando o Processo n° 6597/2021, referente a Contratualizagédo 001/2021

entre a Associagao Beneficente de Corumba — ABC, Secretaria de Estado de Saude —
SES e Secretaria Municipal de Satude — SMS.

Considerando o Plano de trabalho para utilizagdo do auxilio financeiro a Santa

Casa de Corumba como forma de custeio de insumos em geral, alimentagéo para o Setor

de Nutricdo e do transporte aéreo intermunicipal R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta
mil reais).

Assim solicitamos a andlise e parecer da minuta.

Atenciosamente,

Data Orgao de Origem Orgao de destino Data de recebimento

20/04/2022 SMS




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC

I 1 JUNTA ADMINISTRATIVA
%'{h- /yf, GABINETE DA PRESIDENCIA

SANTA CASA DE CORUMBA COMO FORMA DE MANUTENCAO DOS
SERVICOS TECNICOS E OPERACIONAIS

Pagamento de insumos em geral, alimentagio para o Setor de Nutri¢do e do
transporte aéreo intermunicipal para os pacientes da Santa Casa de Corumba.

VALOR

R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais)
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k@ JUNTA ADMINISTRATIVA
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GABINETE DA PRESIDENCIA
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1.0 INTRODUCAO

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

ENTIDADE
RO E S
Razdo Social - Executor {;}$
Associagdo Beneficente de Corumba =
. = 2 Proce
Nome Fantasia \%_N o/
Santa Casa de Corumba . Fls. _u/

CNE] \./
03.381.498/0001-78

Atividade Econ6émica Principal

86.10-1-01

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

Endereco
Rua XV de Novembro, n® 854 — Centro

Cidade
Corumba - CEP 79.321-600

Cadastro Nacional De Estabelecimento De Saiide - CNES N¢. 2376334

REPRESENTANTE LEGAL DO PROPONENTE

Nome Completo
Adriano Antonio Pires

Ato Legal de Designagdo
Decreto n®. 2.443, de 07 de Dezembro de 2020

CPF
989.986.689-04

Atividade Econdmica Principal
Presidente da Junta Administrativa Interventora

Enderego
Rua XV de Novembro, n?. 854 — Centro — Corumba — MS

2.0 PROGRAMA: Investir na Santa Casa de Corumba como forma dﬂ.gﬁ;{lr o direito a saade e a

vida. / ’

2 = /"
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Lo

3.0 BREVE HISTORIA DA INSTITUICAO PROPONENTE

A Associacio Beneficente de Corumba, fundada em 13 de junho de 1904, é uma associagdo civil,
beneficente, sem fins lucrativos, com personalidade juridica propria e distinta de seus associados,
nos exatos termos do artigo 1%, do Estatuto Social registrado sob o n® de ordem 542, do 4° Oficio de
Notas da Comarca de Corumba.

A Santa Casa, que é a tinica mantenedora de unidades hospitalares prestadores de servigos de
satde com Unidade de Terapia Intensiva — UTI ao Sistema Unico de Satide, Co i
(UNIMED, CASSEMS, entre outros) e particulares.

4.0 DO PLANO

O Plano de Trabalho é um instrumento de agdo de carater emergencial g 32 ito a
construgdo de um instrumento para orientagdo e execugdo de assisténcia i
equipamentos, insumos, contratacio de pessoal, melhoria de estrutura fisica, por meio de
convénios, repasses, emendas parlamentares e demais fontes de recursos. Através dele, pretende-
se garantir o custeio dos insumos e equipamentos necessarios ao atendimento a populagdo que
necessita de atengdo da Santa Casa de Corumba, por meio de repasses financeiros, bem como

justificar aquisicdo de bens, servigos e a¢des de reestruturagao de alguns espagos fisicos.

Mister consignar que, desde o inicio da pandemia do COVID-19 intimeras agGes foram instituidas
nesta Instituigdo Hospitalar, como por exemplo: aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares,
das melhores marcas do mercado de satde, adequagbes de setores internos, aumento de leitos de
enfermarias e UTI especificamente para atendimento dos pacientes COVID-19, intensificagdo das
aquisi¢des farmacéuticas, expansido da politica interna de compras e controladoria interna,

aplicagdo de Termos de Referéncias nas requisi¢des.

5.0 DA JUSTIFICATIVA

A Associacio Beneficente de Corumba, denominada Santa Casa, localizada no municipio de
Corumbd, é a tnica instituigio hospitalar da regido que atende o SUS, sendo referéncia de

atendimento aos municipios de Corumba4, Ladério e cidades fronteirigas da Bolivia.

Mister salientar que, a Santa Casa é a inica mantenedora de unidades hospitalares prestadores de
servigos de satide equipada com Unidade de Terapia Intensiva — UTI ao Sistema Unico, que a
habilita recepcionar o status de hospital de referéncia da regido de satide de Corumba.

Aqui destaca-se a flagrante dificuldade financeira que assola a Associagao Beneficente de

Corumba-ABC, que, frisa-se, o que néo difere da dura realidade de tantas outras Santas Casas do

Brasil que heroicamente atendem pelo SUS. Mesmo com int as dificuldades financeiras, em
N
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GABINETE DA PRESIDENCIA
virtude do grande nuimero de servigos prestados a populagio que se socorre da Sant“(fasaa s

&

Corumbd, a ABC nio deixa de cumprir com suas obrigagdes na garantia e efetivacdo do direito

integral a satde do cidadao.

Importante consignar que, a folha mensal de servicos médicos prestados nesta instituigdo
hospitalar perfazem médio de 1 (um) milhdo de reais, sendo assim, requer auxilio dos entes

federativos para manutencao dos servigos médicos.

Ademais, necessitamos manter a continuidade do servi¢o adquirindo produtos bdasicos para a
Santa Casa de Corumbd, como alimentos e insumos em gerais. Além do mais cessitamos

garantir o atendimento basico aos pacientes.

6.0 OBJETIVOS DO PLANO =
Por meio do presente plano, a Santa Casa de Corumbé podera: K

e Dar continuidade aos servigos prestados, garantindo permanéncia e quali ervigos
prestados a populagao;

» DPagamento de aquisigio de insumos em gerais para continuidade dos servigos prestados
aos pacientes;

» Aquisi¢do de alimentos pereciveis e nao pereciveis destinados aos pacientes, acompanhan-
tes e colaboradores, por meio do Setor de Nutrigdo da Santa Casa de Corumba;

e Pagamento de transporte aéreo intermunicipal para atendimento de pacientes de urgéncias/
emergéncias em hospital de referéncia;

7.0 DESCRICAQ

Garantir atendimento médico especializado, humano, qualificado e assertivo.

Melhorar os servi¢os, com a ampliagio de atendimento, aquisi¢do de equipamentos, adequagdo de
espagos fisicos, assisténcia médica e aquisi¢do de bens de consumo, e garantia do funcionamento
do tanque de oxigénio e da usina de oxigénio.

8.0 PUBLICO ALVO

Atendimento de toda a populagdo de Ladario, Corumba e Bolivia quie ndcessitem de atendimento
médico-especializado, como também atengdo as mulheres em/estado fe parto, como também

atendimento pediatrico e continuidade dos servigos oncolégico/!.
P

9.0 METAS E OBJETIVOS DE ESTRUTURACAO




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

A) Por meio do presente repasse buscaremos manter a qualidade nos servigos prest

adquirindo insumos em gerais para continuidade dos servigos prestados aos pacientes;

B) Por meio do presente repasse, buscaremos manter a qualidade na prestacdo dos servigos ora
contratados, adquirindo alimentos pereciveis e ndo pereciveis destinados aos pacientes,

acompanhantes e colaboradores, por meio do Setor de Nutri¢do da Santa Casa de Corumbé;

C) Assim como, manteremos a qualidade nos servigos prestados realizando o pagamento de
transporte aéreo intermunicipal para atendimento de pacientes de urgéncj cias para
hospital de referéncia;

10. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Fica convencionado que os repasses efetivados em virtude deste
direcionados para o pagamento de aquisi¢do de insumos em gerais para contin 0s servigos
prestados aos pacientes, aquisi¢io de alimentos pereciveis e nao pereciveis destinados aos
pacientes, acompanhantes e colaboradores, por meio do Setor de Nutri¢do da Santa Casa de
Corumba e pagamento de transporte aéreo intermunicipal para atendimento de pacientes de

urgéncias/emergéncias em hospital de referéncia, conforme cronograma de desembolso.

TOTAL DE REPASSE NECESSARIO: Aproximadamente R$250.000,00 (duzentos e cinquenta mil

reais).

11, LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS E AQUISICOES

Os servigos serdo executados na Associagdo Beneficente de Corumba — Santa Casa, na Rua XV de
Novembro, 854, Centro — Corumba - MS.

12. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAO PROPONENTE

Sdo de responsabilidade da Conveniada além daquelas obrigagdes constantes acima e das
estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federais, estaduais e

municipais que regem o convénio, as seguintes:

A. Prestar os servigos de saide, de acordo com o estabelecido no convénio e nos exatos termos da
legislagdo pertinente ao SUS - Sistema Unico de Satde - especialfignte o disposto na Lei 8080,
de 19 de setembro de 1990 com observancia dos prmc1p10,s/ veiculados pela legislagdo, e em

especial: /5-
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I - Universalidade de acesso aos servigos de satude;

I - Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a Conveniada por cobranga indevida feita por seu
empregado ou p reposto;

III - igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
IV - Direito de informagao as pessoas assistidas, sobre sua satide;

V - Prestagio de servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo

adequado e eficaz.
B. B.Na prestagdo dos servigos, a Santa Casa de Corumba deverd observar:
I — Respeito aos direitos do paciente, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;
II - Manutengdo da qualidade da prestagdo de servigos;

11l - garantia de sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

Corumbé, MS - 20 de abril de 2022

ADF RIANO ANTONIO PIRES
PxemdenteJde Junta Admlmstratlva da ABC
Decreto n. 2443, de 7/12/2021
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JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

DETALHAMENTO DE EXECUCAO

ITEM OBJETO /DESCRICAO VALOR ESTIMADO
Pagamento de aquisicio de insumos em
1. gerais destinados a continuidade dos servigos
prestados na Santa Casa de Corumba R$68.800,00
2. |Pagamento de aquisigdo de alimentos
pereciveis e ndo pereciveis destinados aos
pacientes, acompanhantes e colaboradores, R$119.200,00
por meio do Setor de Nutricdo da Santa
Casa de Corumba
3. Pagamento de transporte aéreo
mtgrmumcxpal para atendliner.lto de R$62.00,00
pacientes de urgéncias/emergéncias para
hospital de referéncia
ESTIMATIVA TOTAL DO PLANO R$ 250.000,00
2N
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Namero da NFS-e
119
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
O0D8GRFRLN

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/03/2022 as 08:33:55

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE RECEITAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

A

e 3 v S v . ' Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1422248CYHBBFJ443FX106T6226J7MJR

Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
07R3/2022 http://pmaquid porte.com.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
1 - Sim 2 - Nao icroempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

e O DAL AT i WO bt bt e

rCPF/CNbJ‘ Réllnscrlgéo Estadual Iﬁscﬁc#o Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

39.495.651/0001-35 32034 000086277 SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA TEODORO RONDON, 120 SALA 01 E 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79200-000 AQUIDAUANA-MS

C /NPJ/Documento

RG/Inscrig@o Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

pGAO £ 5
03.381.498/0001-78 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA »\Q“ /zl
. S aBC
Logradouro Complemento Bairro g 2 'Q
15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
RUA g \© ProCessO L&
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail <

79330-000 CORUMBA - MS 5003207 F\S-.ﬁ'ﬁ/ﬁ”'

RN
Qtde. Un. Medida Descrigdo r. Unitario Total

I
1,00 UN REMOCAO EXTERNA DO PACIENTE: JOAO MIGUEL DOS SANTOS BRUNO 6.000,00 R$ 6.000,00
HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE
16/02/2022

REMOGAO AVANGADA

- AR TR S S a8 ¥ R X
LC 116/2003: 04.21 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo AR
UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 2,00% 0000040000021 8621601
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 2 - Nao R$ 0,00
ps  CoFNs INSS N csLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 119 E CODIGO DE VERIFICACAO 0D8GRFRLN.

Data CPF/RG Assinatura
/ /




| GOVERND
DO ESTADO

Mate Croves Jo Sut

GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL

FICHA N°

§S-2183726-22

. Ficha

Identificacao o RN
in =

Data Hora Q.V*(‘ F//t/‘v

16/02/2022 16:50:53 é‘ ABC 4

Macrorregido Microrregido < <

CAMPO GRANDE CORUMBA 2

Unidade Solicitante Municipio o

CORUMBA - SANTA CASA Corumba

Telefone
(067) 32348953

Profissional Solicitante

EMERSON FERREIRA MOREIRA

Nome do Paciente

JOAO MIGUEL DOS SANTOS BRUNO
Sexo

Masculino

Data de Nascimento
13/02/2022

Municipio do Paciente
CORUMBA

PAD

Outros telefones
67/99663-7571/32348981 NIR
CRM

3266

Nome Social
CNS

Idade

3 dias

Médico Regulador Atual

Nome da Mae
KEILA DOS SANTOS PILAR

Plano de Satude
Nao: Nao informado

CRM Regulador Atual

MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA LARISSA ARAUJO MISSIRIAN 009669
Uni_ade de Regulacdo Atual
CR DE CAMPO GRANDE
Dados Clinicos
FICHA RN

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada

1] 16:50: - - MA| NA F TANA D LY
Pré-Natal Intercorréncias
Néao
Tipo de parto Intercorréncias
Cesarea
Peso de Nascimento Estatura PC IG(CAPURRO)
3365¢ 0cm 0cm 0 Semanas e 0 Dias
Apgar Sopro Cardiaco Reanimacao Intubagdo em sala de Parto
i"17 5" 9 Nao Nao
M *macoes Quais Estado Geral Perfusdo periférica
N. BEG
PA FC FR Peso Atual
x mmHg 138 36 3365g
Temperatura Saturagao de 02 Desconforto Respiratério
°C 98%

Outras informagdes

Dados Adicionais

RN NASCIDO DE 39 SEMANAS PARTO CESAREQO D
30 CM GRUPO SANGUINEO AB FATOR RH POSITIVO VD
OXIGENIO CIRCULANTE ACIONOTICO , ANICTERIC
TRANSFONTANELA 15.02.22 LAUDO VOLUMOSA IM
DETERMINADO AUMENTO DE SUA DIMENSAO ,ESTAN
DIMENSOES APARENTEMENTE REDUZIDAS MODERAD
CONSIDERADA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL OB

AGEM OVALAR ANECOTICA DEASPACTO CI

E SEXO MASCULINO APAGAR 7/9 ANTROPOMETRIA 3.
RL REAGENTE 1/1 (10.07 SIFILIS REA

DO 0OSs HEMIEERIOS CEREBELARES DESLOCADOS AN
O DILATAGAO DO SISTEMA VENTRICULAR SUPRA-TE
SERVACAO HOJE PERIMETRO CEFALICO 45CM.

365 KG. ALTURA 48CM EM PC 31,5 CM PA
GENTE) PERMANECE EM INCUBADORA AQUECIDA ,
O HIPOATIVO ACESSO VENOSO PERIFERICO MSD SOROTERAPIA EM CURSO REALIZADO USG
STICO OCUPANDO TODA FOSSA POSTERIOR E
TERO-LATERALMENTE E DE

NTORIAL A DANDY WALKER DEVE SER

[16/02/2022 as 17:33 por LARISSA ARAUIO MISSIRIAN CRM :009669] >> autorizo transferencia em VAGA ZERO para SANTA CASA, senha 202
2/02//3472. NirShirley ciente. Favor informar nome e crm do medico transportad
[16/02/2022 3s 17:44 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] CIENTE DA VAGA E DESTINO,

or e dar cjencia no sistema. Grata
MEDICO EMERSON FERREIRA MOREIRA CRM: 3266.

Arguivos
Arquivo Descricao
doc099.pdf exames laboratoriais, ULTRASSONOGRAFIA

Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado



Procedimentos

CiD 1

Q040 - MALFORMACOES CONGENITAS DO CORPO CALOSO

CID 2
nao Informado

1° Recurso
Especialidade - NEUROCIRURGIA
Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[16/02/2022 16:50:53]

NAO DISPOMOS DE NEUROCIRURGIAO EM NOSSO MUNICIPIO
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observacdo/Justificativa:

{ B

Data de Contato

16/02/2022 17:46:06

Data de Contato

16/02/2022 17:15:50

Profissional Re

1 - VAGA ZERO

ptor

CRM: 6780 - PAULA

Negado temporariamente. PS acima da capacidade instalada. Risco de desassisténcia caso seja encaminhadd.

Profissional Recgptor

A\ OLIVEIRA SANTIAGO

Reenviar solicitagdo em 6 horas

Vaga Cedida?

VAGA ZERO

Vaga Cer *3? n

- . .
NAO

Histérico

f Solicitante
|

PAD - MARCIANA OLIVEIRA
PAD - MARCIANA OLIVEIRA

REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669
REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669

REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669

REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669
PAD - ALIESLENE PESSOA

PAD - ALIESLENE PESSOA

PAD - PAULA SANTIAGO - CRM 6780

PAD - PAULA SANTIAGO - CRM 6780

' REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669
REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669
REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669

REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669

Unidade Agédo

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Inseriu a ficha

Inseriu Arquivo

Assumiu o caso

Atualizou a ficha

Inseriu adendo

Inseriu Adendo

Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

Ciente do Adendo

Ciente do Adendo

Ciente do Adendo

CAMPO

Encaminhou Solicitacao GRANDE -
SANTA CASA

Visualizou Solicitacap

Rejeitou Solicitacdo

Unidade para Data/Hora

16/02/2022
16:50:53
16/02/2022
16:59:20
16/02/2022
17:15:42

16/02/2022
17:15:50

16/02/2022
1715251
16/02/20"
17:33:4«.\\
16/02/2022
17:44:19
16/02/2022
17:44:19
16/02/2022
17:44:58
16/02/2022
17:45:09
16/02/2022
17:46:05
16/02/2022
17:46:05
16/02/2022
17:46:30

16/02/2022
17:46:30

‘'ransferéncias

Usuario

Transferido para

Data/Hora

Ndo houve transferéncia de regulacdo.

Justificativa

ndicagoes ~

Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora



tesolugéo

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora Municipio
CAMPO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande
Profissional Autorizador

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
Sim

Médico Acompanhante CRM
EMERSON FERREIRA MOREIRA 3266

Data: 16/02/2022 Hora: 17:46:30

Observagoes

>> AUTORIZO TRANSFERENCIA EM VAGA ZERO PARA SANTA CASA, SENHA 2022/02//3472. NIRSHIRLEY CIENTE. [16/02/2022 as 17:44 POR
ALIESLENE RAMONA PESSOA] CIENTE DA VAGA E DESTINO, MEDICO EMERSON FERREIRA MOREIRA CRM: 3266.

Médico Regulador CRM
LARISSA ARAUJO MISSIRIAN 009669
. TARM

'NAO SELECIONADO

| FINALIZACAO

IData: 16/02/2022 Hora: 17:46:30

Fechar

Imprimir
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H

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

MUNICIiPIO DE AQUIDAUANA - MS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - NUCLEO DE RECEITAS

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

Numero da NFS-e
120

Q14D393P5
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/03/2022 as 08:36:03

Chave de Acesso

CPF/CNPJ
39.495.651/0001-35

Logradouro

CEP Cidade

RG/Inscrigao Estadual Inscrigédo Municipal Cadastro

RUA TEODORO RONDON, 120

79200-000 AQUIDAUANA-MS

1422250J94W0V3GCAXFNXKNP264785SH
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/03/2022 LParaf'cenIﬂcigao da autenticidade acesse
http://p porte.com.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
1 - Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

Nome/Razao Social

32034 000086277 SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Complemento Bairro
SALA 01 E 02 CENTRO
Telefone E-mail

(o} ‘Jl;-‘J/Documemo RG/Inscrigdo Estadual
03.381.498/0001-78

Logradouro

RUA 15 DE NOVEMBRO, 854

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
79330-000 CORUMBA - MS

Qtde. Un. Medida Descrigéo

Inscrigdo Municipal

Nome/Razéo Social

ASSOCIAGAO BENEFICE

Complemento

Cod. IBGE Telefone

5003207

NTE DE CORUMBA
Bairro
CENTRO

E-mail

Vir. Unitério Total

LCH 16/2603: 04./25

400 i REMOGAO EXTERNA DA PACIENTE: ROSANGELA DA SILVA RODRIGUES 6.000.00 RS 6.000,00
' HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL UNIVERSITARIO CAMPO GRANDE ' '
17/02/2022
REMOCAO AVANGADA

Cédigo CNAE Cédlgt:; abc.)bra

R$ 0,00

IS 4 k COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

Aliquota Atividade Municipio Cédigo ART
UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 2,00% 0000040000021 8621601
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00

R$ 120,00 2 - Nao

R$ 0,00

T

csLL
R$ 0,00

Outras Retengoes
R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 120 E CODIGO DE VERIFICAGAO Q14D393P5.




OVERND

FICHA N°
%?EiTADCJ) GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL 55-2183973'22
" = Ficha
Identificagao Gestante
Data Hora :
17/02/2022 15:08:50
Macrorregiéo Microrregiao
CAMPO GRANDE CORUMBA
Unidade Solicitante Municipio
CORUMBA - SANTA CASA Corumba

Telefone

(067) 32348981

: Profissional Solicitante

{ CARLOS CAMPOS DE FIGUEIREDO
Nome do Paciente

ROSANGELA DA SILVA RODRIGUES

Outros telefones

CRM
2520

Nome Social

Nome da Mae
JOANA DA SILVA

| Sexo CNS

i Feminino 706701587705416

| Data de Nascimento Idade Plano de Saude
20/11/1983 38 anos 2 meses 27 dias N3o: N&o informado
Municipio do Paciente

CORUMBA

PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
VANESSA ORTEGA DE CASTRO WALTER VINICIUS MORANDI 012085

u: le de Regulagio Atual

CR ut CAMPO GRANDE
Dados Clinicos

FICHA GESTANTE

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada

17/02/2022 15:08:50 - PAD - VANESSA ORTEGA DE CASTRO

Dados da Gestacdo

Gestagoes Partos Abortos Cesérea Tipo Sanguineo
5 4 ] 0

ldade Gestacional

1G - US D.U.M IG - DUM

28 Semana(s) 2 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)

Exame Fisico Geral

FC FR PA Peso Edema

80 18 120 x 80 mmHg 0 kg Nao

Exame Obstétrico

AU
0

Contracédo Uterina
Ausente

Quadro Clinico

50 GESTACAO 4 PN DUM - 05/08/2021 ,DPP- 12-5
INTERNADA PELA 30 VEZ NESTA GESTACAO DIA 1
APENAS PLACENTA PREVIA . PACIENTE EM CONTR!
SANGRAMENTO RECEBEU TRATAMENTO INICIAL C
TRATADA COM RECEFIN . RECEBEU 2 DOSE DE BE

OUTRAS CONSCIENTE ORIENTADA GLASGOW 15,
PREMATURO . PECO TRANSFERENCIA POR NA 1
3,4), 1G 29 SEM2D,DHEG, PLACENTA PREVIA COM
NAO TEMOS SERVICO ESPECIALIZADO EM NEON
DE TRANSPORTE COM UTI AEREO (RISCO DE SAN

Ultrassom

Patologias Prévias/Atuais

EM USG DE CONTROLE NA TERGA E QUARTA FEIRA EN
NORMA SEM SINAIS DE GROSSO POSTERIOR IMPE

ATOLOGIA , NA

DOS SERVICOS ESPECIALIZADO . NO MOMENTO QUADRO COMPLETO

Bolsa
N3o Informado

Liquido Amniético
NAO INFORMADO

Colo Dilatagdo

0 cm

-2022,1G CR - 28SEM,IG US 29 SEM2D (US -05-10-21 - 10SEM) . AU - 30 CM . PACIENTE
2-02-2022- POR HEMORRAGIA VAGINAL E ITU . EM EXAME DE INTERNAGAO ENCONTRADO
OLO DE DHEG COM METILDOPA 250 MG VO DE 8-8HS POR DOR ABDOMINAL E

OM NIFEDIPINA 20 MG DE 8-8HS , COM MELHORA DE DORES E SANGRAMENTO . ITU
TAMETASONA NA EPOCA DE INTERNACAQ . PACIENTE ASSINTOMATICA HA QUASE 72 HS .
CONTRADO OLIGOHIDRAMNIO MODERADO ( MAS ILA DE 3.4 ) DOPPLER FETAL

RVIO , SEM PERDA DE LIQUIDO AMNIOTICO OU SANGUE . PA 120X80 . PACIENTE SEM
SAT 99% , FC 80 , FR 18 , TAX 36,5 °C .PECO TRANSFERENCIA POR RISCO DE PARTO
SPOMOS DE SERVICO DE NEONATOLOGIA . HD- OLIGOHIDRAMNIO SEVERO (POREM ILA
SANGRAMENTO CONTROLADO NO MOMENTO EM CORUMBA NAO TEMOS UTI - NEONATAL
O TEMOS UTI NEONATAL PACIENTE NO MOMENTO ESTAVEL , EM CONDICOES
GRAMENTO POR TRANSPORTE TERRESTRE ). PECO VAGA DENTRO DAS POSSIBILIDADES

Cardiotocografia




Feto1 0

Apresentacédo

Dados Adicionais
[17/02/2022 as 15:09 por Adendo automético ] Ficha pendente
[17/02/2022 as 15:24 por Adendo automético ] Ficha pendente por mais de 15 minutos

[17/02/2022 as 15:35 por WALTER VINICIUS MORAND] CRM :012085] POR FAVOR BCF?

[17/02/2022 as 15:39 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] BCF: 144 BPM.

[17/02/2022 as 16:15 por WALTER VINICIUS MORANDI CRM :012085] PACINETE ENCAMINHALI

NIR CIENTE MARCIO, SENHA *** 2022/02/3682

[17/02/2022 as 16:18 por VANESSA ORTEGA DE CASTRO] CIENTE DA VAGA E
FIGUEREDO

Dados Adicionais Executantes

[17/02/2022 as 16:14:10 por MARCIO ANTONIQ BELINI] MEDICO REGULADOR CIENTE QUE NO MOMENTO NAQ
NEONATAL E ESTAMOS COM DUAS CRIANCAS NO C.O. AGUARDANDO VAGA., A RESPONSABILIDADE DO ENCAM
GESTANTES COM RISCO DO RN NECESSITAR DE UTI NEONATAL E DESASSISTENCIA AO MESMO E DA CENTRAL

DESTINO CRM 2520 CARLOS CAMPOS DE |

Arquivos

A A HOSPITAL REGIONAL

Arquivo

Untitled 20220217 155131.pdf

Untitled 20220217 155249, pdf

Untitled 20220217 155232.pdf

Untitled 20220217 155131 pdf

Descricao
cardiotopografia
USG OBSTETRICA
HEMOGRAMA COMPLET(

ultrassonografia

POSSUIMOS VAGAS DE UTI
NHAMENTO DE NOVAS
DE REGULACAO.

Dados da Regulacio

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiID 1

P0O0O0 - FETO E RECEM-NASCIDO AFETADOS POR TRANSTORNOS MATERNOS HIPERTENSIVOS

CID 2
nao Informado

1° Recurso
Leito - UTI NEONATAL

Justificativa dos Recursos solicitados
Adendo:[17/02/2022 15:08:50]

NAO DISPOMOS DE UTI NEONATAL NESTA CIDADE
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

2 T s

susca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 17/02/2022 15:29:07

Observacéo/Justificativa:
CIENTE DO ENCAMINHAMENTO EM VAGA ZERO.

Unidade Receptora Data de Contato

Médico Receptor

CRM: 3969 - MARCIO ANTONIO BELINI

Profissional Receptor

Vaga Cedida?

Sim

Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 17/02/2022 15:29:38 CRM: 8554 - IANE CARDOSO DINIZ NAO
Observacao/Justificativa: I

CENTRO OBSTETRICO EXTREMAMENTE CHEIO, COM 11 PACIENTES ALOCADAS EM MACAS EXTRAS EM CORREDOR AGUARDANDO VAGAS.

storico

olicitante Unidade Acdo Unidade para Data/Hora

AD - VANESSA CASTRO CORUMBA - SANTA CASA

Inserii a3 ficha



PAD - VANESSA CASTRO
PAD - VANESSA CASTRO
PAD - VANESSA CASTRO
PAD - VANESSA CASTRO

REG - WALTER MORANDI - CRM:012085

REG - WALTER MORANDI - CRM:012085

REG - WALTER MORANDI - CRM: 012085

REG - WALTER MORANDI - CRM:012085
REG - WALTER MORANDI - CRM:012085

RE~™ WALTER MORANDI - CRM:012085

REG - WALTER MORANDI - CRM:012085

REG - WALTER MORANDI - CRM:012085
REG - WALTER MORANDI - CRM:012085
PAD - MARCIANA OLIVEIRA

PAD - ALIESLENE PESSOA

REG - WALTER MORANDI - CRM:012085
PAD - MARCIO BELINI - CRM 3969

PAD - MARCIO BELINI - CRM 3969

PAD - IANE VIVEIROS

P~o - IANE VIVEIROS

PAD - MARCIO BELINI - CRM 3969

REG - WALTER MORANDI - CRM:012085
REG - WALTER MORANDI - CRM:012085
PAD - VANESSA CASTRO

PAD - VANESSA CASTRO

PAD - MARCIO BELINI - CRM 3969

REG - WALTER MORANDI - CRM:012085
REG - WALTER MORANDI - CRM:012085

REG - WALTER MORANDI - CRM:012085

CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

15:08:50

. . 17/02/2022
Inseriu Arquivo 15:14:02
2 2
Inseriu Arquivo 12/24@22
7 2022
Inseriu Arquivo 15/22/42
Inseriu Arquivo i;/gé/igzz
Assumiu o caso i;/g;/igzz
CAMPO
. T GRANDE - 17/02/2022
Encaminhou Solicitagao HOSP. 15:29:07
REGIONAL
CAMPO
. R GRANDE - 17/02/2022
Encaminhou Solicitagéo HOSPITAL 15:29:14
SANTA MARINA
CAMPO
Busca de recurso finalizada GRANDE - 17/02/2022
para esta unidade HOSPITAL 15:29:18
SANTA MARINA
CAMPO
Encaminhou Solicitagdo GRANDE - i?gé@gzz
SANTA CASA e
CAMPO
. A GRANDE - 17/02/2022
Encaminhou Solicitac&o HOSP 15:29:38
UNIVERSITARIO
CAMPO
GRANDE -
Encaminhou Solicitagdo Mf\TERNIDADE ig/gg/égzz
CANDIDO e
MARIANO
Atualizou a ficha i;/g;/ggzz
. b (0] 17/02/2022
Inseriu adendo ,\QVC‘A E ﬁ//kv 15+35:06
ABC Z\17/02/2022

Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Visualizou Solicitagao
Marcou como Pendente
Visualizou Solicitagdo
Rejeitou Solicitagdo
Inseriu Adendo

Ciente do adendo
Inseriu adendo

Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Aceitou Solicitacdo
Ciente do Adendo
Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

0,% 5:38:07
7/02/2022

17/02/2022
15:59:25
17/02/2022
15:59:26
17/02/2022
16:11:37
17/02/2022
16:13:01

17/02/2022
16:14:10

17/02/2022
16:15:21
17/02/2022
16:15:21
17/02/2022
16:18:15

17/02/2022
16:18:15

17/02/2022
16:18:24
17/02/2022
16:196:21
17/02/2022
16:20:07
17/02/2022
16:20:07

Transferéncias

Usuario

Transferido para

Data/Hora

Justificativa

Nio houve transferéncia de regulacao.

Indicacgdes




Indicado Por Indicado Para

Data/Hora

Resolucdo

Resolugio
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP, REGIONAL Municipio
Profissional Autorizador CRM
MARCIO ANTONIO BELINI 3969

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
Néo

Data: 17/02/2022 Hora: 16:20:07

Observacées

[17/02/2022 &S 16:15 POR WALTER VINICIUS MORANDI - CRM :012085] PACINETE ENCAMINHADA A HOSPIT]

SENHA *** 2022/02/3682 [17/02/2022 &S 16118 POR VANESSA ORTEGA DE CASTRO] CIENTE DA VAGA E DE
DE FIGUEREDO

Médico Regulador CRM
WALTER VINICIUS MORANDI 012085
TARM

NAO SELECIONADO

FINALIZACAO

Data: 17/02/2022 Hora: 16:20:07

|
L REGIONAL NIR CIENTE MARCIO,
TINO CRM 2520 CARLOS CAMPOS

10000 )

7
f
|
|
|
|
|
|
|

Fechar

"
imprimir
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MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE RECEITAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

'}

Numero da NFS-e
121
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
J7QONZXFU
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/03/2022 as 08:37:54

Chave de Acesso
14222522NLJ677MVEONOA1J95DJONSG8

Para certificagdo da autenticidade acesse
'a.rcmsuporte.com.br:80

Informagdes Fiscais ‘ ‘ .
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/03/2022 http://p =
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80/i: b, menu cor

e informe os
dados desta NFS-e.

03.381.498/0001-78 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVI . : e o
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Norﬁé/Razéo Social
39.495.651/0001-35 32034 000086277 SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120 SALA 01 E 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79200-000 AQUIDAUANA-MS

T~ 4DOR DE SERVIGOS e

C. _,NPJIDocumemob Ré/lnscrig:éo Estadual Inscrigdo Municipal - b]ome/Razéo Social

LC 116/2003: 04;21

Cédigo CNAE  Cddigo da Obra

Discrimi al waetl. .
Qtde Un. Medida Descrigao VIir. Unitario Total
1.00 UN REMOCAO EXTERNA DA PACIENTE: SUELY DOS SANTOS CABRAL 6.000.00 RS 6.000.00
i HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE
19/02/2022
REMOGAO AVANGADA

Cédigo ART

‘Alfqu’otad ‘ Atividade l;Aunic(pco
UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 2,00% 0000040000021 8621601
\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de | e B
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00

Val. Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 121 E CODIGO DE VERIFICAGAO JTQONZXFU.

Assinatura




GOVERNG
ol ] Q

Identificagdo

GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL

FICHA N°

$S-2184356-22

Fich;
Gestant:

Data
18/02/2022

Macrorregidao
CAMPO GRANDE

Unidade Solicitante
CORUMBA - SANTA CASA

Telefone
(067) 32348929

Profissional Solicitante

Hora

19:30:22
Microrregii’io
CORUMBA
Municipio
Corumba
Outros telefones
67-99663-7571
CRM

CARLOS CAMPOS DE FIGUEIREDO
Nome do Paciente

SUELY DOS SANTOS CABRAL
Sexo

Feminino

2520
Nome Social Nome da Mae
EDNA DOS SANTOS CABRAL

CNS

Data de Nascimento
07/05/1989

Municipio do Paciente
CORUMBA

PAD

Idade
32 anos 9 meses 11 dias

Plano de Salude
Ndo: Ndo informado

Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual

MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA LARISSA ARAUJO MISSIRIAN 009669
—_—
ur .e de Regulacao Atual
CR v CAMPO GRANDE P —
AO
N>
Dados Clinicos

S asCc &
FICHA GESTANTE ~

e 4
L2
5 N2 Processo, /ﬁ /%

Fls. __Q_?j_f-——

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada

18/02/2022 19:30:22 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

Dados da Gestagdo

Gestagoes Partos Abortos Cesdrea Tipo Sanguineo
4 3 0 0

Idade Gestacional

IG - US D.U.M IG - DUM

9 Semana(s) 3 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)

Exame Fisico Geral

FC FR PA Peso Edema

91 19 110 x 80 mmHg 0 kg N&o

Exame Obstétrico

A.U Contracédo Uterina Bolsa Liquido Amniético Colo Dilatagado
10 Ausente N&o Informado NAO INFORMADO 0cm

Quadro Clinico

PACIENTE INTERNOU DIA 12-02-22 COM SEGUINTE QUADRO : 42GESTA-3PN DUM - 05-12-21 - IG - 9SEM 3D. CHEGOU AS 15:00 COM
HISTORIA DE SANGRAMENTO DESDE AS 03HS DA MANHA. HIPOTENSA PA 80/60, SUDOREICA, PELE FRIA, PALIDA, COM TONTURA E
SANGRAMENTO VAGINAL MODERADO, COM COAGULOS, SEM ODOR FETIDO. JA EM VULVA FOI OBSERVADO FORMAGAO CISTICA PEQUENA
DE 1,5CM SUGESTIVA DE SAGO GESTACIONAL COM OUTRAS MUITAS MICROCISTOS - TIPO SAGU - TiPICO DE MOLA. COLO COM 1,5CM DE
DILATACAO. FOI ACOLHIDA DE IMEDIATO, SOROTERAPIA, E COM HB 10,3,HB-32,6, PLAQUETAS-176.000, TAP-RNI-1,0, TTPA-23,3%
(SOLICITADOS DE URGENCIA), E POR ESTAR COM SANGRAMENTO, FOI SUBMETIDA A CURETAGEM DE URGENCIA. COM MELHORA
IMPORTANTE DE SANGRAMENTO ATE HOJE.(TODOS MATERIAIS ENVIADOS PATA ANATOMO). SOLICITADO BHCG QUANTITATIVO COM 48HS
DE CURETAGEM ( MAS NAO REALIZADO EM CORUMBA, AINDA NAO ESTA PRONTO. ONTEM QUALITATIVO REAGENTE. USG - AINDA COM
IMAGEM SUGESTIVO DE MOLA H'IDATIFORME . RADIOGRAFIA DE TORAX PA - PERFIL SEM ALTERACGES. HIPERTENSA CRONICA E USO DE
CAPTOPRIL 25MG8/8HS( PA ESTAVEL). SEM OUTRAS COMORBIDADES. ONTEM HB8- 8,2, HT-25,8, PLAQUETAS - 150.000 LEUCO- 8.600. PCR-

0,75. PACIENTE COMPLETAMENTE ESTAVEL PARA FINS DE TRANSPORTE VIA UTI TERRESTRE. PECO VAGA DENTRO DAS CONDIGOES DAS
REFERENCIAS HD ABORTAMENTO COM MOLA HIDATIFORME

Ultrassom Cardiotocografia

Patologias Prévias/Atuais




i
i
i
i

[Feto1l 0

Dados Adicionais
[18/02/2022 as 19:30 por Adendo automético ] Ficha pendente
[19/02/2022 as 01:03 por ANA JULIA DE OLIVEIRA CRM :7620] Solicitagdo Aceita Data/Hora: 19/02/2022 00:57:00 Unidade:

CAMPO GRANDE SANTA CASA Médico: PAOLA DE PAULA MARTINHO QUEIROZ CRM: 004834 Observagdo: AUTORIZADA .
SENHA 2022/02 3968. Aguardo ciéncia desta vaga autorizada. Grata.

[19/02/2022 as 01:14 por SUELEN DUARTE DA SILVA] ciente da senha e destino.

Arquivos
Arquivo Descrigdo
doc101.pdf HEMOGRAMA,ULTRASSOM ,

»ados da Regulacdo ‘

Nenhum histérico registrado

rocedimentos

Cib 1
0019 - MOLA HIDATIFORME NAO ESPECIFICADA

CID 2
ndo Informado

1° Recurso

Especialidade - OBSTETRICIA

Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[18/02/2022 19:30:22] \
>ACIENTE NECESSITA DE SERVIGCO DE REFERENCIA EM MOLA HIDATIFORME ONDE TENHA EQUIPE E RECURSOS MAIS ADEQUADOS PARA ESTE SERVICO
JE ATENDIMENTO ESPECIFICO NAO DISPONIVEL EM NOSSO MUNICIPIO

>rioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas ‘

usca de Recursos ‘

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor [ Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - SANTA CASA 18/02/2022 19:32:32 SB“E"I:R%OZ“BM - PAOLAIDE PAULA MARTINHO o,
Observacao/Justificativa: } ne
AUTORIZADA .

|
Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
“AMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 18/02/2022 19:32:38 S&T&;ﬁ:g - ALYNE DORETTO DE SOUZA NAO

Dbservacdo/Justificativa:
NEGADO, PAM OBSTETRICO LOTADO, 05 MACA EXTRA E COM 01 RN AGUARDANDO VAGA DE UCIN NO MOMENTO.

Jnidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

“AMPO GRANDE - HOSP MAT CANDID 18/02/2022 19:32:50 CRM: 007123 - JONAS ALEX HOCKMULLER NAO

)bservagéio/Justificativa:
IAO SOMOS REFERENCIA.

Inidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

"AMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 18/02/2022 19:32:43 CRM: 4038 - PATRICIA SILVA DE ALMEIDA NAO

Jbservacao/Justificativa:
IEGADO. SEM DISPONIBILIDADE DE VAGAS NO MOMENTO. 13 PACIENTES NO C.O.

storico




Solicitante

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620
PAD - PATRICIA ALMEIDA - CRM 4038
PAD - PATRICIA ALMEIDA - CRM 4038
REG-~ANA OLIVEIRA - CRM:7620

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

PAD - JAQUELINE BRAGA

PAD - JAQUELINE BRAGA

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620
PAD - EDISON JUNIOR

PAD - EDISON JUNIOR

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834
PAR.. PAOLA QUEIROZ - CRM 004834
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

PAD - SUELEN SILVA

PAD - SUELEN SILVA

REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM: 009669
REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669

REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669

Unidade

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CAMPO GRANDE -
MATERNIDADE CANDIDO
MARIANO

CAMPO GRANDE -
MATERNIDADE CANDIDO
MARIANO

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIC

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Agao

Inseriu a ficha

Assumiu o caso

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagao

Encaminhou Solicitagdo

Atualizou a ficha

Visualizou Solicitagao

Visualizou Solicitagdo

Rejeitou Solicitagao

Ciente do Adendo
Visualizou Solicitagao
Rejeitou Solicitagao
Ciente do Adendo
Ciente do Adendo
Visualizou Solicitagao
Aceitou Solicitagdo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Assumiu o caso
Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

Unidade para Data/Hora

18/02/2022
19:30:22

18/02/2022

19:32:10
CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO

GRANDE - 18/02/2022
HOSP 19:32:38
UNIVERSITARIO

CAMPO

GRANDE - 18/02/2022
HOSP. 19:32:43
REGIONAL

CAMPO

18/02/2022
19:32:32

GRANDE -
MATERNIDADE
CANDIDO
MARIANO

18/02/2022
19:32:50

18/02/2022
19:32:51
18/02/2022
19:36:40
18/02/2022
19:36:59

18/02/2022
19:42:00

18/02/2022
20:47:22

18/02/2022
20:47:35

18/02/2022
20:56:44
19/02/2022
00:41:07
18/02/2022
00:42:02
19/02/2022
00:47:34
19/02/2022
00:47:34
19/02/2022
00:55:24
19/02/2022
00:57:00
19/02/2022
01:03:43
19/02/2022
01:11:48

19/02/2022
01:14:45
19/02/2022
01:29:18
19/02/2022
01:29:36

19/02/2022
01:29:37

Transferéncias

Usuério

Transferido para

Data/Hora

N&o houve transferéncia de regulagio.

Justificativa

Indicagoes

Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora

Resolugédo

Resolugao



Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA Miniciplo
Profissional Autorizador CRM
PAOLA DE PAULA MARTINHO QUEIROZ 004834

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
N&o

Data: 19/02/2022 Hora: 01:29:36

Observagoes

as 01:03 POR ANA JULIA DE OLIVEIRA CRM :7620] SOLICITAcS0 ACEITA DATA/HORA: 19/02/2022 00:57:00 UN

CASA MéDICO: PAOLA DE PAULA MARTINHO QUEIROZ CRM: 004834 OBSERVAGS0: AUTORIZADA . SENHA 2022
POR SUELEN DUARTE DA SILVA] CIENTE DA SENHA E DESTINO.

Médico Regulador CRM
LARISSA ARAUJO MISSIRIAN 009669
TARM

NAO SELECIONADO
FINALIZACAO

Data: 19/02/2022 Hora: 01:29:36

DADE: CAMPO GRANDE SANTA
02/3968. [19/02/2022 aS 01:14

Fechar

Imprimir
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MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS

Numero da NFS-e
122

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
9IHCSHFPM
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/03/2022 as 08:39:30

5 . TR o Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 142225310BL7QUFDJL2IULVKE3PIWLQB

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS - NUCLEO DE RECEITAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
07/3/2022 hltp:Ilpmaquldauana.rcmsuporte.com.brzao
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS 80/i b, menu consultas e informe os
] " dados desta NFS-e.
1 - Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

[PRESTA

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

39.495.651/0001-35 32034 000086277 SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA TEODORO RONDON, 120 SALA 01 E 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79200-000 AQUIDAUANA-MS

e

ol e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social ’P
o BC =
03.381.498/0001-78 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA < Z
—
-2
Logradouro Complemento Bairro § -~
S ne Processo L2 —
RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO Pz 4
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail F\s, ﬂf——‘
79330-000 CORUMBA - MS 5003207

Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitario
1.00 UN REMOGAO EXTERNA DA PACIENTE: LAZARA MARIA GUIMARAES 4.000,00 RS 4.000,00
' HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE
20/02/2022
REMOGAO BASICA

Bl

LC 116/2003: 04.21 = Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra

Cédigo ART

UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 2,00% 0000040000021 8621601
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caélculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 80,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de . D
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00 Val. Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 122 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9IHCSHFPM.

Data CPF/RG Assinatura
/ /




GOVERNG
DO ESTADO

Mate Genane e SUl

sES - ”

Identificagdo

GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL

FICHA N°
$S5-2184689-22

Ficha
Padrao

Data

20/02/2022

Macrorregiao

CAMPO GRANDE

Unidade Solicitante
CORUMBA - SANTA CASA
Telefone

{(067) 32348976
Profissional Solicitante
HARISON FERNANDO DOS SANTOS SIMAO
Nome do Paciente

LAZARA MARIA GUIMARAES

Sexo
Feminino

Data de Nascimento
01/10/1958

Municipio do Paciente

CORUMBA

PAD

MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

Unidade de Regulacdo Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Hora
00:24:42

Microrregido
CORUMBA
Municipio
Corumba

Outros telefones
67.99663.7571.67 3234-8981

CRM
011595

Nome Social

CNS

Idade
63 anos 4 meses 19 dias
Atendimento Preferencial

Médico Regulador Atual

Nome da Mae _
EURIPEDES MARTINS GUIMARAES

Plano de Sadde
N&o: Nao informado

CRM Regulador Atual

LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS 010245

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

PA: 160 x 90 mmHg FC: 80

MOMENTO / RX / TRANSFERENCIA

Dados Adicionais

FIA.AGUARDO.

A?

MPO ? QUAL A DATA DA FRATURA?

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
20/02/2022 00:24:42 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

FR: 22

[20/02/2022 as 00:38 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] queda da prépria altura no dia:18/02/22

[20/02/2022 &s 00:38 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] anexado rx.

Glasgow: 15

PACIENTE REFERE QUEDA DA PROPRIA ALTURA E FRATUROU O FEMUR DIREITO / CONSCIENTE LUCIDA ORIENTADA SEM QUEIXAS NO

[20/02/2022 &s 00:25 por LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS CRM :010245] FRATURA A QUANTO TEMPO ? FAVOR ANEXAR RADIOGRA
[20/02/2022 &s 00:31 por LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS CRM :010245] FRATURA A QUANTO TEMPO ? QUAL A DATA DA FRATUR

[20/02/2022 &s 00:33 por LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS CRM :010245) E NECESSARIO ESSA RESPOSTA:FRATURA A QUANTO TE

[20/02/2022 as 00:39 por LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS CRM :010245] AUTORIZO DE VAGA ZERO PARA SANTA CASA SENHA 20
22/02 4234 NIR KARINE CIENTE. FAVOR DAR CIENCIA DA AUTORIZACAO.GRATA.

[20/02/2022 &s 00:47 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] HARISON F. DOS SANTOS SIMAO CRM MS 11.595. CIENTE. GRATA!

Arquivos
Arquivo Descrigao
Screenshot 20220220-002536_Office.jpg, Laudo de tc

Dados da Regulacdo

Nenhum histdrico registrado

Procedimentos

CID 1 )
$720 - FRATURA DO COLO DO FEMUR

CID 2
ndo Informado




1° Recurso

Adendo:[20/02/2022 00:24:42]

Especialidade - ORTOPEDIA - CIRURGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

N3O DISPONIVEL EM NOSSO MUNICIPIO
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Unidade Receptora

Data de Contato

20/02/2022 00:54:26

Data de Contato

Profissional Receptor

: - VAGA ZERO

Profissional Recef

CRM: 004834 - PAQ

tor

A DE PAULA MARTINHO

Vaga Cedida?

VAGA ZERO

Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 20/02/2022 00:25:12 gl NAO
Observacao/Justificativa:
encaminhada pela GRH.
Histdrico
Solicitante Unidade Acao Unidade para Data/Hora
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha gg{gi(ﬁgﬂ
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso ég(g;{ggﬂ
i 20/02/2022
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitd¢ao GRANDE - e
SANTA CASA a2
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha Sg(g;{fgﬂ
A0
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo ,«Q\P«ct Eﬁ’/b gg(gé@?zz
f :25:
¥ ABC D\ 002202
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Arquivo S P X ooty
= 3t A Bane
0 S0
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo aN- Proce ;—-———" gg/gf/igzz
» Fis __QTZL-— 20/02/2022
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo \ o B
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Ciente do Adendo |} 58@;@822
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo gg(g;{fgzz
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo gg(g;{ggzz
. 20/02/2022
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do adendo A e
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo Sg{g;{ggﬂ
CAMPO GRANDE - SANTA - —_ 20/02/2022
PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834 CASA Visualizou Solicitagag 00:42:13
CAMPO GRANDE - SANTA . R 20/02/2022
PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834 CASA Rejeitou Solicitagéo 00:42:38
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 5g{2§(3222
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo Sg{g;ggzz
. 20/02/2022
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo e
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha Sg(g§{§222
. : 20/02/2022
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 00/:54{48
. . 20/02/2022
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha 00{54{48

ransferéncias

Usuario

Transferido para

Ndo houve transferéncia de regulacdo.

Data/Hora

Justificativa




Indicagdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
Resolugdo

[
Resolucgdo AO £
A2 - VAGA ZERO «Q&‘c‘ “w
Unidade Receptora Municipio é’) ABC .?’L
CAMPO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande o~

Profissional Autorizador

1%
§ Ne Processoﬂ—'
pzd

Fis. ﬂﬁ/

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
Sim

Médico Acompanhante CRM
HARISON FERNANDO DOS SANTOS SIMAO 011595

Data: 20/02/2022 Hora: 00:54:48

Observagoes
[20/02/2022 &S 00:39 POR LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS~CRM :010245] AUTORIZO DE VAGA ZERO PARA SANTA CASA SENHA
2022/02 4234 NIR KARINE CIENTE. FAVOR DAR CIENCIA DA AUTORIZACAO.GRATA.

Médico Regulador CRM
LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS 010245
TARM

NAO SELECIONADO
FINALIZACAO

Data: 20/02/2022 Hora: 00:54:48

Fechar

Imprimir
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Numero da NFS-e
123
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
OEESOFJ6X
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/03/2022 as 08:41:04

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE RECEITAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1422254L.J8BQIOVQ6EX62GFPFFY7GILAU
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/03/2022 Para certificacdo da autenticidade acesse
p:llp porte.com.br:80

0/i b, menu Itas e informe os
dados desta NFS-e.

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS
1 - Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

=

S

{CPF/CNPJ RG/Inscrigé: EsladuaT Ins};rioéo Municipal ‘ Cad;stro . NolRazéé) Social

39.495.651/0001-35 32034 000086277 SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA TEODORO RONDON, 120 SALA 01 E 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79200-000 AQUIDAUANA-MS

7

‘CPF/CNPJ/Documenlo RG/Inscri¢ao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéao S;ocial ‘ / e\ AB ¢
03.381.498/0001-78 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA 5‘ [é. 2 a: %
Logradouro Complemento Bairro ENQ Pmesso

RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO F‘S‘__ﬂ_-iz‘—'
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

79330-000 CORUMBA - MS 5003207

dtda. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN REMOGCAO EXTERNA DA PACIENTE:MARIA ANA DA SILVA NOE 6.000,00 R$ 6.000,00

HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL REGIONAL CAMPO GRANDE

NTABIL

REMOGCAO AVANCADA

LC 116/2003: 04.21 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédiéo da Obra Caédigo
UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 2,00% 0000040000021 8621601

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 2 - Nao R$ 0,00

PIs COFINS INSS IRRF csLL " Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 123 E CODIGO DE VERIFICAGAO OEESOFJ6X.

Data CPFIRG Assinatura

J /




" GOVERNO
DO ESTADO

Hata Grosso it sut

Identificagdo

GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL

FICHA N°
$S-2184896-22

Ficha
Padrao

Telefone
(067) 32348927

Profissional Solicitante
EDWIGES ALBINO GUTIERREZ
Nome do Paciente

MARIA ANA DA SILVA NOE

Data Hora
20/02/2022 21:40:02
Macrorregido Microrregiao
CAMPO GRANDE CORUMBA
Unidade Solicitante Municipio
CORUMBA - SANTA CASA Corumba

Outros telefones
67.99663.7571.67 3234-8981

CRM
010965

Nome Social

Nome da Mae
EDITH NOE NOJUME

Sexo CNS

Feminino

Data de Nascimento Idade Plano de Salude
25/03/1998 23 anos 10 meses 26 dias N&o: N3o informado
Municipio do Paciente

LADARIO

PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual

MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA ANA JULIA DE OLIVEIRA 7620

Unidade de Regulagao Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
20/02/2022 21:40:02 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

PA: 120 x 60 mmHg FC: 78 FR: 16 Glasgow: 15

PACIENTE DE 23 ANOS LUCIDA ORIENTADA COM DIMINUICAO DE FORCA DOS MEMBROS DE INFERIORES COM EXAMES NEUROLOGICO
COM ARREFLEXIA PROFUNDA EM MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES INCAPACIDADE DE ABRIR AS MAOS PARALISIA DE MEMBRQS
INFERIORES E BILATERAL COM OBSTRUCAO INTESTINAL ASSOCIADOS PACIENTE NESSECITA URGENTE DA NEUROLOGIA' COM URGENCIA
NAO DISPONIVEL EM NOSSO MUNICIPIO / PACIENTE REG EUPNEICO AFEBRIL ACIONOTICO ANICTERICO AP.MV+SEM RUIDOS
ADVENTICOS AC RCR EM 2 TEMPO ABDOMEN GLOBOSO DISTENDIDO DOLOROSO A PALPACAO DIFUSA RHA DIMINUIDOS / TC DE CRANIO
/ TRANSFERENCIA

Dados Adicionais
[20/02/2022 as 21:45 por ANA JULIA DE OLIVEIRA CRM :7620] Verifico CENSO SANTA CASA com &rea vermelha com 21 pacientes, aguardando

vaga zero de politrauma, em superlotagdo devido acidente em BR com muitiplas vitimas. HU UFMS area vermelha com 13 pacientes. Decido enca
minhar para HRMS, entro em contato com NIR. HRMS area vermelha ndo COVID com 08 pacientes no momento.

[20/02/2022 &s 21:50 por ANA JULIA DE OLIVEIRA CRM :7620] Falo com Otavio NIR HRMS ciente do caso. Favor confirmar paciente em ar ambie
nte? Informar nome e CRM do médico que acompanhara o transporte. DESTINO HRMS SENHA 2022/024407. Aguardo informagdes e ciéncia dest
a senha.

[20/02/2022 as 22:38 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] Ciente da senha e destino crm 6835dr Eduardo alves Ribeiro médico
do transporte

[20/02/2022 as 22:49 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] Paciente estd em ar ambiente

Arquivos

Nenhum arquivo encontrado

Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiD1 | ,
G610 - SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

CID 2
nao Informado

1° Recurso

Especialidade - NEUROLOGIA




Justificativa dos Recursos solicitados
Adendo:[20/02/2022 21:40:02]

N&O DISPOMOS EM NOSSO MUNICIPIO

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora

Data de Contato

Profissional Regeptor

Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 20/02/2022 22:55:35 : - VAGA ZERO VAGA ZERO
Histdrico
Solicitante Unidade Acédo Unidade para Data/Hora
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha 5?/23/5222
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso gg/gg/ggzz
CAMPO
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Soli¢tacso GRANDE - 20/02/2022
HOSP. 21:43:59
REGIONAL
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 52/22/5?22
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo ) 5(13(25@222
pGAC E g o)
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo (,‘}q" c 4-’7 20/02/2022
S AB Z\21:50:54
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Ciente do Adendo _Zéff(é 0/02/2022
N2 Processo 2:35:21
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo \" ﬂjﬁ—-—- Sr02/2622
fls. 2:38:24
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 52{25/5222
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo gg(gg(ggu
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo ‘ ;g{gg{fgzz
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha ;g{gg(ggzz
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha ;g{gg(ggﬂ

Transferéncias

Usuario

Transferido para

Néo houve transferéncia de regulacdo.

Data/Hora

Justificativa

Indicacoes

Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora

Resolucido

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora

Profissional Autorizador

Observacdes

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Data: 20/02/2022 Hora: 22:57:25

Municipio
Campo Grande

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:

Sim
Médico Acompanhante CRM
EDUARDO ALVES RIBEIRO 6835

DESTINO CRM 6835DR EDUARDO ALVES RIBEIRO MéDICO DO TRANSPORTE

[20/02/2022 aS 21:50 POR ANA JULIA DE OLIVEIRA CRM :7620] FALO COM OT&VIO NIR HRMS CIENTE DO CAS®| FAVOR CONFIRMAR PACIENTE
EM AR AMBIENTE? INFORMAR NOME E CRM DO MéDICO QUE ACOMPANHAR& O TRANSPORTE. DESTINO HRMS SENHA 2022/024407. AGUARDO
INFORMAGGES E CIENCIA DESTA SENHA. [20/02/2022 aS 22:38 POR MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] CIENTE DA SENHA E




Médico Regulador CRM
ANA JULIA DE OLIVEIRA 7620

TARM
NAO SELECIONADO

FINALIZACAO

Data: 20/02/2022 Hora: 22:57:25

Fechar Imprimir
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MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS

Numero da NFS-e
124
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
FBSL8G6BZ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
07/03/2022 as 08:45:58

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - NUCLEO DE RECEITAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

= = ® & : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagédo 142225757K50S11B70A8U40IPPOUHRVL
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

07/03/2022 Para“certlﬂctqio da autenticidade acesse

http://p rcmsuporte.com.br:80

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS 80/i b, menu Itas e informe os
1-Sim 2 - Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIG : e
v (iPF)CNPJ ‘ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro NomeIR;'-:zéo Social
39.495.651/0001-35 32034 000086277 SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120 SALA 01 E 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79200-000 AQUIDAUANA-MS

o

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual ' ir;scﬁgéo Municipal Nome/Razéo Social » «Qh AU %

03.381.498/0001-78 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA e{‘) ABC -7 A
S

Logradouro Complemento Bairro E 3 O

RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO %NQ PTOCGSSO__/_:{——-&

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail F‘S 2‘ Z f /

79330-000 CORUMBA - MS 5003207

Qtde. Un. Medida Descrigéo o ‘ Vir. Unitério Total

1,00 UN REMOCAO EXTERNA DA PACIENTE: MARIOLY VERA ALMEDRAS 6.000,00 R$ 6.000,00
HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL REGIONAL CAMPO GRANDE
22/02/2022
REMOGAO AVANGADA

LC 116/2003: 04.21 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Csdlgo ART
UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 2,00% 0000040000021 8621601
\/alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 120,00 2 - Nao R$ 0,00

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00

R e
PIS COFINS ) ‘ ( INSSA o IRRF CSLL : Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 124 E CODIGO DE VERIFICAGAO FBSL8G6BZ.

Data CPF/RG Assinatura
/ /




SES GOVERNO FICHA N°
i Do ESTADO GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL 55-2185292-22
o . Ficha
Identificacao Gestante
[g Data Hora !
E22/02/2022 09:17:41 1
'; Macrorregidao Microrregiéo l
i CAMPO GRANDE CORUMBA }
| Unidade Solicitante Municipio ‘
CORUMBA - SANTA CASA Corumba 1
Telefone Outros telefones
(067) 32348929 67/99663-7571/32348981 NIR
Profissional Solicitante CRM
GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA 7289
Nome do Paciente Nome Social Nome da Mae
MARIOLY VERA ALMEDRAS MARIA ALMEDRAS |
Sexo CNS |
Feminino
Data de Nascimento Idade Plano de Saude
25/06/1993 28 anos 7 meses 27 dias N3o: N&o informado |
H
Municipio do Paciente
| CORUMBA
l‘ PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA LEONARDO REZENDE BERTOLDO FILHO 011967

Unidade de Regulagéo Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

[\ FICHA GESTANTE

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada

2 2022 09:17:41 - P - MA ANA FORNACI NTANA DE OLIVEIRA

Dados da Gestagao

Gestagoes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
1 0 0 0

Idade Gestacional

IG - US D.U.M IG - DUM
31 Semana(s) O Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)

£xame Fisico Geral

FC FR PA Peso Edema
89 17 130 x 90 mmHg 0 kg N&o

Exame Obstétrico

A.U Contracdo Uterina Bolsa Liquido Amniético Colo Dilatacdo
0 N&o Informado Rota - 0 L:C.C.G: 0cm
Quadro Clinico

PACIENTE 28 ANOS GO1 PO IG 31 SEMANAS E 03 DIAS HOJE INTERNADA POR AUMENTO DA PA E PERDA DE LIQUIDO VIA VAGINAL
PRESCRITO CORTICOTERAPIA 01 DOSE D1 CEFTRIXONE REFERINDO DISCRETA ALGIA EM BV SEM PRE NATAL

Ultrassom cardiotocografia

pPatologias Prévias/ Atuais

BCF Movimentos Fetais Apresentagao




Ito risco??? Enp

[22/02/2022 as 12:59:f11 Por ADOLFO JOSE GHANG JIMENEZ] SEM VAGAS NA MATERNIDADE, CENTRO 0OBST]
UCIN LOTADOS. 4 RECEM-NASCIDOS NO CENTRO OBSTETRICO AGUARDANDO VAGAS EM UTI NEO / ucIn, M
CAROLINA) CIENTE,

T

Arguivos

[;rquivo

Descrigdo

|

| doc106. pdf
I

L.

ULTRASSOM

>

=
g
1%}
0
e

~

O
Q
)

TIETTS

—_———

*MANAS E 03 DIAS HOJE

TICOTERAPIA 01 DOSE D1
ERDA DE LIQUIDO

SANTA CASA;
acompanhamento para gestacdo

'€ encaminhamento do paciente

iente da vaga e destino médico Gabriel A

Ives de Oliveira, CRM: 7289.

TRICO LOTADO. UTI NEONATAL E
DICA REGULADORA (DRA ANA

PO72 - IMATURIDADE EXTREMA

| 1° Recurso

Especialidade - NEONATOLOGIA
! Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[22/02/2022 09:17:41]

NAO DISPONIVEL EM NOSSO MUNICIPIO
| Prioridade de atendimento: 1 - R

esolver em 30 minutos
Busca de Recursos ‘
/

nidade Receptora Data de Contato

Profissional Recept
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

22/02/2022 12:55:00 : - VAGA ZERO

Unidade Receptora Data de Contato
CAMPO GRANDE - SANTA CASA

22/02/2022 09:19:27

CRM: 6780 - PAULA OL
Dbserva(;éo/Justificativa:

Negado. Ndo ha vaga de UTI Neonatal ou Ucinco no momento

Inidade Receptora

Data de Contato Profissional Receptor|

B CRM: 001967 - ADOLFQ
22/02/2022 12:45:2¢ JIMENEZ
'bservagio/Justificativa:

EGADO. SEM VAGAS Na MATERNIDADE. CENTRO OBSTETRICO LOTADO. UTI NEONATAL E
GUARDANDO VAGAS EM UTI NEO / UCIN,

AMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

UCIN LOTADOS. 4 RECEM

nidade Receptora

Data de Contato Profissional Receptor
CRM: 001967 - ADOLFO
\MPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 22/02/2022 09:19:16
JIMENEZ
dservacao/Justificativa:

‘GADO. SEM VAGA DE UTI NEONATAL NEM UCIN NO MOMENTO. ESTAMOS COM 04 RN AGUARDANDO VAGA DE UTI

Profissional Receptoﬂ

Vaga Cedida? |

VAGA ZERO

Vaga Cedida?
IVEIRA SANTIAGO NAO

Vaga Cedida? |
JOSE CHANG NG

NASCIDOS NO CENTRO OBSTETRICO

Vaga Cedida? |
OSE CHANG NAO

EONATAL / UCIN,




Unidade RPeceptora

CP;MPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA

Data de Contato

Profissional Receptor

CRM: 006803 - FERNANDA STASZYK

vaga Leuua: |

K

i
i
|

19 NAO
| 22/02/2022 09:19:22 CORSINI VERSOLATO
E Observacdo/Justificativa:
| negado, hospital lotado, sem vagas em uti neonatal e ucin, 4 macas extras e 1 RN aguardando vaga no CO.
Histérico
{ Solicitante Unidade Acdo Unidade para Data/Hora
|
| PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha gg/gi/igzz
‘ REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso gg/?;/%gzz
i . N
CAMPO
1 i ) ) ) s GRANDE - 22/02/2022
x; REG - ANA OLIVEIRA CRM:7621 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagao HOSP. 09:19:16
| REGIONAL
| CAMPO
A 3 ) . R GRANDE - 22/02/2022
| REG - ANA OLIVEIRA CRM:7621 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagao HOSP 09:19:22
UNIVERSITARIO
. o CAMPO 22/02/2022
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagao GRANDE - 09:19:27
SANTA CASA T
| REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha ég{?g{ggzz
‘ _ _ CAMPO GRANDE - HOSP . . L e 22/02/2022
PAD - FERNANDA VERSOLATO CRM 006803 UNIVERSITARIO visualizou Solicitagao 09:43:14
_ _ CAMPO GRANDE - HOSP - A 22/02/2022
PAD - FERNANDA VERSOLATO CRM 006803 UNIVERSITARIO Rejeitou Solicitagao 00:44:03

PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
|
PAD - MARCIANA OLIVEIRA
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621
i} PAD - ALIESLENE PESSOA
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621
| PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
: PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621
REG - ANA OLIVEIRA -~ CRM:7621

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621

PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

~ADHIMRA - QANTA CASA

Visualizou Soficitagdo
Rejeitou Solicitagdo
Inseriu Arquivo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do adendo
Inseriu adendo

Ciente do Adendo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagdo

Atualizou a ficha
Inseriu adendo
Visualizou Solicitacdo
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo

Atualizou a ficha

Encaminhou Solicitagdo

Atualizou a ficha
Inseriu adendo
Atualizou a ficha

Inseriu Adendo

Inseriu Adendo

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

CAMPO
GRANDE -
HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

22/02/2022
09:46:48

/02/2022
0:31:22

22/02/2022
12:40:07
22/02/2022
12:45:17

22/02/2022
12:45:17

22/02/2022
12:45:20

22/02/2022
12:45:26

22/02/2022
12:45:32

22/02/2022
12:45:34

22/02/2022
12:49:36

22/02/2022
12:51:06

22/02/2022
12:52:03

22/02/2022
12:52:25

22/02/2022
12:52:32

22/02/2022
12:53:13

22/02/2022
12:53:15

22/02/2022
12:54:53

22/02/2022
12:55:51

22/02/2022
12:59:41

22/02/2022




—_— —_—

12:59:59
REG - LEONARDO FILHO - CRM: 011967 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso f';‘/g‘;‘/iozz-
:07:24
CAMPO GRANDE - SANTA o , 22/02/2022
PAD - PAULA SANTIAGO - CRM 6780 v
CASA isualizou Sollcltégéo 13:25:38
CAMPO GRANDE - SANTA - L 22/02/2022
PAD - PAULA SANTIAGO - 7
LA SANTIAGO - CRM 6 80 CASA Rejeitou Sohcvtagao 13:26:04
REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendq f;{gg@gzz
REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha f?z)(g;/ggzz

| REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha f;/g;{ggzz
NM\\ ~N;M;

Transferéncias

Usudrio Transferido para Data/Hora ‘ Justificativa

N&o houve transferéncia de regulacio.

Indicacdes

Indicado Por Indicado Para

Resolucdo

[ Resolugiao
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora Municipio
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL Campo Grande

Profissional Autorizador

‘ Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:

Médico Acompanhante CRM
?GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA 7289

Data: 22/02/2022 Hora: 13:32:04

Observagées
INFORMO DR ADOLFO DO NIR HRMS SOBREO ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA SERVIcO

Médico Regulador CRM
LEONARDO REZENDE BERTOLDO FILHO 011967

TARM
NAO SELECIONADO

FINALIZACAO

» SENHA 2022/024p13 ;

Data: 22/02/2022 Hora: 13:32:04

Fechar Imprimir
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE RECEITAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

AN N
Local da Prestagédo

Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do 1SS

Nimero da NFS-e
125

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
10VB2MKPK
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/03/2022 as 08:58:13

Chave de Acesso
14222621XNHDA40M3GFJDIOWZFCRCFDB

1-8Sim

2 - Nao

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

07/03/2022 hl:::a“ certlﬂc:gao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS aansweb, menu consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Céd;stro \‘Nome/Razé SCIaI

39.495.651/0001-35 32034 000086277 SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA TEODORO RONDON, 120 SALA 01 E 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79200-000 AQUIDAUANA-MS

porte.com.br:80

dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento
03.381.498/0001-78

Nomﬁ/Rﬁzéo Soc;’al
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

Logradouro Complemento Bairro
RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207

F‘Qide.

Vir. Unitario

CONTRRILIZA

Un. Medida Descrigéo
1,00 UN REMOGAO EXTERNA DO PACIENTE: JOAO CARLOS IBANHEZ 4.000,00 R$ 4.000,00
HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE
24/02/2022
REMOGAO BASICA

R$ 4.000,00 R$ 0,00

—

IRRF

PiS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00

LC 116/2003: 04.21 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 2,00% 0000040000021 8621601

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 80,00 2 - Nao R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

! !

RECEBI(EMOS) DE SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 125 E CODIGO DE VERIFICACAO 10VB2MKPK.

Assinatura




| GOVERNG

GOVERNO DO MATO GROSSO DO SuUL

Identificacdo

FICHA N°
S$S-2184693-22

Ficha
Padrdo

Data Hora

20/02/2022 01:22:37

Macrorregiao Microrregiao

CAMPO GRANDE CORUMBA

Unidade Solicitante Municipio

CORUMBA - SANTA CASA Corumba

Telefone Outros telefones

(067) 32348976 67.99663.7571.67 3234-8981

Profissional Solicitante CRM

HARISON FERNANDO DOS SANTOS SIMAO 011595

Nome do Paciente Nome Social Nome da Mae

JOAO CARLOS IBANHEZ CATARINA SOUZA IBANHEZ
Sexo CNS

Masculino

Data de Nascimento Idade Plano de Saude
23/06/1983 38 anos 7 meses 27 dias Ndo: Nao informado
Municipio do Paciente

CORUMBA

PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atuat
MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO 010871

Unidade de Regulacdo Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
20/02/2022 01:22:37 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

PA: 120 x 80 mmHg FC: 82 FR: 20 Glasgow: 15

PACIENTE RELATA QUE A GRADE DO TRATOR PASSOU POR CIMA DO SEU MIE / LUCIDO ORIENTADO COMUNICATIVO / RX HEMOGRAMA /
TRANSFERENCIA

Dados Adicionais
[20/02/2022 as 01:31 por ANA JULIA DE OLIVEIRA CRM :7620] Favor informar se ha exposigdo dssea?

[20/02/2022 as 01:34 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] fratura exposta.
[20/02/2022 as 01:37 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] perddo nao foi fratura exposta. confundi com outro paciente que esta regulando.

[20/02/2022 as 11:16 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] PACIENTE EM LEITO ENFERMARIA, APRESENTA FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERD
O COM TALA GESSADA,RELATA ALGIA EM LOCAL, LUCIDO, ORIENTADO EM REPOUSO NO LEITO, EM AR AMBIENTE ,DEAMBULA COM AUXILIO,VE
RIFICADO SSVV AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOTENSO. PA: 130/80 MMHG;TAX: 35.8;FC:73 BPM; SPO2: 97%.SEGUE AGUARDANDO VAGA PARA O
RTOPEDIA, ESTAMOS NA CIDADE SEM SERVICO DE ORTOPEDIA.

[20/02/2022 as 11:44 por IAGO DE JESUS MARQUES] Ha previs3o de retorno do servigo de ortopedia? Favor anexar oficio informando falta do se
rvigo de ortopedia e previsdo do retorno. Grato.

[20/02/2022 as 12:21 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] SEM PREVISAO DE RETORNO DO SERVIGO DE ORTOPEDIA E ASSIM QUE ESTIVER OFIC
10, SERA ANEXADO.

[20/02/2022 &s 12:51 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] COMUNICADO A DIREGAO, FOI INFORMADO QUE AMANHA IRA PROVIDENCIAR O OFICI
0.

[20/02/2022 as 19:23 por SUELEN DUARTE DA SILVA]PACIENTE EM LEITO ENFERMARIA, APRESENTA FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDO C
OM TALA GESSADA,RELATA ALGIA EM LOCAL, LUCIDO, ORIENTADO EM REPOUSO NO LEITO, EM AR AMBIENTE ,DEAMBULA COM AUXILIO,VERIFI
CADO SSVV AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOTENSO. PA: 120/80 MMHG;TAX: 36.2;FC:96 BPM; SPO2: 99%.SEGUE AGUARDANDO VAGA PARA ORTO
PEDIA.

[21/02/2022 as 10:03 por DALINE SILVA BARBOSA] Paciente calmo, lucido, orientado, consciente, comunicativo, colaborativo, em ar ambiente, a
0s SSVV normotenso , afebril, eupneico, deambulando com auxilio de andador, aceitando dieta oferecida, nao relata algia, com quadro clinico de f
ratura de tibia E, com tala gessada, encaminhado para o banho de aspersdo, mantendo AVP em MSD, diurese +, evacuagdo +, medicado CPM, se
gue aos cuidados da enfermagem.PA: 100X60,SP02: 97,BPM:74,T.AX: 36.2.

[21/02/2022 &s 15:24 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] PACIENTE EM REPQUSO NO LEITO.LUCIDO,ORIENTADO,COMUNICATIVO,COLABORATIV
O,DEMBULANDO COM AUXILIO DE ANDADOR. APRESENTA FRATURA DE TIBIA E FIBULA DO M.I.E.IMOBILIZADO COM TALA GESADA. AFERIDO SS
VV PA:120/80MMHG T:36.1C FC:88 SAT:98%;SEGUE AGUARDANDO TRANSFERENCIA.

{21/02/2022 &s 15:45 por CAROLINA JORGE SEGANTINI CRM :009924] REENVIO SOLICITAGAO AS UNIDADES HOSPITALARES. ATT.
[21/02/2022 as 19:29 por SUELEN DUARTE DA SILVA] PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO.LUCIDO,ORIENTADO,COMUNICATIVO,COLABORATIVO,

DEMBULANDO COM AUXILIO DE ANDADOR. APRESENTA FRATURA DE TIBIA E FIBULA DO M.I.E, IMOBILIZADO COM TALA GESADA. SSVV: PA:11
0/80MMHG T:36.4C FC: 79bpm, SP0O2:97%;SEGUE AGUARDANDO TRANSFERENCIA.

[22/02/2022 as 08:25 por LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS CRM :010245] AGUARDO ATUALIZAGAO DO PERIODO MATUTINO.GRAT




A.

[22/02/2022 &s 08:50 por LANUBIA GARCIA DE ARAUJO

[22/02/2022 as 15:56 por ALIESLENE RAMONA PESSOA]

A ORTOPEDIA, ESTAMOS NA CIDADE SEM SERVICO DE O

[23/02/2022 as 10:09 por ANA JULIA DE OLIVEIRA CRM :
Aguardo para dar seguimento a esta regulagao.

O,DEMBULANDO COM AUXILIO DE ANDADOR.APRESENTA

IVEL NA CIDADE.

DO SSVV PA:120/80MMHG T:36.6C FC:82 SAT!99%.SEGU
ISPONIVEL NA CIDADE.

ura e risco de deformidades

[24/02/2022 as 16:31 por JOAO RAPHAEL DE CAMARGO A

[22/02/2022 &s 08:56 por SUELEN DUARTE DA SILVA] Imagem anexada.

[22/02/2022 as 11:23 por DALINE SILVA BARBOSA] PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO.LUCIDO,ORIENTADC COMUNICATIVO,COLABORATIVO, DE
MBULANDO COM AUXILIO DE ANDADOR. APRESENTA FRATURA DE TIBIA E FIBULA DO M.L.E, IMOBILIZADO| COM TALA GESADA. SSVV: PA:120/8
OMMHG T:36.2C FC: 83bpm, SPO2:98%;SEGUE AGUARDANDO TRANSFERENCIA.

O COM TALA GESSADA,RELATA ALGIA EM LOCAL, LUCIDO, ORIENTADO EM REPOUSO NO LEITO, EM AR AMBIENTE ,DEAMBULA COM AUXILIO,VE
RIFICADO SSVV AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOTENSO.AFERIDO SSVV PA:120/70MMHG T:36.2C FC:78 SAT:99% .SEGUE AGUARDANDO VAGA PAR

[22/02/2022 as 22:16 por SUELEN DUARTE DA SILVAJPACIENTE EM REPOUSO NO LEITO.LUCIDO,ORIENTAD D,COMUNICATIVO,COLABORATIVO,
DEMBULANDO COM AUXILIO DE ANDADOR.APRESENTA FRATURA DE TIBIA E FIBULA DO M.I.E.IMOBILIZAD(Q COM TALA GESADA. A.V.P. EM M.S.
E. SALINIZADO. SSVV PA:120/70MMHG T:36.2C FC:78 SAT:99%, ELIMINAGCOES FISIOLOGICA PRESENTES,ACEITOU A DIETA OFERECIDA, REALI
ZADO MEDICAGAO C.P.M. SEGUE AGUARDANDO TRANSFERENCIA PARA CAMPO GRANDE.

[23/02/2022 as 10:23 por DALINE SILVA BARBOSA] Paciente calmo, lucido, orientado, consciente, comunicat
0s SSVV normotenso , afebril, eupneico, deambulando com auxilio de andador, aceitando dieta oferecida, rela
o clinico de fratura de tibia E, com tala gessada, encaminhado para o banho de aspersdo, mantendo AVP em |\
ado CPM, segue aos cuidados da enfermagem.PA: 110X70,SPO2: 98,BPM:68,T.AX: 36.1°C.

[23/02/2022 as 15:46 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO.LUCIDO,ORIENT]
VV PA:120/80MMHG T:36.3C FC:79 SAT:98%.SEGUE AGUARDANDO TRANSFERENCIA PARA CAMPO GRANDE

[23/02/2022 as 19:48 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO.LUCID0,0FIENTADO,COMUNICATIVO,COLABO
RATIVO,DEMBULANDO COM AUXILIO DE ANDADOR.APRESENTA FRATURA DE TIBIA E FIBULA DO M.I.E.IMOBILIZADO COM TALA GESADA. AFERI

[24/02/2022 as 11:00 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] Paciente calmo, lucido, orientado, consciente, comunicativo, colaborativo, em ar a
mbiente, aos SSVV normotenso , afebril, eupneico, deambulando com auxilio de andador, aceitando dieta oferfecida, relata algia em locomoverse,
com quadro clinico de fratura de tibia E, com tala gessada, encaminhado para o banho de aspersdo, mantendo AVP em MSD, diurese +, evacuaga
o +, medicado CPM, segue aos cuidados da enfermagem.PA: 120X80,SP0O2: 97%,82BPM,T.AX: 36.2°C.Solicitq vaga zero devido ao tempo de frat

[24/02/2022 as 15:12 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] Paciente calmo, lucido, orientado, consciente, comunjcativo, colaborativo, em ar ambien
te, aos SSVV normotenso , afebril, eupneico, deambulando com auxilio de andador, aceitando dieta oferecida, |relata algia em locomoverse, com q
uadro clinico de fratura de tibia E, com tala gessada, diurese +, evacuagdo +, medicado CPM, segue aos cuidddos da aferido aos SSVV PA:120/80
MMHG T:36.3C FC:79 SAT:97% HGT:145MG/DL, solicito vaga zero devido ao tempo de fratura e risco de deformidades.

2022/02/4237. Favor dar ciéncia de senha e destino para finalizagdo da ficha.

[24/02/2022 as 16:46 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] CIENTE DA SENHA E DESTINO

VASCONCELOS CRM :010245] FAVOR ANEXAR IMA GEM DA LESAO.

PACIENTE EM LEITO ENFERMARIA, APRESENTA FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERD

RTOPEDIA.

7620] Favor atualizar o quadro clinico do periodo, |nfarmar exame fisico e sinais vitais.

vao, colaborativo, em ar ambiente, a
ta lalgia em locomoverse, com quadr
ISD, diurese +, evacuagao +, medic
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CID 1

CID 2
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1° Recurso

Especialidade - ORTOPEDIA - CIRURGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

T12 - FRATURA DO MEMBRO INFERIOR, NfVEL NAO ESPECIFICADO




Adendo:[20/02/2022 01:22:37]

N&O DISPONIVEL EM NOSSO MUNICIPIO
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

v

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 02/2022 17:22:00 Ak AUTORIZADO PELO REGULADOR

Observacgao/Justificativa:

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

I CRM: 007893 - KARINA ROSA ROLIM %
24/02/2022 15:58:54 ZUCARELI NAO

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observacdo/Justificativa:

Negado temporariamente. PS drea vermelha e drea verde acima da capacidade (OFfCIO 101/2022). Risco de desassisténcia caso seja encaminhado.
Reenviar solicitagdo em 6 horas.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 24/02/2022 10:39:24 CRM: 5834 - LEONARDO NUNES MATOS NAO

Observagﬁo/Justificgtiva: .
PS AREA VERDE E PS AREA VERMELHA E CTI ACIMA DA CAPACIDADE INSTALADA. NO MOMENTO ESTAMOS SEM CONDICOES DE RECEBER NOVOS
PACIENTES. ENVIAR NOVA SOLICITACAO NO PERIODO TARDE

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 24/02/2022 10:39:29 CRM: 007272 - BRUNA PASOLINI ARRUDA NAO

Observacdo/Justificativa:
NEGADO. SEM VAGA DISPONIVEL NO MOMENTO

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 23/02/2022 21:58:03 CRM: 008139 - RAPHAEL XAVIER DIAS NAO

Observacgao/Justificativa: .
ESTAMOS ACIMA DA CAPACIDADE INSTALADA. SEM CONDIGCOES DE RECEBER PACIENTE NESTE MOMENTO. OFICIO 100/2022.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

- CRM: 6816 - BRUNA DE SOUZA GAMEIRO z
CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 23/02/2022 21:57:54 JORGE DA SILVA NAO

Observagao/Justificativa:
Negado, sem vagas no momento. PAM lotado, sem condicGes de receber.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

L S CRM: 006803 - FERNANDA STASZYK %
CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 23/02/2022 15:00:02 CORSINI VERSOLATO NAO

Observagdo/Justificativa:
Negao, hopital lotado, 35 pacientes na area verde, 3 aguardando vag no CC, 15na area vermelha sendo 5 em VM, risco de desassisténcia ao paciente.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 23/02/2022 15:00:07 CRM: 6780 - PAULA OLIVEIRA SANTIAGO NAO

Observacdo/Justificativa:

Negado temporariamente. PS drea vermelha e area verde acima da capacidade. Risco de desassisténcia caso seja encaminhado. Reenviar solicitagdo em
6 horas.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - SANTA CASA 23/02/2022 11:02:15 ﬁgﬁ:’\fgz = PERIVARDA-ROCHA Litth Cf NAO

Observacdo/Justificativa:
Nao autorizado por lotagdo acima da capacidade em areas vermelha e verde. Risco importante de desassisténcia caso encaminhamento de novos




Unidade Receptora Data de Contato

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 22/02/2022 22:44:31

Observacao/Justificativa:

Negado temporariamente. PS area vermelha e area verde acima da capacidade. Risco de desassisténcia casa

6 horas.

Unidade Receptora Data de Contato

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 22/02/2022 16:00:41

Observagdo/Justificativa:
Negado temporariamente. PS area verm
6 horas.

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVE

Observacédo/Justificativa:
Negado, hospital lotado, pam ver

Unidade Receptora Data de Contato

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 22/02/2022 08:29:03

Observacgdo/Justificativa:

Negado. Este caso ndo é alta complexidade. N3o ha justificativa para encaminhamento. Além disso a pre orto

cirurgia (capacidade 06)

Unidade Receptora Data de Contato

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 21/02/2022 15:44:47

Observacdo/Justificativa:

Negado temporariamente. PS &drea vermelha e &rea verde acima da capacidade. Risco de desassisténcia caso g

6 horas.

Unidade Receptora Data de Contato

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 21/02/2022 10:08:01

Observacgao/Justificativa:
NEGADO. SEM VAGA DISPONIVEL.

Unidade Receptora Data de Contato

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 21/02/2022 10:08:28

Observacdo/Justificativa:

Negado temporariamente. PS area vermelha 20/6 VM e drea verde 25 acima da capacidade (OFICIO 98/2022),

encaminhado. Reenviar solicitacdo em 6 horas.

Unidade Receptora Data de Contato

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 20/02/2022 19:46:12

Observacao/Justificativa:

Negado. No momento PAM sem vagas. Favor reenviar solicitagdo no proximo periodo.

Unidade Receptora Data de Contato

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 20/02/2022 15:34:38

Observacao/Justificativa: B
Negado. No momento sem vagas. PAM lotado. sem condicdes de receber.

Unidade Receptora Data de Contato

Iha com 16 paciente #endo 4 em VM, verde com 37 paciente e 2 no CC. sg

Profissional Regeptor

CRM: 010996 - NAIADE DE PAIVA SOARES

Profissional Re¢

seja encaminhado. Reenviar solicitagdo em

Vaga Cedida?

NAO

ptor Vaga Cedida?

CRM: 6780 - PAUL

seja encaminhado. Reenviar solicitagdo em

A OLIVEIRA SANTIAGO NAO

Profissional Redeptor

CRM: 006803 - FERNANDA STASZYK %

CORSINI VERSOLA

Profissional Recgptor

CRM: 005808 - RICARDO MENDES DA SILVA

pedia esta com 30 pacientes aguardando

Vaga Cedida?

o NAO

m vagas nas enfermarias.
|

Vaga Cedida?

NAO

1

Profissional Rec

Vaga Cedida?

CRM: 010996 - NA

Profissional Rece

o

|
IADE DE PAIVA SOARES

NAO
¢ja encaminhado. Reenviar solicitacdo em

+

Vaga Cedida? |

CRM: 007272 - BR

ptor

JN/‘L PASOLINI ARRUDA NAO

Profissional Rece

tor Vaga Cedida?

CRM: 007893 - KARINA ROSA ROLIM %

ZUCARELI

NAO

Risco de desassisténcia caso seja

Profissional Rece

or Vaga Cedida?

CRM: 008732 - ANA |PAULA TAMAZATO =

BORGES

Profissional Receptor

CRM: 6816 - BRUNA |DE SOUZA GAMEIRO

JORGE DA SILVA

Profissional Rece

Vaga Cedida? |

NAO

Vaga Cedida? |

Rtor



CAMPO GRANDE - SANTA CASA

dbservagio/Justificativa:

20/02/2022 01:29:35

CRM: 7867 - MARIANA FERREIRA DE LIMA

NEGADO, PRE ORTOP COM 30 PACIENTES , AGUARDANDO MAIS 05 . REENVIAR A SOLICITAGAO EM 6H.

NAO

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA

Data de Contato

Profissional Receptor

CRM: 6816 - BRUNA DE SOUZA GAMEIRO

Vaga Cedida?

PAD - KARINNA AMORIM

PAD - KARINNA AMORIM

PAD - KARINNA AMORIM

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620
REG - IAGO MARQUES - CRM:011932
PAD - BRUNA SILVA - CRM 6816

PAD - BRUNA SILVA - CRM 6816

REG - IAGO MARQUES - CRM:011932
PAD - MARIANA LIMA - CRM 7867
PAD - MARIANA LIMA - CRM 7867
REG - IAGO MARQUES - CRM:011932
PAD - ALIESLENE PESSOA

REG - IAGO MARQUES - CRM:011932
REG - IAGO MARQUES - CRM:011932
.| PAD - ALIESLENE PESSOA

PAD - ALIESLENE PESSOA

REG - IAGO MARQUES - CRM:011932

PAD - ALIESLENE PESSOA

REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Atualizou a ficha
Assumiu o caso
Visualizou Solicitag&o
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Visualizou Solicitagdo
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo

Inseriu Adendo

Assumiu o caso

20/02/2022 01:29:42 ey NAO
Observacado/Justificativa:
Negado. No momento sem vagas. PAM lotado. sem condicdes de receber.
Histérico
Solicitante Unidade Acdo Unidade para Data/Hora
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu a ficha il
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu Arquivo i e
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu Arquivo T
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu Arquivo o
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Arquivo g‘l’{ gg/ i‘;zz
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso e g
4 e S 20/02/2022
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagao GRANDE - 01:29:35
SANTA CASA e
CAMPO
e : . GRANDE - 20/02/2022
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagao HOSP 01:29:42
UNIVERSITARIO
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 32{3;(2222
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo o

20/02/2022
01:34:09

20/02/2022
01:39:51

20/02/2022
07:20:33

20/02/2022
09:27:41

20/02/2022
09:28:00

20/02/2022
09:31:34

20/02/2022
09:37:41

20/02/2022
09:49:13

20/02/2022
09:53:47

20/02/2022
11:16:00

20/02/2022
11:33:43

20/02/2022
11:44:15

20/02/2022
12:21:18

20/02/2022
12:2%:18

20/02/2022
12:25:30

20/02/2022
12:51:34

20/02/2022




REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871

REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871

REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871

PAD - BRUNA SILVA - CRM 6816

PAD - BRUNA SILVA - CRM 6816

REG - JOAO ARAUJIO - CRM:010871

PAD - SUELEN SILVA

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

PAD - ANA BORGES - CRM 8732

PAD - ANA BORGES - CRM 8732

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

PAD - DALINE BARBOSA

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893

PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

PAD - BRUNA ARRUDA - CRM 007272

PAD - BRUNA ARRUDA - CRM 007272

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924

PAD - ALIESLENE PESSOA

REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924

REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924

REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Encaminhou Solicitacéo

Encaminhou Solicita¢éo

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitacg
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo

Assumiu o caso ‘
|
|
!

Encaminhou Solicitaigaa

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagag
Rejeitou Solicitacdo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo

Ciente do Adendo

Encaminhou Solicitaggo

Encaminhou Solicitaggo|

Busca de recurso finplizada
para esta unidade

Atualizou a ficha

Busca de recurso finglizada
para esta unidade

Encaminhou Solicitaga

O
o

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagdd
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Visualizou Solicitagag
Rejeitou Solicitagéo
Ciente do Adendo
Assumiu o caso
Inseriu Adendo

Ciente do Adendo

Encaminhou Solicitagado

Encaminhou Solicitagao \
|

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO
GRANDE -
HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO
GRANDE -
HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO
GRANDE -
HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO

13:18:58

20/02/2022
15:34:34

20/02/2022
15:34:38

20/02/2022
15:34:39

20/02/2022
15:41:13
20/02/2022
15:41:30
20/02/2022
15:42:02
20/02/2022
19:23:05

20/02/2022
19:46:05

20/02/2022
19:46:12

20/02/2022
19:46:13

1/02/2022
10:03:55

21/02/2022
10:07:51

21/02/2022
10:08:01

21/02/2022
10:08:04

21/02/2022
10:08:07

21/02/2022
10:08:08

21/02/2022
10:08:24

21/02/2022
10:08:28

21/02/2022
10:08:29

21/02/2022
10:12:32

21/02/2022
10:12:43

21/02/2022
10:12:58

21/02/2022
10:54:11

21/02/2022
10:54:31

21/02/2022
10:55:14

21/02/2022
13:;33:58

21/02/2022
15:24:10

21/02/2022
15:44:35

21/02/2022
15:44:47

21/02/2022




REG - C;AROLINA SEGANTINI - CRM:009924
REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924
PAD - MARCIANA OLIVEIRA

PAD - SUELEN SILVA

REG - VANESSA SOUZA - CRM:009234

PAD - NAIADE SOARES - CRM 010996

PAD - NAIADE SOARES - CRM 010996

REG - VANESSA SOUZA - CRM:009234

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
PAD - RICARDO SILVA - CRM (005808

PAD - RICARDO SILVA - CRM 005808

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
PAD - SUELEN SILVA

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
PAD - DALINE BARBOSA

PAD - FERNANDA VERSOLATO - CRM 006803
PAD - FERNANDA VERSOLATO - CRM 006803
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
PAD - DALINE BARBOSA

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871

PAD - ALIESLENE PESSOA

REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871
REG - JOAO ARAUIO - CRM:010871

REG - JOAO ARAUIO - CRM:010871
PAD - PAULA SANTIAGO - CRM 6780

PAD - PAULA SANTIAGO - CRM 6780

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

GRANDE - UPA

APARECIDA
GONCALVES
SARAIVA
UNIVERSITARIO

Atualizou a ficha

Inseriu adendo

Ciente do Adendo

Inseriu Adendo

Assumiu o caso

Visualizou Solicitagdo

Rejeitou Solicitagédo

Ciente do Adendo

Assumiu o caso

Inseriu adendo
CAMPO

. T GRANDE -

Encaminhou Solicitagéo HOSP
UNIVERSITARIO
CAMPO

Encaminhou Solicitacdo GRANDE -
SANTA CASA

Atualizou a ficha

Visualizou Solicitagdoc

Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Inseriu adendo
Atualizou a ficha
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Atualizou a ficha
Inseriu Arquivo
Visualizou Solicitagdo
Rejeitou Solicitagéo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Atualizou a ficha
Assumiu o caso
Inseriu Adendo

Ciente do Adendo

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

Encaminhou Solicitagdo

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagdo

Rejeitou Solicitacdo

15:44:53

21/02/2022
15:44:58

21/02/2022
15:45:18
21/02/2022
16:43:54
21/02/2022
19:29:37

21/02/2022
19:42:38

21/02/2022
23:04:05

21/02/2022
23:04:13

21/02/2022
23:04:27

22/02/2022
07:28:18

22/02/2022
08:25:26

22/02/2022
08:28:57

22/02/2022
08:29:03

22/02/2022
08:29:04

22/02/2022
08:30:35
22/02/2022
08:32:00

22/02/2022

22/02/2022
08:55:45

22/02/2022
08:56:18
22/02/2022
09:05:01
22/02/2022
09:05:35
22/02/2022
09:52:55 -
22/02/2022
09:53:35

22/02/2022
09:53:46
22/02/2022
09:56:34
22/02/2022
11:23:25
22/02/2022
11:27:02
22/02/2022
11:27:06
22/02/2022
13:34:59
22/02/2022
15:56:57

22/02/2022
16:00:14

22/02/2022
16:00:41

22/02/2022
16:00:45

22/02/2022
16:01:07

22/02/2022
16:03:32




REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871

REG - VANESSA SOUZA - CRM:009234

PAD - SUELEN SILVA

REG - VANESSA SOUZA - CRM:009234

REG - VANESSA SOUZA - CRM:009234

REG - VANESSA SOUZA - CRM:009234

PAD - NAIADE SOARES - CRM 010996

PAD - NAIADE SOARES - CRM 010996

REG - VANESSA SOUZA - CRM:009234

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

PAD - DALINE BARBOSA

PAD - DALINE BARBOSA

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

PAD - FERNANDA HOLLANDA - CRM 8257

PAD - FERNANDA HOLLANDA - CRM 8257

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

- REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

| REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345
PAD - PAULA SANTIAGO - CRM 6780
PAD - PAULA SANTIAGO - CRM 6780

PAD - ALIESLENE PESSOA

PAD

PAD - FERNANDA VERSOLATO - CRM 006803

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345
PAD - KARINNA AMORIM
REG - VANESSA SOUZA - CRM:009234
REG - VANESSA SOUZA - CRM:009234

RFG - VANFSSA SOLIZA - CRM: 009234

FERNANDA VERSOLATO - CRM 006803

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Ciente do Adendo

Assumiu o caso

Inseriu Adendo

Ciente do Adendo

Encaminhou Solicitagdo

Atualizou a ficha

Visualizou Solicitagd

D

Rejeitou Solicitagdo

Ciente do Adendo

1
RN

Assumiu o caso

Inseriu adendo
Ciente do Adendo N
Inseriu Adendo

Ciente do Adendo
Encaminhou Solicitagao

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagag
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo

Assumiu o caso

Encaminhou Solicitagao

Encaminhou Solicita¢a

b

Busca de recurso finaylizada
para esta unidade

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagaq
Rejeitou Solicitagao

Inseriu Adendo

Visualizou Solicitagag

Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo

Assumiu o caso

Encaminhou Solicitagao

Encaminhou Solicitagao

N@ Processo

F\s._ﬁé——“

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO
GRANDE -
HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO
GRANDE - UPA
APARECIDA
GONCALVES
SARAIVA
UNIVERSITARIO

CAMPO
GRANDE -

HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO

22/02/2022
17:58:27 .

22/02/2022
19:37:38
22/02/2022
22:16:30

22/02/2022
22:44:24

22/02/2022
22:44:31

22/02/2022
22:44:33

22/02/2022
22:53:41

22/02/2022
22:53:49

22/02/2022
23:02:15

23/02/2022
07:32:06

23/02/2022
10:09:19

23/02/2022
10:23:40

23/02/2022
10:23:40

23/02/2022
11:01:46

23/02/2022
11702:15

23/02/2022
11:02:16

23/02/2022
11205332

23/02/2022
11:05:57

23/02/2022
11:09:19

23/02/2022
13:59:42

23/02/2022
15:00:02

23/02/2022
15:00:07

23/02/2022
15:00:14

23/02/2022
15:00:21

23/02/2022
15:41:50

23/02/2022
15:41:58

23/02/2022
15:46:12

23/02/2022
15:52:46

23/02/2022
15:53:17

23/02/2022
16:00:55

23/02/2022
16:01:06

23/02/2022
19:48:02

23/02/2022
20:09:09

23/02/2022
21:57:54

23/02/2022




REG - VANESSA SOUZA - CRM:009234
PAD - BRUNA SILVA - CRM 6816

PAD - BRUNA SILVA - CRM 6816

i: REG - VANESSA SOUZA - CRM:009234
| PAD - RAPHAEL DIAS - CRM 008139
PAD - RAPHAEL DIAS - CRM 008139
REG - DAIANA CONCEICAO - CRM:010489

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
REG - MARCIO SILVA - CRM:005056
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

E PAD - BRUNA ARRUDA - CRM 007272
PAD - BRUNA ARRUDA - CRM 007272
PAD - KARINNA AMORIM

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
REG - MARCIO SILVA - CRM: 009056
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
PAD - LEONARDO MATOS - CRM 5834
PAD - LEONARDO MATOS - CRM 5834
REG - JOAO ARAUIO - CRM:010871
REG - JOAOC ARAUJO - CRM:010871
PAD - ALIESLENE PESSOA

REG - JOAOQ ARAUJO - CRM:010871
REG - JOAO ARAUIO - CRM:010871

REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871
PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893
PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871
PAD - MARCIANA OLIVEIRA

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

REG - JOAO ARAUIO - CRM: 010871
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871

REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPC GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

GRANDE - 21:58:03

SANTA CASA
Atualizou a ficha 33/25/5822
Visualizou Solicitacdo gg/gg/ggzz
Rejeitou Solicitacdo g/gi/fgzz
Ciente do Adendo gg/gg/igzz
Visualizou Solicitacdo 58/85/5222
- Rejeitou Solicitagdo 38/8§/§222
Ciente do Adendo (2)8/(1);%/5222
Assumiu o caso g;/gi/gfzz
Encaminhou Solicitacdo ggrng - fg/g;/;gzz
SANTA CASA
CAMPO
Encaminhou Solicitagio Sgggoe i fg/gg/ggzz
UNIVERSITARIO
Atualizou a ficha fg/gg/ggzz
Atualizou a ficha fg/g(z)/ggzz
Visualizou Solicitagdo fglgé/égzz
Rejeitou Solicitagdo fg/g%gzz
24/02/2022

Inseriu Adendo 11:00:34

Ciente do Adendo 24/02/2022

Ciente do Adendo

Atualizou a ficha

24/02/2022

Visualizou Solicitagdo 13:02:36

Rejeitou Solicitacio fg/gg/igﬂ
Assumiu o caso fg/gg/ﬁgﬂ
Ciente do Adendo fg/gg/igﬂ
Inseriu Adendo f‘;/g;/ﬁgﬂ
Ciente do Adendo fg{g;{ggn
Encaminhou Solicitacdo g?{hA’ll\plgE - fg/gs/ggzz
SANTA CASA
Atualizou a ficha fg/gg/ign
Visualizou Solicitagdo fg/gg/ngZ
Rejeitou Solicitacso fg{g;ggﬂ
Inseriu adendo fg/gf/g‘(:ZZ
Ciente do Adendo 52/2(23/5322
Inseriu Adendo fg/gg/ggﬂ
Ciente do Adendo f‘;/gf/ggn
Ciente do Adendo f;/gf/égﬂ
Atualizou a ficha f;‘/gg/f(s)ZZ
Finalizou a ficha f;/gg/f(s)n

Transferéncias




Isuario Transferido para Data/Hora

Nido houve transferéncia de regulagdo.

Justificativa

wdicagoes

‘ndicado Por Indicado Para

Data/Hora

esolucdo

Resolucdo ;

a7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADOR

Unidade Receptora Municipio
CAMPO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande
Profissional Autorizador CRM

JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO 010871

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
Nao
Data: 24/02/2022 Hora: 17:22:15

Observacoes

[24/02/2022 &S 16:31 POR JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO CRM :010871] AUTORIZO TRANSFERENCIA PARA SANTA CASA. NIR KARINA

CIENTE. SENHA 2022/02/4237. FAVOR DAR CIENCIA DE SENHA E DESTINO PARA FINALIZAGEO DA FICHA. [24/0
FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] CIENTE DA SENHA E DESTINO

Médico Regulador CRM
JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO 010871

TARM
NAO SELECIONADO

FINALIZACAO

Data: 24/02/2022 Hora: 17:22:15

/2022 aS 16:46 POR MARCIANA

Fechar

imprimir



NFS-e COMPQSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS Nimero da NFS-e
126
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

8BFGS8BFJ
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e 10 ,
LI Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

EA e T 07/03/2022 as 09:00:21
Informagdes Fiscais

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE RECEITAS

i W R " 3 : ¢ ikt R o o R Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1422264YF61SKLW7C5JTHAAJCO2Q88EZ
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificacdo da autenticidade acesse

7 2
07/03/2022 http://pmaquid 1a.rcmsuporte.com.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 80/i: b, menu Itas e informe os
" 3 : o o dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SE : i o e
CPF/CNPJ vb.?G’/Inscn(;ao Esﬁdual .I‘ﬁsc}ica'vo‘lr\llunicipal FCadastro ‘ Nomé/Raééo Sacial
39.495.651/0001-35 32034 000086277 SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120 SALA 01 E 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79200-000 AQUIDAUANA-MS

TOMADOR DE SERVIGOS : piie ,

CPF/CNPJ>/Documvento RG/Ir{scric,éo Estadual ) l‘ﬁgtv.:ri:;éo Muni;i;:al - Néhe/Razéé ‘Social

03.381.498/0001-78 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207

Discriminagdo dos

Qtde. Un. Medida De: qéov VIr.‘UnItério Total
1.00 UN REMOCAQ EXTERNA DO PACIENTE: MANOEL ROCHA RIBEIRO 4.000,00 R$ 4.000,00
HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITALSANTA CASA CAMPO GRANDE

25/02/2022
REMOGAO BASICA

\TABILITAN Ea

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza Ry e
LC 116/2003: 04.21 Aliquota

s

Atividade Municipio
UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 2,00% 0000040000021 8621601
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 80,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes . , e ! = e
PIS COFIN: INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 126 E CODIGO DE VERIFICAGAO BBFGS8BF.J.

Data CPF/RG
/ /

Assinatura




o5
i

PRSI GOVERND
, ﬁ DO ESTADD
MALE Groshe do suf

Identificagdo

GOVERNO DO MATO GROSSO DO SuUL

FICHA N°
$5-2186328-22

i
/PGRO E N pads

Data

25/02/2022

Macrorregido

CAMPO GRANDE

Unidade Solicitante
CORUMBA - SANTA CASA
Telefone

(067) 32348976
Profissional Solicitante
EDUARDO ALVES RIBEIRO
Nome do Paciente
MANOEL ROCHA RIBEIRO

Sexo
Masculino

Data de Nascimento
04/01/1945

Municipio do Paciente

CORUMBA

PAD

MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

Unidade de Regulagdao Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Hora
15:15:42

Microrregido
CORUMBA
Municipio
Corumba

Outros telefones
67/99663-7571/32348981 NIR

CRM
6835

Nome Social

Nome da Mae
FIDELINA ALBA RIBEIRQ

CNS

Idade
77 anos 1 mes 21 dias
Atendimento Preferencial

Plano de Sadide
N&o: Nédo informado

Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS 010245

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

PA: 130 x 80 mmHg FC: 75

Dados Adicionais

ecer 0 motivo do encaminhamento.

551. Gleize do NIR ciente. Favor dar ciéncia.

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsididrios/Conduta Tomada

25/02/2022 15:15:42 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

FR: 16 Glasgow: 15
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO E RX DEMOSTRANDO FRATURA DE RADIO DISTAL
SOLICITO TRASNFERENCIA EM VAGA ZERO , VISTO DE DEFORMIDADE DO MEMBRO DO PACIENTE E SERVIGCO DE ORTOPEDIA DETSE

NOSOCOMIO ENCONTRA-SE ATUALMENTE PARALISADO / PACIEN TE CONSCIENTE , ORIENTADO AC.BNRNF 2T S/S AP. MVUF+ S/RA
ABDMEM INOCENTE TALA GESSADA EM MSE / RX / TRANSFERENCIA

[25/02/2022 as 16:13 por DAMERSON MURIEL SOUZA VASCONCELOS CRM :007175] Unidade solicitante é pactuada para Ortopedia. Favor esclar
[25/02/2022 as 17:20 por DAMERSON MURIEL SOUZA VASCONCELOS CRM :007175] Autorizo Transferencia para Santa Casa. Senha 2022/02=5

[25/02/2022 as 17:45 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] Ciente da vaga e destino.

[25/02/2022 as 18:02 por VANESSA ORTEGA DE CASTRO] CRM 6835 EDUARDO ALVES RIBEIRO

Arquivos
Arquivo Descrigdo
doc109.pdf IMAGEM DE RX

Untitled 20220225 160257.pdf

oficio

Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiD 1
5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CID 2
ndo Informado

19 Recurso

Especialidade - ORTOPEDIA - CIRURGIA



lustificativa dos Recursos solicitados

\dendo:[25/02/2022 15:15:42]

'ACIENTE COM NECESSIDADE DE CIRURGIA ORTOPEDICA , ATUALMENTE NAO DISPONIVEL EM NOSSO MUNICIRIO

rioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

usca de Recursos

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Unidade Receptora

Data de Contato

25/02/2022 18:08:23

Data de Contato

Profissional Receptor

CRM: 010245 - LANUBIA GARCIA DE

\
Profissional Receptor ‘

ARAUJO VASCONCELOS

Vaga Cedida?

SIM

Vaga Cedida?

" i oy CRM: 6816 - BRUNA DE SOUZA GAMEIRO
“AMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 25/02/2022 15:21:17 REET A ST F NAO
Observacgdo/Justificativa: ‘
\legado, sem vagas no PAM no momento, lotado, sem condicdes de receber. |
\
istorico
olicitante Unidade Acéo Unidade para Data/Hora
'AD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu a ficha ke
'AD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu arquivo fg(?;{ﬁgzz
\EG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM: 007175 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso fg{gg(igzz
CAapt s 25/02/2022
EG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM: 007175 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitacdo GRANDE - /02l
‘ 15:21:07
| SANTA CASA
|
CAMPO
EG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitac s~ Geor
UNIVERSITARIO
[EG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM: 007175 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha | fg/gf/ggzz
‘ 21
1 25/02/2022

‘AD - VANESSA CASTRO

.EG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175

AD - BRUNA SILVA - CRM 6816

‘EG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175

‘AD - BRUNA SILVA - CRM 6816

.EG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175

.EG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175

b
o

ALIESLENE PESSOA

AD - ALIESLENE PESSOA

AD - VANESSA CASTRO

EG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

EG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

EG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

EG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Inseriu Arquivo
Atualizou a ficha

Visualizou Solicitaga

~
KU A SN

Inseriu adendo
Rejeitou Solicitagdo \
Ciente do Adendo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Inseriu Adendo
Assumiu o caso
Aceitou Solicitagdo
Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

15:23:80

25/02/2022
5:28:23

25/02/2022
16:22:32
25/02/2022
17:20:35
25/02/2022
17:45:28
25/02/2022
17:45:28
25/02/2022
18:02:01
25/02/2022
18:07:06
25/02/2022
18:08:38
25/02/2022
18:08:47

25/02/2022
18:08:47

‘ansferéncias

Isuario

Transferido para

Nao houve transferéncia de regulacdo.

Data/Hora

Justificativa

wdicagdes




Indicado Por Indicado Para Data/Hora

i
|

Resolucdo

Resolucédo

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio
CAMPO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande
Profissional Autorizador CRM

LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS 010245

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
Nao

Data: 25/02/2022 Hora: 18:08:47

Observacoes
[25/02/2022 aS 17:20 POR DAMERSON MURIEL SOUZA VASCONCELOS CRM :007175] AUTORIZO TRANSFERENCIA PARA SANTA CASA. SENHA
2022/02=5551. GLEIZE DO NIR CIENTE. FAVOR DAR CI&NCIA.

Médico Regulador CRM
LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS 010245
TARM

NAO SELECIONADO
FINALIZACAO

Data: 25/02/2022 Hora: 18:08:47

Fechar Imprimi



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) s Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS Nimero da NFS-e

127
Cddigo de Verificagédo de Autenticidade
Z3VI0ALZS

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
07/03/2022 as 09:02:26

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE RECEITAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Infor IIﬂEﬁV oS \Fg ..‘“ is R " o o TR : i 3 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 1422267Y14JSJ7NBDPDPOSAV7EHFJAHS
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

07/03/2022 Lliara“cer(lﬂc:gao da autentlclt_i‘ade acesse

pmagq P .com.br:80

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ ‘ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

39.495.651/0001-35 32034 000086277 SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA TEODORO RONDON, 120 SALA 01 E 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79200-000 AQUIDAUANA-MS

CF'F/C.NP:J‘/Doc;Jmento ‘RGIInscrigéo Estadual Inscrigdo Mtlnicipal Nome/Razao Social ‘ \e\ ABC ?7
03.381.498/0001-78 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA s %
Logradouro Complemento Bairro 2 N9 Pr 0Cesso Q a
RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO Fls. (/7/;
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

79330-000 CORUMBA - MS 5003207

S

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total

1.00 UN REMOCAO EXTERNA DO PACIENTE: AECIO LEMES DE CAMPOS 4.000,00 RS 4.000,00
HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE
25/02/2022
REMOGAO BASICA

fARLL

LC 116/2003: 04.21 ' - Aliquota  Atvidade Municipio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 2,00% 0000040000021 8621601

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 80,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS ‘ INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 127 E CODIGO DE VERIFICAGAO Z3VS0ALZS.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




GOVERND
DO ESTADO

Mata Grawye d But

Identificacdao

GOVERNO DO MATO GROSSO DO sUL

FICHA N°
§$S5-2186449-22

Ficha
Padrao

Data
25/02/2022

Macrorregidao
CAMPO GRANDE

Unidade Solicitante
CORUMBA - SANTA CASA

Telefone
(067) 32348900

Profissional Solicitante
'EDUARDO ALVES RIBEIRO

, Nome do Paciente
 AECIO LEMES DE CAMPOS

Sexo
E Masculino
 Data de Nascimento
1 27/08/1985
Municipio do Paciente
CORUMBA

PAD
VANESSA ORTEGA DE CASTRO

Unidade de Regulagao Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Hora
22:53:49

Microrregiio
CORUMBA

Municipio
Corumba
Outros telefones

CRM

6835
Nome Social

CNS
Idade

36 anos 5 meses 29 dias

Médico Regulador Atual
BRUNA CAROLINE DA COSTA

Vs
ABC %)
£

QN¢ oo
QN2 Processo_/& =

Nome da Miae
MARIA MANUELINA DE MORAES CAMPOS

Plano de Salde
N&o: Nao informado

CRM Regutador Atual
008997

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Dados Adicionais

FR: 21

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
25/02/2022 22:53:49 - PAD - VANESSA ORTEGA DE CASTRO

PA: 120 x 70 mmHg FC: 65

Glasgow: 15

[25/02/2022 as 23:03 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] Dre EduardoRibeiro crm:6835, ciente. grata!

PACIENTE REFERE QUEDA DE BICICLETA HA 2 DIAS , COM TCE E TRAUMA DE MSE . PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA APENAS HOIE,
DEVIDO PIORA DO QUADRO ALGICO , TANTO CEFALEIA QUANTO DOR EM MSE. REALIZOU TOMOGRAFIA , COM TC DE CRANIO
DEMONSTRANDO HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA ACOMETENDO O LOBO FRONTAL ESQUERDO , O LOBO PARIETAL ESQUERDO,
DETERMINANDO PEQUENO EDEMA DO PARENQUIMA ENCEFALICO ADJACENTE. DIMINUTOS FOCOS HEMORRAGICOS MAL DEFINIDOS NO
LOBO FRONTALDIREITO. TC DE PUNHO ESQUERDO COM FRATURA COMINUTIVA NA DIAFISE DISTAL DO RADIO , COM EXTENSAO
ARTICULAR . SOLICITO TRANSFERENCIA EM VAGA ZERO PARA SERVIGO DE REFERENCIA EM NEUROCIRURGIA E ORTOPEDIA , AMBAS
ESPECIALIDADES NAO DISPONIVEIS NESTE NOSOCOMIO / GLASGOW 15; PUPILAS ISOFOTO ; SEM DEFICIT FOCAL ; BNRNF 2T S/S; MVUF
+ S/RA; PRESENCA DE TALA GESSADA EM MSE. / EM ANEXO / TRANSFERENCIA

[25/02/2022 as 23:01 por BRUNA CAROLINE DA COSTA CRM :8997] PACIENTE VAGA ZERO A SANTA CASA, CONVERSO COM DRA NAIADE, SENH
A 2022/02 5646. AGUARDO NOME E CRM DO MEDICO DO TRANSPORTE.

Arquivos

Arquivo Descricdo
Untitled 20220225 231237.pdf tc

Untitled 20220225 231414.pdf oficio

Dados da Regulacdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiID 1

CIb 2

1° Recurso

2° Recurso

$525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Especialidade - NEUROCIRURGIA

1610 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL HEMISFERICA SUBCORTICAL




Especialidade - ORTOPEDIA - CIRURGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[25/02/2022 22:53:49]

PACIENTE COM NECESSIDADE DE AVALIAGAQ PELA NEUROCIRURGIA E PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO , AMBAS ESPECIALIDADES NAO
DISPONIVEIS NESTE NOSOCOMIO

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - SANTA CASA 25/02/2022 23:09:15 : - VAGA ZERO VAGA ZERO
Unidade Receptora Data de Contato Profissional Regeptor Vaga Cedida? :
CAMPO GRANDE - SANTA CASA 25/02/2022 22:59:27 CRM: 010996 - NAIADE DE PAIVA SOARES NAO

Observagao/Justificativa:
Negado temporariamente. PS area vermelha e drea verde acima da capacidade. Risco de desassisténcia casd seja encaminhado. Reenviar solicitacdo em
6 horas.

Historico
Solicitante Unidade Acao Unidade para Data/Hora
PAD - VANESSA CASTRO CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha gg{gg(ﬁgﬂ
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Arquivo %g{gé{ggzz
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Arquivo || | ;g/g%‘iz?
1 :57:
|
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso || | gg{g;{igﬂ
, . - R 25/02/2022
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Soliditacdo GRANDE - 32:50:27
SANTA CASA #22
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha gg{g;{ggn
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo %g{gf{ggzz
i ) CAMPO GRANDE - SANTA o -l 25/02/2022
PAD - NAIADE SOARES - CRM 010996 CASA Visualizou Solicitgcdo 23:01:35
i CAMPO GRANDE - SANTA o —_) (2 5/02/2022
PAD - NAIADE SOARES - CRM 010996 CASA Rejeitou Solicitagao § ABC e
- B i (S o p¥02/2022
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo S Ne Processo Yy = Mo
< 25§02/2022
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendp Fls -ﬁﬂ___ . _09{14
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendd 22{8;{?—222
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha gg((ﬁ{igﬂ
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha ;g{‘ff{?gﬂ
Transferéncias
Usudrio Transferido para Data/Hora Justificativa

N&o houve transferéncia de regulagdo.

IndicacOes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

Resolucao

Resolugao

A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora Municipio
CAMPO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande




Profissional Autorizador

R:comendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
Sim

Médico Acompanhante CRM
EDUARDO ALVES RIBEIRO 6835

Data: 25/02/2022 Hora: 23:11:18

Observacdes

VIDE ADENDO

Médico Regulador CRM
BRUNA CAROLINE DA COSTA 008997
TARM

NAO SELECIONADO
FINALIZACAO

Data: 25/02/2022 Hora: 23:11:18

Fechar

Imprimir
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Namero da NFS-e
128
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
YRJACKKP3

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

07/03/2022 as 09:11:32

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE RECEITAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Infomaq. o e ; : S : i i ot R Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1422274EKB80479M50U3WGQI36JKKBICS
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
07/03/2022 http://pmaquid: rcmsuporte.com.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS 80/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGO v e L
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
39.495.651/0001-35 32034 000086277 SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120 SALA 01 E 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79200-000 AQUIDAUANA-MS

AD
CrF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal };;c;rr»\’e/ﬁazéo Sociél
03.381.498/0001-78 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

79330-000

CORUMBA - MS 5003207

Vir. Unitario » Tot

1.00 UN REMOGAO EXTERNA DA PACIENTE: MARIA GLADIS RODRIGUES 4.000,00 RS 4.000,0
i HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE

26/02/2022

REMOGAO BASICA
Imposto So , : » trugao Civil
LC 116/2003: 04.21 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 2,00% 0000040000021 8621601
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 80,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de | v Sl \ :
PIS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00

Val. Aprox. Tribu

informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE SAGGIORATO & AGUILAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 128 E CODIGO DE VERIFICAGAO YRJACKKP3.
Data CPFIRG Assinatura

/




CGOVERNG FICHA N°

. 3 DO ESTAGD VERNO DO MATO GROSSO DO SUL . -
ﬁ Ao GO $S-2186556-22
Ficha

Identificagdo Padric
Data Hora

26/02/2022 12:27:34

Macrorregido Microrregido

CAMPO GRANDE CORUMBA

Unidade Solicitante Municipio

CORUMBA - SANTA CASA Corumba

Telefone Outros telefones

(067) 32348981

Profissional Solicitante CRM

EDUARDO ALVES RIBEIRO 6835

Nome do Paciente Nome Social Nome da Mae

MARIA GLADIS RODRIGUES ALBERTINA RODRIGUES

Sexo CNS

Feminino

Data de Nascimento ggade 5 di Plano de Saiude

24/02/1952 anos las N&o: N&o informado

Atendimentc Preferencial
Municipio do Paciente

CORUMBA
PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
VANESSA ORTEGA DE CASTRO JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO 010871

-

Unidade de Regulacdo Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
2 2 22 12:27:34 - PAD - VANESSA TEGA DE CASTRO

PA: 130 x 80 mmHg FC: 85 FR: 16 Glasgow: 15

PACIENTE REFERE QUEDA DA PROPRIA ALTURA , COM FRATURA ANTERIOR DE OMBRO DIREITO , JA REDUZIDA , E FRATURA DE COLO DE
FEMUR DIREITO . SOLICITO TRANSFERENCIA EM VAGA ZERO , VISTO SERVICO DE ORTOPEDIA TEMPORARIAMENTE PARALIZADO NESTE
NOSOCOMIO / GLASGOW 15, BNRNF 2T S/S ; MVUF+S/RA , ABDOMEN INOCENTE ; MID RODADO EXTREMAMENTE E ENCURTADO / EM
ANEXO / TRANSFERENCIA

Dados Adicionais
[26/02/2022 as 12:35 por JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO CRM :010871] Favor anexar RX.

[26/\02/2022 4s 13:55 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] Inserido Raio x.

[z 2/2022 as 14:01 por JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJIO CRM :010871] Autorizo transferéncia para Santa Casa. Nir Naiade ciente. Senha
2022/02/5721. Favor dar ciéncia de senha e destino.

[26/02/2022 as 14:07 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] Ciente da vaga e destino. Eduardo alves ribeiro.CRM: 6835

Arquivos
Arquivo Descricdo
maria gladis.pdf raio x

Dados da Regulagao

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

cm 1 .
5720 - FRATURA DO COLO DO FEMUR

CID 2
n&o Informado

1° Recurso

Especialidade - ORTOPEDIA - CIRURGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

Adamdas P /IADIMINDD 1977221



—

|

NECESSIDADE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO ORT!

OPEDICO, ESPECIALIDADE TEMPO

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observacdo/Justificativa:

Unidade Receptora

Data de Contato

26/02/2022 14:25:03 ie

Profissional Receptor

RARIAMENTE INDIDPONIVEL NESTE NOsocomio

Vaga Cedida?

AUTORIZADO PELO REGULADOR

Vaga Cedida? |

Data de Contato Profissional Receptor
CAMPO GRANDE - SANTA CASA 26/02/2022 12:29:54 CRM: 010996 - NAIADE DE PAIVA SOARES  NAO
Observagédo/Justificativa:
Pré ortopedia acima da capacidade instalada. Risco de desassisténcia caso seja encaminhado.
listérico
Solicitante Unidade Agéo Unidade para Data/Hora
>AD - VANESSA CASTRO CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha fg{g§(§222
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso fg{gg(i;\.
CAMPO 26/02/2022
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagio| GRANDE - P
| SANTA CASA ‘
{EG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha § fg{gg(;gzz
| :29:
EG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 1 fg(gg{;gzz
i i CAMPO GRANDE - SANTA . . 26/02/2022
AD - NAIADE SOARES - CRM 010996 CASA Visualizou Solicitacdq 13:50:34
i CAMPO GRANDE - SANTA - o 26/02/2022
AD - NAIADE SOARES - CRM 010996 CASA Rejeitou Solicitacdo 13:50:51

EG - JOAO ARAUJO - CRM:010871

AD - ALIESLENE PESSOA

AD - ALIESLENE PESSOA

ZG - JOAO ARAUJO - CRM:010871

G - JOAO ARAUJO - CRM:010871

:G - JOAO ARAUJO - CRM:010871

D - ALIESLENE PESSOA

D - ALIESLENE PESSOA

G - JOAO ARAUJO - CRM:010871

G - JOAO ARAUJO - CRM:010871

G - JOAO ARAUJO - CRM:010871

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Ciente do Adendo

Inseriu Arquivo

Inseriu Adendo

Ciente do adendo

Inseriu adendo

Ciente do Adendo

Ciente do Adendo

Inseriu Adendo

Ciente do Adendo

Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

2 O S

26/02/2022
14:01:46
26/02/207"
14:01:46"
26/02/2022
14:05:42
26/02/2022
14:07:07
26/02/2022
14:07:07
26/02/2022
14:25:01
26/02/2022
14:25:17

26/02/2022
14:25:17

nsferéncias

1ario Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferéncia de regulacdo,
cagdes
licado Por Indicado Para Data/Hora

slugédo




Resolucao .
A7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADOR

Unidade Receptora Municipio
CAMPO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande
Profissional Autorizador CRM

JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO 010871
Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
N&o

Data: 26/02/2022 Hora: 14:25:17

Observacoes

[26/02/2022 &S 14:01 POR JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO CRM :010871] AUTORIZO TRANSFERENCIA PARA SANTA CASA. NIR NAIADE
NA PESSOA] CIENTE DA

CIENTE. SENHA 2022/02/5721. FAVOR DAR CIENCIA DE SENHA E DESTINO. [26/02/2022 aS 14:07 POR ALIESLENE RAMO
VAGA E DESTINO. EDUARDO ALVES RIBEIRO.CRM: 6835

Médico Regulador CRM
JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUIO 010871
TARM

NAO SELECIONADO
FINALIZACAO

Data: 26/02/2022 Hora: 14:25:17

Fechar

Imprimir



Uniprime

Conta 38467-4 ‘ Data Atual: 20/04/2022 16:00
Corrente: ,
Usudrio: adriano
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE P
CORUMBA Agéncia 4303
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil
Comprovante
20/04/2022 16:00:30

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usudrio: adriano
Favorecido: AGUILAR SAGGIORATO LTDA
CNPJ: 10.432.670/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2936 Conta: 495506
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 20/04/2022
Valor: R$ 50.000,00

Autenticacdo Documento:

20220420170018025




DECLARO QUE RECEBI OS8 SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO £STADO PELO QUR DOU POR CUMPRIDO © PRESENTE CONTRATO DE; TRANSPORTE

TERMING DA FRESTACAQ . DATA AIORA

NOME.
RG: INICIO DA PRESTAGAD - DATA / HORA M. 000.001.463
ASSINATURA / CARIMBO Série. 1
!-
% H
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS MODAL
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
EST 4, S/N/CXPST 6013 - ACF D CASA, 0 Eletrbunico para Outros Servigos
SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDE - MS MODELO [SEREE |NUMERO FL DATA E HORA EMISSAO INSC. SUFRAMA DESTINATARIt
Fone: (67)3321-0733 CEP: 79101-901 67 1 000.001.463 | 1/1 | 24/01/2022 16:37:22
CNPJ: 70,390,497/0001-87  TE: 282800905 Codito 2 Dama & Chave Acce -
TropoLTs 770 po SEIEO ‘lll“ " || " || ” II II
Normal Transporte de Pessoas

CFOP - NATUREZA DA OPERAGAO
5357 - Prestacao de Servico de Transporic

Chave de acesso para consuita de autenticidade no site www.cte.ﬁ\mndn.gov.lér ou da Scfkz Autorizadors

5022 0170 3904 9700 0187 6700 1000 0014 6310 0163 4302

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

150220000992471 24/01/2022 16:40:33

INICIO DA PRESTACAO
CORUMBA - MS

PERCURSO DO VEICULO

TERMINO DA PRESTACAO
CAMPO GRANDE - MS

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

NOMERAZAQ: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ENDERECO. R XV DE NOVEMBRO , N° 854 - CENTRO

municirio: CORUMBA

ur: MS pals: -

cEp: 79321-600

cnecer. 03.381.498/0001-78 INSC.EST.: PONE: 67231-244] EMAIL:
INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO
QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO
1 TRANSPORTE
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVICO X
NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTAGAO DO SERVICO
5.100,0
VALOR A RECEBER
: 5.100,0
INFORMACOES RELATIVAS AQ IMPOSTO
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO AL ICMS (3¢ | VALOR ICMS % RED.BC.CALC |1CMS ST
00 - TRIBUTACAO NORMAL DO ICMS 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0.0
OBSERVAGOES
1ICMS SUSPENSO ADIN 1600 ) !
PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE PACIENTE: PIETRO GAEL SAMPAIO DE FREITAS FICHA: 2647 CORE N §S-2165820-22 NO DIA 23/01/2022
SEGURO DA VIAGEM
'NOME DA SEGURADORA RESPONSAVEL NUMERO DA APGLICE
Emitente !
INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZACAO Dii FRETAMENTO |N* X0 REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RKENAVAN DO VEICULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEfCULO | CNPI/CPF
USO EXCLUSIVO DO EMlSSOR DO CT-¢ OS RESERVADO AO FISCO
Solugio - www. 0.com (67)056-4050

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 240172022 16:37:25




' [~ ar—y- AMAPIL TAXI AEREO E-Mail: comercialamapil@gmail.com
EST4,S/N / CXPST6013-ACFD CASA, 0 CNPJ: 70.390.497/0001-87
AMAPIL |

G SANTO ANTONIO Fone: 67 - 33210733/ 67 - 99981.0913
CAMPO GRANDE-MS  Cep:79101-901

VENDA DE PRODUTOS/SERVICOS

Cédigo: 2733 CARTEIRA Vend.: PAULO ROGERIO
Cliente: 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 23/01/2022 10:57
Rua: R XV DE NOVEMBRO, 854 Bairro: CENTRO Cep: 79321-600
Cidade: CORUMBA - MS Compl: CASA |
RGI/IE: Cnpj/Cpf: 03.381.498/0001-78 Fones: (067) 2312-441/ / |
Obs: TRANSPORTE PACIENTE: PIETRO GAEL SAMPAIO DE FREITAS FICHA: 2647 CORE N° 88-2165820-22 NO DIA
23/01/2022
Placa: QAV-9A08 Veiculo: AMBULANCIA QAV-9A08 Km: 0 |
Coédigo Itens da Venda Referéncia U.M Quant. vr. anit. Vr. Total
17 TRANSPORTE UN 1 5.100,00 5.100,00
Parcelas Entrada .: R$ 0,00 1 Total |ter§s: R$ 5.100,00
V1 310172022 5.100,00 10 - CARTEIRA Descontos: R$ 0,00
Abatimentos: R$ 0,00

Total: R$ 5.100,00

(Funcionario) RecebidcEm __/__ /_ {Cliente)
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LSES g DO EeTAnO GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL FICHA N°
-2 8 B S$S-2165820-22
Identificacdo P:;f'gg

Data 1 Hora

20/01/2022 : 11:32:48

Macrorregido Microrregidio

CAMPO GRANDE CORUMBA

Unidade Solicitante Municipio

CORUMBA - SANTA CASA Corumbé

Telefone Outros telefones

{067) 32348981

Profissional Solicitante ; CRM

VICENTE JERONYMO PROVENZANO 2977

Nome do Paciente Nome Social Nome da Mae

PIETRO GAEL SAMPAIO DE FREITAS ) SAMIRA SAMPAIC CEBALIO
Sexo CNS

Masculino 708407702858067

Data de Nascimento Idade Plano de Salde
03/12/2020 1 ano 1 mes 17 dias N&o: N&o informado
Munlc(plp do Paciente

CORUMBA

PAD : Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual |
VANESSA ORTEGA DE CASTRO . LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS 010245

Unidade de Regulagio Atua!l
CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Resumo. Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidlarias/Conduta Tomada
1/2022 11:32:48 - PAD - VANESS A D

PA: 90 x 60 mmHg FC: 118 : FR: 39 Glasgow: 15

MENOR DEU ENTRADA NO DIA 10/01/22 COM HISTORICO DE FEBRE , INAPETENCIA , TOSSE PRODUTIVA , PERIODO EMETICOS APOS
REFEICOES . REALIZADO TOMOGRAFIA DO TORAX NO:DIA 11/01 COM ACHADOS DERRAME PLEURAL A DIREITA OPACIDADE
PARENQUIMATOSA CONSOLIDATIVA NO LOBO SUPERIOR DIREITO E SEGMENTO BASAL POSTERIOR DO LOBO INFERIOR DIREITO. i
HEMOGRAMA COMPLETO: LEUCOCITOS : 19,200/MM, HB 11,9G/DL HT 32,9%, PCR:15,88 EM : 15/01 FOI FEITO RAIO-X COM i
OPACIFICACAO DIFUSA DO CAMPO PULMONAR D , QUE PODE ESTAR RELACIONADO A PATOLOGIA DE BASE, E NOVAMENTE REPETIDO TC
DE TORAX COM O RESULTADO LESAD ESCAVADA HETEROGENEA DE PAREDES ESPESSAS NO LOBO SUPERIOR D, COM CONSOLIDAGCDES
ADJACENTES . REPETIU NOVOS EXAMES DIA 19/01 : TC TORAX OPACIDADES ALVEOLARES EM VIDRO- FOSCO NO LOBO INFERIOR D E
REGIAQ PERI-HILAR. E ACENTUADA DISTORCAO ARQUITETUAL E REDUGAO VOLUMETRICA DO PULMAC D, SECUNDARIAMENTE A
BRONQUIECTASIAS COALESCENTES QUE FORMAM UMA EXTENSAO LESAO CAVITADA DE PAREDE ESPESSA QUE CONTEM NIVEL
HIDROAREO, COM CERCA DE 6,0 CM DE DIAMETRO . DERRAME PLEURAL A DIREITA ATE 2,0 CM . EXTENSAO ACOMETIMENTO PULMONAR:

ANEXO / EM BERGO SIMPLES, GRADES ELEVADAS, ARAMBIENTE, ATIVO, ACOMPANHADO DE FAMILIAR, MANTENDO AVP EM MSE "
SALINIZADQ, VERIFICADO TEMPERATURA 36.7°, APRESENTA TOSSE, ACOMPANHANTE REFERE ACEITAGAO DA DIETA E ELIMINAGOES
FISIOLOGICAS PRESENTES. 10H: REALIZADO MEDICACAO CPM, / EM ANEXO / TRANSFERENCIA

Dados Adicionais

[20/01/2022 3s 11:37 por PAOLA DE PAULA MARTINHO QUEIRDZ CRM :004834] **» QUal a patologia de base? qual a HD?
dos. Gratal :

[20/01/2022 3s 11:40 por DALINE SILVA BARBOSA] Paé:lente internado quadro de pneumonia.

[20/01/2022 35 11:41 por DALINE SILVA BARBOSA] Exé‘mes ja inseridos.

presentes, aguardando transferéncia para Campo Grande.

[20/01/2022 &s 19:53 por ISABELLA MARIA DE SOUZA BEZERRA DE CARVALHO] ENVIO SOLICITAGAO PARA AS UNIDADES HOSPITALARES.

olugo clinlca) bem como exames complementares (se houver) para dar seguimento ao processo de regulacio.

apidamente e instabilidade,

oxigenioterapla, qual dispositives, qual valor de SpO2 e 'reallzar teste COVID. Anexar imagens de TC,

[21/01/2022 &s 08:49 por DALINE SILVA BARBOSA] Ja flnserldo 0s exames de Tomografia.

os em adendo anterior.

MODERADA (ENTRE 25 E 50% ) . LINFONODOS MEDIASTINAIS DE ATE 1,5 NO MAIOR EIXO (AUMENTADOS .) MAIS DETALHES EXAMES EM

[20/01/2022 as 11:38 por PAOLA DE PAULA MARTINHO QUEIROZ CRM :004834) ***> Por gentlieza, inserir as imagens dos laudos dos ex. anexa

[20/01/2022 s 19:42 por SUELEN DUARTE DA SILVA] Crianca em bergo simpies com grades elevadas, leve desconforto respiratério, aclandtico,
ativo, tosse, temperatura 36.7°C, em companhia da mée, AVP em MSE salinizado, dieta oferecida aceita + selo. materno, ‘eliminagdes fisiolégicas
[21/01/2022 as 07:30 por MILENA NAKASE TAKAYASSU] Assumo plantdo matutino, favor atualizar quadro ciinico (sinals vitals, exame fisico e ev

{21/01/2022 3s 08:26 por DALINE SILVA BARBOSA] Crlvangatransferida para observacdo monitorado 24hrs com grades elevadas,gemente, choros
o,pouco ativo, palidodesconforto respiratério moderado, apresentando febre38.7°Cmedicado conforme prescrigdo medica, aceitando ppuco a diet
aem companhla da m3e, aguardando transferéncia para Campo Grande. Solicito urgéncia na transferéncia pois paciente apresentou piora clinica r

[21/01/2022 55108:30 por MILENA NAKASE TAKAYASSU] Solicitagdes reenviadas & unidades de referéncia. Favor informar sinais vitals e exame fi
sico completo. Ultimos hemograma datado de 19/01. Favor coletar novos exames complemeritares e anexar. Informar se paciente se encontra em

[21/01/2022 as 08:58 por MILENA NAKASE TAKAYASSU] Inseridos apenas laudos. Aguardo Insercdo das imagens e respostas dos questionament
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(21/01/2022 &s 14:32 por S

EXAME LABORATORIAL .

AFEBRIL APRESENTA EDEMA EM MMSS
M, FR: 36, TEMP: 36,6°C, SPO2: 95%.
RANSFERENCIA.

[22/01/2022 as 10:06 por
ado, febre persistente de 3

go.

[22/01/2022 3s 10:38 por ADELY R
entar?

[22/01/2022 as 1

ado, febre persistente de 38°C a 39°C
isbdios de émeseperm
ca rapidamente e insta
vigo.

[22/01/2022 s 22:12 por NELI CO

q2uadro clinico do dia

{21/01/2022 &s 09:35 por DALINE SILVA BARBOSA] Imagens d
[21/01/2022 &s 11:38 por SUELEN DUARTE DA SILVA] Realizado teste para SRAG

[21/01/2022 3¢ 12:19 por MILENA NAKASE TAKAYASSU] Favol
01. Favor coletar novos exames complementares e anexar.

UELEN DUARTE DA SILVA] AS 14:00H MENOR APRESENTANDO, FEBRE, T.37.8°C, SPO?

6, FC 122, ACIANOTICO, ANICTERICO APRESENTANDO TOSSE E E 4
£ ELIMINAGOES FISIOLOGICAS PRESENTES. 14H: REALIZADO MEDICAGAO CPM. / EM ANE

{21/01/2022 3s 14:57 por SUELEN DUARTE DA SILVA] EXAME LABORATORIAL ANEXADO.

[21/01/2022 as 15:28 por MILENA NAKASE TAKAYASSU] Realizada transfusdo?

{21/01/2022 as 15:32 por VANESSA ORTEGA DE CASTRO] solicitado uma bolsa de concentrado de massas
{21/01/2022 3s 15:43 por SUELEN DUARTE DA SILVA] Solicitado 1 (uma) bolsa de concentrado de hemacias .
[21/01/2022 s 16:51 por SUELEN DUARTE DA SILVA] Realizado 90ml de concentrado de hemacias, \~
[21/01/2022 as 20:51 por SUELEN DUARTE DA SILVA] PIETRO GAEL 1 ANO SEGUE EM BERGO SIMPLES GRADES {

[22/01/2022 as 05:00 por ADELY REGINA MOREIRA DIAS] Aguardo respostas para 0s questionamentos acima. Grs

(22/01/2022 &s 05:42 por SUELEN DUARTE DA SILVA] Antibiotico em uso: ceftriaxona 1g. de 12/12hs

amese .Sollcito urgéncia na transferéncia pois paciente apres

{22/01/2022 3s 16:16 por ANA CLAUDIA HANEL SALAMONI CRM :010755] Realizado laboratoriais pés tranfusion is?
[22/01/2022 4s 16:38 por DAUNE SILVA BARBOSA] Realizado coleta aguardando laudo.

[22/01/2022 &s 17:57 por DALINE SILVA BARBOSA] Inserido exames pés tranfusionais.

[22/01/2022 s 20:26 por RAYANNI FER
ntares para dar seguimento a0 processo de regulagdo hospitalar.

sistente de com oscilagdo de temperatura,
ce em usc de oxigenioterapia cateter nasal 2i/min. Solicito urgéncia na trans
dade segue na observagido e monitorado seguimos aguardando a transferéncia pois no municipio ndo dispomos

Impressic de HCNna | rina rauray

e tomografia inseridos. Sera realizado a coleta de Teste Répido e swab para covid.

r Informar sinais vitais e exame fisico completo. Oitimos hemograma datado de 19/

9% EM AR AMBIENTE, FR 2

<
DEMA 4/1 EM MMSS E MMIIA, ACOMPANHANTE REFERE ACEITACI'XO DA DIETA
X0 / TRANSFERENCIA AGUARDANDO RESULTADO DE

pDM/a,

HIPOCORADO, TOSSE PRODUTIVA,LEVE DESCONFORTO RESPIRATORIO AG $ SSVV? , FC:116BP
ACEITANDO LEITE MATERNO, DIURESE PRESENTE, AVP EM MSD, MEDICADQ CPM, SEGUE AGUARDANDOT

[21/01/2022 as 21:59 por ADELY REGINA MOREIRA DIAS] Por favor, informar os antibidticos em uso. Crianca pern anece em ar ambiente?
l

a.

DALINE SILVA BARBOSA] Crianga gemente,choroso,pouco ativo, pélido , apresentando esconforto respiratorio moder
g°C medicado conforme prescrigdo medica, aceitando pouco a dietaem companhia da 1

hie, apresentou 3 episodios de
entou piora clinica rapldamente e instabilidade e municipio ndo dispomos deste servi

EGINA MOREIRA DIAS] Por favor, informar FR, FC, saturagdo em ar ambiente. (:‘riénga em uso de 02 complem

3:26 por DALINE SILVA BARBOSA] Paclente apresentando FR 26rpm,FC 112bpm,0 mesmo aprey ntoudispnela e em uso de 02 ¢
ateter nasal 21/min,seguimos aguardando vaga.

(22/01/2022 s 15:58 por DALINE SILVA BARBOSA] Crianca gemente,choraso,pouco ativo, palido , apresentand desconforto respiratério moder

medicado conforme prescri¢do medica, aceltando pouco a dieta em compa hia da mée, permanece com &p

anece ermn uso de oxigenioterapiacateter nasal 2l/min. Solicito urgéncia na transferéncia pols paciente apresentou piora clini
bilidade segue na observagio e monitorado seguimos aguardando a transferéncla poisnomunitipio ndo dispomos deste ser

NANDES CRM :008645] Por gentileza atualizar quadro clinico, exame fis|¢o completo e exames compleme

STA DA COSTA]Crianga ,choroso ,pouco ativo, palido , mantendo desconfortol -e:iplratério moderado, febre per

medicado conforme prescrigdo medica, nao aceitou dieta permanece dam episédios de &mese permane
feréncia pois paclente apresentou pjora clinica rapidamente e instabill
bste servico. mantendo mesmo

[23/01/2022 as 03:16 por RAYANNI FERNANDES CRM :008645] Autorizo paciente para >>>> HRMS para 23/01/22 4s 07h <<<< (NIR ciente =

Claudio), senha de regulagdo = 2022/01 =
¢3o de quadro. Paciente com corr;prometlmento puimonar Importante, associado a derrame pleural, necessitan
ncla de SENHA, DESTINO E HORARIO DE ENCAMINHAMENTO (caso paclente apresente qualquer alteragdo ante de horério, favor entrar em cont

ato). Aguardo para finalizagdo de ficha. Att.
{23/01/2022 &s 07:02 por VANESSA ORTEGA DE CASTRO] CIENTE DA VAGA E DESTINO CRM 2977 VICENTE JE ONYMO PROVENZANO

4268 = crianga no sistema ha 2 dias, unidade solicitante ndo dispde [de recurso necessério para resolu
da avaliagdo da CIPE. Favor cié

Arquivos

Arquivo Descrigéo

untitled 20220120 121149, pdf tomografia

yntitled 20220120 121221.pdf HEMOGRAMA COMPLETO

Untitled 20220121 100745, pdf Imagem da tomografia de torax
¢20c-7969- d- -142932f26948.jpg. EXAME

ELAMEILETR_O_QAEL-SAMENQ‘M! exame laboratoria|

Wﬂf exame |aboratoria

2110
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Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

cID 1 i
J91 - DERRAME PLEURAL EM AFECGOES CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

CID 2
ndo Informado

1° Recurso

Especialidade - CIRURGIA PEDIATRICA
Justificativa dos Recursos solicitados
Adendo:[20/01/2022 11:32:48]

SERVIGO NAO DISPONIVEL NESTE MUNICIPIO
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedigja‘?

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 23/01/2022 04:01:15 e AUTORIZAD;O PELO REGULADOR

Observagéo/Justificativa:

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor * Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP, REGIONAL 23/01/2022 03:08:27 ggg;uoé&ggs - CPAID AUSUSTO NAO

Observagao/Justificativa: i
NEGADO, PAM PED LOTADO. VERMELHA COM 4 PACIENTES. AMARELA COM 6 PACIENTES E VERDE COM 12 PACIENTES. NO MOMENTO SEM LEITOS DE
ENFERMARIA OU CTI. ELEVADO RISCO DE DESASSISTENCIA.

Unidade Receptora j Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - SANTA CASA 22/01/2022 23:26:27 gﬁ’g;a‘g’z‘m"' - PAOLA DE PAULA MARTINHO  \ x

Obs_erva_gso/ Justificativa:
no momento ndo podemos -aceitar o paciente - Conforme of 49, unidade sem pediatra no PS da vermelha, podendo o menor ficar desassistido se
encaminhado.

B s At s s s e W A O o 590 R o 55050l ot AN, S i N Pt P k3 e O ——

Unidade Receptora ! Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
. CRM: 011046 - OTAVIO AUGUSTO ! z
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 22/01/2022 23:26:23 RODRIGUES i NAQ

Observagdo/Justificativa: i
NEGADOQ. PAM PED LOTADO. VERMELHA COM 4 PACIENTES, AGUARDANDO 02 VAGA ZERO. AMARELA COM 6 PACIENTES E VERDE COM 12 PACIENTES.
NO MOMENTO SEM LEITOS DE ENFERMARIA OU CTIL. E!.EVADO RISCO DE DESASSISTENCIA.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPQ GRANDE - HOSP UNIVERSITA 22/01/2022 15:26:44 CRM: 5830 - RONALD REVERDITO NAO

Observagdo/Justificativa:
NAO SOMOS REF CIR PED - NAQ TEMOS ESPEC PARA O CASO.

WAL A AN 100 e B B s AR i e B s - A D3 s SRR —

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - SANTA CASA 22/01/2022 15:26:36 gﬁ’;;;g’;e“ - PAOLA DE PAULA MARTINHO i

Observacao/Justificativa: i
No momento, conforme of. emitido, sem plantonista pediatrico - vaga negada.

s ey

SR RPER— - i - . B

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPQ GRANDE ~ HOSP. REGIONAL 22/01/2022 15:26:58 CRM: 011421 - VITORIA OSHIRO ORRO NAO

Observagédo/Justificativa:
VAGA NEGADA. NO MOMENTO PAM PED LOTADO, 3 PAC NA VERMELHA (CAP 2), 3 PAC NA AMARELA (CAP 2), E 14 NA VERDE (CAP 12). AGUARDANDO
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DUAS VAGAS ZERO. ATENDENDO ALTA DE

uUnidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Observagéo/Justincativa:
NEGADO. PAM PEDIATRIA SUPERLOTADO: 4 PACIENTES N
AZUL. SEM ESPAGO FiS1CO PARA RECEBER PACIENTES. S

ENFERMARIAS. UT1 PEDIATRICO SEM VAGAS. A

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA
Observacéollustiﬁcativa:

CONFORME orfcio 47/2022,
0S PACIENTES ENCAMINHADOS FICA

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA

0bserva;ég/Justlficatlva:
NEGADO, NAO DISPOMOS D

MANDA DE SINTOMATICOS RESPIRATOR

LTO RISCO DE DE

ESTAMOS SEM PLANTONISTAS
RAO SEM ASSISTENCIA

S A B S R ———————

NO SERVIGO.

{MPressac Ge FILia | 1wt s ==

SOB RISCO DE CONTAMINNCAO. SOB RISCO DE DESASSITENCIA

10S,

el 4 SN § —— e e e 0 B Y et A

Data de Contato profissional Receptor vaga Cedida?

CRM: 001967 - ADOLFCDiJOSE CHANG NRO

22/01/2022 10:39:05 JIMENEZ

2 SUPLEMENTAR) E 15 PACIENTES NA
EM LEITOS DISPONIVEIS NAS
4JADA.

NTES NA AMARELA (TODOS COM
TES DE OXIGENIO NO MOMENTO.
CASO A CRIANGA SEJA ENCAMIN

A VERMELHA, 4 PACIE
EM BERGOS. SEM FON
SASSISTENCIA

pata de Contato profissional Receptg vaga Cedida?

22/01/2022 10:39:35 CRM: 7617 - GUILHEFWE GOBBI NETO NAO

PROFISSIONAIS. INFORMAMOS QUE

RO DE PEDIATRIA POR FALTA DE 1
SIVE OBITOS.

NO PRONTO SOCOR! ?
SCO DE PIORA CLINICA, INCLU

ADEQUADA, COM RI

A B AT I R

Data de Contato Profissional Receptor vaga Cedida?

21/01/2022 21:59:55 CRM: 6817 - EMERSON WACHOLZ GARCIA NAO

......... I T——— S

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

X4

va: F\s
f 46 e of 31, aus

Observagéo/)ustiﬂcati
vaga negada, conforme ©

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

0. PAM PED SUPE
1
STENCIA CASO A CR

NEGAD £
LEITOS DISPONIVE
RISCO DE DESASSI

i mas o A T A [N B————————

unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Observagao/Justificativa:
NEGADO. SEGUNDO OFICIO N° 110/DTA/HRMS/GAB/FU

PROXIMAS 72 HORAS. ATT, GRATA.

encia de pediatra

NA VERMELHA, 4 NA AMAR
1AS.NAO DISPOMOS MAIS
IANGA SEJA ENCAMINHADA

Profissional Rece Vvaga Cedida?

CRM: 004834 - PAOLA DE PAULA MARTINHO  yRo

QUEIROZ

pronto socorro da Santa Casa.

pProfissional Rece] Vaga Cedida?

pata de Contato

21/01/2022 21:59:46 CRM: 4038 - PATRI dIA SILVA DE ALMEIDA NAOC

ES EM CILINDRO DE OXIGENIO).SEM
UTI PEDIATRICO SEM VAGAS. ALTO

NCLUSIVE COM PACIEN]

CAR NOVOS PACIENTES

ELA E 15 NA VERDE, I
DE BERGOS PARA ALO!

pata de Contato Profissional Rece vaga Cedida?

21/01/2022 13:58:46 CRM: 011445 - GABRIELA FELIX DIAS LIMA NAO

NSAU 2022, ESTAO SUSPENSOS OS ENVIOS DE NOVOS PACIENTES PARA CO E PAM PED PELAS

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

ficativa:

Observagéo/Justi
ficio DT/NIR n 46 2022 ABCG

Negado. Conforme 0

pProfissional R ptor Vaga Cedida?

pata de Contato

NA PAULA TAMAZATO

CRM: 008732 - A

21/01/2022 08:29:06 BORGES

O

uUnidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA

Observacao/Justificativa:
Sem vagas disponiveis.

Data de Contato profissional Receptor Vaga Cedida?
SR CRM: 6114 - PAT| ‘ICIA DE FATIMA ZANATA %
2 022 08:29:
1/01/2022 08:29 09 RIBEIRO ALVES NAO

ONCALVES

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Observagéo/Justificativa:
SOLICITACAO NEGADA. PAM
(CAPAC.2), AMBOS SEM SA
FISICO, RISCO DE DESASSISTENCIA.

PED NO MOMENTO SEM VAGA, VERMELH
1DA ADICIONAL PARA OXIGENIO, AGUARD

pata de Contato ptor Vaga Cedida?

pProfissional Re %e
21/01/2022 08:29:12 CRM: 005370 - érHEL LEITE ROYG VILELA NAO

ARDANDO 01 VAGA ZERO. AMARELA COM 04

A COM 03 PACIENTES (CAPAC.2), AG
15 PACIENTES (CAPAC 12). NAO HA ESPACO

ANDO 03 VAGAS ZERO. E VERDE CON

R

4/10
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Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
|

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL i 20/01/2022 19:53:28 CRM: 005370 - ETHEL LEITE ROYG VlLELA; NAO

i
Observacdo/Justificativa: i

SOLICITACAO NEGADA. PAM PED NO MOMENTO SEM VAf:Gl\, VERMELHA COM 04 PACIENTES (CAPAC.2), E AGUARDANDO 1 VAGA ZER.(;). AMARELA COM
03 (CAPAC.2), AMBOS SEM SAIDA ADICIONAL PARA OXIGENIO. E VERDE COM 15 PACIENTES (CAPAC 12), E AGUARDANDO 01 VAGA ZERO. NAO HA
ESPACO FISICO, RISCO DE DESASSISTENCIA. E SEM VAGA DE CTI PED. . i

3

M A S M P T SR St S0 4 2 e e A Y o At 13 5 e 308 S -6 s s S AR H

Unidade Receptora i Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 007893 - KARINA ROSA ROLIM

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 20/01/2022 19:53:22 ZUCARELI NAO
Observagdo/Justificativa:
Negado temporariamente, PS PED acima da capacidade instalada (OFICIO 44/2022) Risco de desassisténcia Caso seja encaminhado. Reenviar solicitagdo

em 6 horas.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 20/01/2022 11:41:41 CRM: 005793 - LIZ ARIMA PELLEGRINO NAO

Observagado/Justificativa:
ndo somos referencia em cirurgia pediatrica

e N At et et i s S s oy o st AR O e i - oo =

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor | Vaga Cedida?

CRM: 001967 - ADOLFO JOSE CHANG |
JIMENEZ |
Observagdo/Justificativa: i :
NEGADO. PAM PEDIATRIA SUPERLOTADO: 3 PACIENTES NA VERMELHA, 5 PACIENTES NA AMARELA E 15 PACIENTES NA AZUL. SEM ESPAGO FiSICO PARA
RECEBER PACIENTES. SEM BERCOS. SEM FONTES DE OXIGENIO NO MOMENTO. SEM LEITOS DISPONIVEIS NAS ENFERMARIAS. UTI PEDIATRICO SEM
VAGAS. ALTO RISCO DE DESASSISTENCIA CASO A CRIANCA SEJA ENCAMINHADA.

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 20/01/2022 11:41:48 NAO

e AR AR A 5 e Bt e St oo 5 A o oo S o RTINS S

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor ! Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA v 20/01/2022 11:41:33 CRM: 5834 - LEONARDO NUNES MATOS NAO

Observagdo/Justificativa:
sem leitos disponivel para assistencia adequada

A O A P o 00 B A 5 s A Syt et 3 ot St el AP AR A e s e TSP, SR A

Histérico !
Solicitante Unidade Acgdo Unidade pfara Data/Hora
| 20/01/2022
PAD - VANESSA CASTRO CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu a ficha 1o e
PAD - VANESSA CASTRO . CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu arquivo W e
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso 20/01/2022
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834 : CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM: 004834 ' CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo
PAD - DALINE BARBOSA  CORUMBA - SANTA CASA  Ciente do Adendo
PAD - DALINE BARBOSA ' CORUMBA - SANTACASA  Inseriu Adendo e i 5322
PAD - DALINE BARBOSA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo f‘l’(gif s
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM: 004834 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo f‘l’/ 2;( igzz
GO | 20/01/2022
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834 ' CR DE CAMPO GRANDE Encaminhiou Solicitacdo GRANDE-  29/9/20
SANTA CASA JoLi
| CAMPO |
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834  CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitaggo gg;sxgoe | f‘l”gi/ 511722
‘ UNIVERSITARIO
CAMPO |
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitacio URARDE - | ig{g}{ T
; 1
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834 | CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha f;’{ﬂi{igzz
CAMPO GRANDE - HOSP., 20/01/2022

REGIONAL Visualizou Solicitagdo 11:48:34

CAMPO GRANDE - SANTA 20/01/2022
CASA 11:51:41

PAD - ADOLFQ JIMENEZ - CRM 1967

PAD - LEONARDO MATOS - CRM 5834 Visualizou Solicitagdo
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PAD - LEONARDO MATOS - CRM 5834

PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967

REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834

REG - MARIANA VEIGA - CRM:011941

REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133
PAD - SUELEN SILVA

REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133

REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133

REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133

REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133
REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133
PAD - LIZ PELLEGRINO - CRM 5793

PAD - LIZ PELLEGRINO - CRM 5793

PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893

PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893

REG - 1SABELLA CARVALHO - CRM:008133
PAD - ETHEL VILELA - CRM 005370

PAD - ETHEL VILELA - CRM 005370

REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133
REG - MILENA TAkAYASSU - CRM:010832
REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
PAD - DALINE BARBOSA

PAD - DALINE BARBOSA

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832

REG - MILENA TAV'(AYASSU - CRM:010832
PAD - ETHEL VILELA - CRM 005370

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
PAD - ETHEL VILELA - CRM 005370

PAD - DALINE BARBOSA

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832

PAD - PATRICIA GONCALVES - CRM 6114

|MPreSSa0 e riviia | + i« ==

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CORUMBA - SANTA CASA
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP

Rejeitou Solicitagado
Rejeitou Solicitag@o
Ciente do Adendo
Assumiu 0 Caso
Assumiu o caso
Inseriu Adendo

Ciente do Adendo

Encaminhou Solicitaga

©

(=]

Encaminhou Solicitagé

Atualizou a ficha
Inseriu adendo
Visualizou Solicitacag
Rejeitou Solicitagdo

visualizou Solicitagap

Rejeitou Solicitagao
Ciente do Adendo

vVisualizou Solicitagag
Rejeitou Solicitagéo
Ciente do Adendo

Assumiu o caso
Inseriu adendo
Ciente do Adendo

Inseriu Adendo

Ciente do Adendo

Encaminhou Solicitacao

i
[
Encaminhou Solic tagso

Encaminhou Solicjtagao
1

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagao
Inseriu adendo ‘
Rejeitou Solicitazﬁo
Inseriu Adendo
Ciente do adendo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo

Ciente do Adend

<}

Visualizou Solici ¥;50

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO
GRANDE -
HOSP

20/01/2022
11:52:36"
20/01/2022
11:52:57
20/01/2022
11:53:39
20/01/2022
13:21:40
20/01/2022
19:34:55
20/01/2022
19:42:09
20/01/2022
19:53:12

20/01/2022
19:53:21

20/01/2022
19:53:28

20/01/2022
19:53:30
20/01/2022
19:53:51
20/01/2022
20:18:01
20/01/2022
20:18:33
20/01/2022
20:42:15
20/01/2022
20:42:36
20/01/2022
20:43:04
20/01/2022
20:58:35
20/01/2022
20:59:00

21/01/2022
08:29:00

21/01/2022
08:29:06

21/01/2022
08:29:09

UNIVERSITARIO

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

21/01/2022
08:29:12

21/01/2022
08:29:13

21/01/2022
08:30:36

21/01/2022
08:30:51

21/01/2022
08:34:03

21/01/2022
08:49:23
21/01/2022
08:58:13

21/01/2022
08:58:13

21/01/2022
08:58:19

21/01/2022
08:58:19

21/01/2022




23/01/2022 07:07

PAD - SUELEN SILVA

PAD - PATRICIA GONCALVES - CRM 6114
PAD - DALINE BARBOSA

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
PAD - SUELEN SILVA

PAD - SUELEN SILVA

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
PAD - SUELEN SILVA

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
PAD - SUELEN STLVA

PAD - SUELEN SILVA

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
PAD - JACQUELINE MENDES

PAD - VANESSA CASTRO

REG ~ MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
PAD - SUELEN SILVA

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
PAD - SUELEN SILVA

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
PAD - ANA BORGES - CRM 8732

PAD - ANA BORGES - CRM 8732

PAD - GABRIELA LIMA - CRM 011445

PAD - GABRIELA LIMA - CRM 011445

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

PAD - SUELEN SILVA

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245
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UNIVERSITARIO
CORUMBA - SANTA CASA

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE -~ SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

09:27:40
Inseriu Arquivo 5;/2;/:2;‘9) =
Rejeitou Solicitagdo gélgilggzz
Inseriu Adendo | ﬁélgé/ggzz
Ciente do Adendo ' 5;{22@822
Ciente do Adendo g;/gélggzz
Inseriu Adendo ﬂ/gglégzz
Inseriu Arquivo ﬂ/g;/f?zz
Ciente do Adendo ﬂ/g(l)/fgzz
Inseriu adendo ﬁ/?;/ggzz
CAMPO
Encaminhou Solicitagdo Sggl:DE 2 ﬁ/géligzz
REGIONAL |
Atualizou a ficha : ﬁ/gé/igzz
Inseriu Adendo 3/3;/%322
Ciente do Adendo i;{g;{igzz
21/01/2022

Inseriu Arquivo 14:56:47

Inseriu Adendo

S ABC %
- 70N /0172022
SN ProcessoZ.— Zi}.00-50

5 o~ 2}/01/2022
Fls. __in_——— :28:19
| 1/01/2022

15:30:06

Ciente do Adendo

Inseriu adendo

Ciente do Adendo

Inseriu Adendo i;/gyggzz
Ciente do Adendo ﬂ/g;ggzz
Inseriu Adendo f;lgg/ggzz
Ciente do Adendo f;/ :é/ ggzz
Inseriu Adendo fé/gyégzz
Clente do Adendo ; f,l/g;/ggzz
Visualizou Solicitacdo i_é/g;/g(z)zz
Rejeitou Solicitacio ’ i;/ g;/ ;gzz
Visualizou Solicitagdo ‘ fé/ g;/ ggzz
Rejeitou Solicitagdo fé/gélggzz
Assumiu 0 caso f;/g;/ggzz
Ciente do Adendo ‘:‘;/g;/ggn
Inseriu Adendo ;3/21/5222
Ciente do adendo gi/g;/ggzz
Inseriu adendo %i/gélggzz
Ciente do Adendo gi‘/g;/ggzz
Encaminhou Solicitagdo gAR:I’\’JgE = gi/g;/ggzz

SANTA CASA

CAMPO
Encaminhou Solicitagdo ggg:DE ‘ gi/ g;/ 2222

REGIONAL
Encaminhou Solicitagéo CAMPO 21/01/2022

GRANDE - | 21:59:55
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REG - ADELY DIAS - CRM:7245

PAD - PATRICIA ALMEIDA - CRM 4038
PAD - PATRICIA ALMEIDA - CRM 4038
PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834
REG - ADELY DIAS - CRM:7245

PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834
PAD - EDISON JUNIOR

PAD - EDISON JUNIOR

REG - ANA SALAMONI - CRM:010755
REG - ADELY DIAS - CRM:7245

PAD - SUELEN SILVA

PAD - SUELEN SILVA

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

PAD - DALINE BARBOSA

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS ~ CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245
PAD - GUILHERME NETO

PAD - GUILHERME NETO

PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
REG - ADELY DIAS - CRM:7245

PAD - DALINE BARBOSA

REG - ANA SALAMONI - CRM:010755

REG - ANA SALAMONI - CRM:010755

REG - ANA SALAMONI - CRM:010755

REG - ANA SALAMONI - CRM:010755

REG - ANA SALAMONI - CRM:010755
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REGIONAL
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CASA

CR DE CAMPO GRANDE
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CASA
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UNIVERSITARIO
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CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA

CASA
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CASA
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REGIONAL
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CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE
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UNIVERSITARIO B

Atualizou a ficha gi/g;/ggzz
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Visualizou Solicitagdo 3:1,’/8]&/5222
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Ciente do Adendo gg/gi/ggzz
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Atualizou a ficha FlSL________.ﬁ 2a/61/2082

Inseriu Adendo
Ciente do adendo
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Ciente do Adendo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicita¢do

Busca de recurso finalizada

para esta unidade
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Visualizou Solicita&ﬁo
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CAMPO
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REGIONAL

CAMPO
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UNIVERSITARIO
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10:39:37
22/01/2022
10:41:03
22/01/2022
10:41:16
22/01/2022
10:47:38
22/01/2022
10:48:02
22/01/2022
11:45:08
22/01/2022
13:26:28
22/01/2022
13:43:37

OAMPO 22/01/2022

GRANDE - 15:26:36

SANTA CASA vaf:

CAMPO

GRANDE - 22/01/2022

HOSP 15:26:44

UNIVERSITARIO

CAMPO

GRANDE - 22/01/2022

HOSP. 15:26:58
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PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834
PAD - VITORIA ORRO - CRM 011421
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REG - RAYANNI FERNANDES - CRM:8645

REG - RAYANNI FERNANDES - CRM:8645

pAD - OTAVIO RODRIGUES - CRM 011046
PAD - OTAVIO RODRIGUES ~ CRM 011046
PAD - VANESSA CASTRO

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

Transferéncias

Impressau e « v

CR DE CAMPO GRANDE Rejeitou Solicitagdo 23/01/2022
04:01:14 -
. 23/01/2022
CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha i 04:01:42
CAMPO GRANDE - HOSP. X 23/01/2022
REGIONAL visualizou Solicitagao 05:56:15
CAMPO GRANDE - HOSP. ’ . 23/01/2022
REGIONAL Rejeitou Solicitagdo 05:56:56
) 23/01/2022
CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo 07:02:20
. 23/01/2022
CR DE CAMPO GRANDE Assumiu 0 caso 07:04:54
23/01/2022
CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 07:04:57
23/01/2022
CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 07:05:07
it 23/01/2022
CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha 07:05:07

Indicacbes

Transferido para

pata/Hora

N&o houve transferéncia de reguiacao.

Justificativa

Indicado Por

indicado Para

Data/Hora

Resolugéo

Resolugdo

A7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADOR

uUnidade Receptora Municipio
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL Campo Grande
profissional Autorizador CRM

LANUBIA GARCIA DE ARAUIO VASCONCELOS 010245

Recomendado Transporte em UTI ou transferénci
Nao
Data: 23/01/2022 Hora: 07:05:07

Observagdes
[23/01/2022 aS 0
CIENTE = CLAUDIO

3:16 POR RAYANNI FERNANDES CRM
), SENHA DE REGULAGAO =
RECURSO NECESS&RIO PARA RESOLUcE0 DE QU
PLEURAL, NECESSITANDO DA AVALIAGEO DA CIP
APRESENTE QUALQUER ALTERAGEO ANTES DEH
Médico Regulador

LANUBIA GARCIA DE ARAUIO VASCONCELOS

ADRO

TARM
NAQ SELECIONADO
FINALIZAGAO

Data: 23/01/2022 Hora: 07:05:07

£. FAVOR CIENCIA DE SENHA,
OR&RIO, FAVOR E

a com acompanhamento médico:

UTORIZO PACIENTE PARA >>>> HRMS PA|
CRIANGA NO SISTEMA Ha 2 DIAS,
" PACIENTE COM COMPROMETI
DESTINO E HORARIO DE ENC
NTRAR EM CONTATO). AGUARDO PARA FIN
CRM

010245

:008645] A

1

UNIDAD
MENTO PULMONAR IMPQ

RA 23/01/22 3S 07H <<<< (NIR

A\

SOLICITANTE N&O DISPOE DE
RTANTE, ASSOCIADO A DERRAME
MINHAMENTO (CASO PACIENTE
LIZAC30 DE FICHA. ATT.

|

Fechar Imprimir !
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SiciARG GUE RECERZ OB SERVIGOS DESTE CONAEGINENTO

NouE

1VENTO 4 PERFETTO BSTADO DELD GUE D0U POR CUMPRIDG § PRESENTE CONTRATO DE

; TRANSPORTE

RG:

ASSINATURA7 CARIMBO

TERMING DA FRESTACAQ DATA/JTORA

TNIEIG FATRESTAGRG - DATA IR

4 N 000.001.464
Sétie. 1

EST 4, S/ GXRST 6013 - ACF D'GASA, 0
SANTO ANTONIO.- CAMPO GRANDE + M§
Fone: (67)3321»0?33 w 5791014901

CNPS: 70:390; 497/6001-87 1B 282800905

TIPODOCT-E

REO LTDA - EPP|

Docnmento Auxillnr 1o

E'-C'.T'E os '

'nhecime | m_ -de Transporte

MODAL
RODOVIARIO

BM-A xuoﬁu\ EMISSAO

- 26701/2022 15:22:12

" | 1NSC SUFRAMA DESTINATARIO

TTIRO DY SERVIGO
Norm’il

crom.ummnu DA OFERAGAD.

- Transpotte de Pessoas

ST

[l

5357 « Pr&su;nqo 'de. Servico.de’ Traﬂspnrt’e

INICIO DA FRESTAGAO

5022 0170 3904 9‘700 0187;6700 1000 0014 6410

- ouda Sefuz Autorizadora
0152 0436

PROTOCOLO DE. Aumwmu) "DE U

,wozznoouwzm zs/olnnzz 15i25:26

CORUMBA -MS.

0 DO VEICULO

CAMPO GRANDE MS

TOMADOR / USUARIO: nosmvxco V

NOME/RAZAO: ASSOCIACAOBENEFICENIEDE CORUMBA:
mmcoRxVDEN VEMBRO , N*854 <CENTRO:
ciwiger: (03, 3@1 498/0001-78

e s KNSC.;EET-,;”

FONB- 67231‘2441

MUNIE ‘trro CORUMBA

UP MS: PALE:

it

CEP: 79321-600

EW}IL

i .

momcor.sm PRESTACAG'DO SERVICO;

: MWWWADO e
! TRANSPORTE
.’7

1z

.(\
>
w

: o .i.k,‘,ifi“&‘i.loumnsm\mwnvunwmcﬁd D

TAL(TR"NOMB

~ALOR TVAUOR TOTAL DA BR

STACAODO. SERVICO

5.100,0

UALOR A RECEBER,

5.100,0

mssmchcmmmmmmomvxeo
00 - mBU‘ﬁAcAQ NQRMALD@ S

“INFORMACOES RELATIVAS AO 1ME
) ) |eAsepE CALCULO,

OSTO. .

ALICMS (w VALORICMS:
0,00

0,00 0,00

TwréppcciLe

1CMS ST

1cMs SUS

OBSERVACOES

0,00

0,0

PREST)\CAO DE 'SERVICO DE: TRANSP

ma,:m,c‘;'réméég.;mkB}gxmmmmwm"-FxcHA.zst4i~CbR£lSS=iiﬁ62-31-‘22‘7133372;-43!0!’2022

NOME DA SEGURADORA

SEGURO DA VIAGEM-
RESPONSAVEL,

‘Emitente

INFOR

NUMERO DA APOLICE

TERNO D, AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO | NDO REGISTRO EST, ADUAL .

TAGOES ESPECIFICAS DO MO ALRODOVIARIQ
ma\ DO VEICULO RENAVAN DO VEICULO. |

UFDE ﬁleeuamm DO VEICULO". | CNPJ/CPF

ETUSIVO DO EMISSOR DO CT< 05

; i
"RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 36iD1/2022'1812:25;

APROPRIADO

(67Y3056:0050




" EST 4, SIN '/ CXPST 60131 AGF D CASA, 0
SANTO-ANTONIO Fone: 87 - 3321-0733157 599981 0913
CAMPO GRANDE-MS Cep:79101-901
, VENDA DE PRODUTOS/SERVICOS
C6d|go- 7734 CARTEIRA ' S ' Vend‘.‘ PAULO ROGERIO
Cliente: 2 - SANTA GASA 7 ASSOCIACAQ. ‘BENEFICENTE DE CORUMBA Datar 2419:1/4;022 14:02
Rua: R XV DE NOVEMBRO, 854 Bairro: CENTRO Cep: 79321600
Cidade: CORUMBA - MS | Compl: CASA |
RG/IE: Cnpj/Cpf: 03; 3%31 /498/0001-78 Fones: (087) 2312:441 | 1
Obs: . TRANSPORTE PA(%QENTE GLENDA BRAGA ERROBIDART FICHA: 2648 GORE N° ss-z1 66231-22
| DIA 24/01/2022 :
Placa: QAV-8A08 %Véicu’lo: AMBULAN‘GIA.QAV-QAOS Km: 0
Gédigo | ltens da Venda Referéncia _ U.M _Quant. Vr, Unit.  Vr, Total
17| | OMGPORIE | - AR 5.400,00 __5.100,00
3 = "~ Patcihs | Enfrada. R§0,00 — 1 Total lteps: R$ 5.100,00
1A% 31 01 /2022 5100‘00 10- QA‘RTEIRA De's‘oont St RS 0.:0,0
: Abatimentos: ~ R$0,00
Total: R$5.100,00

{Funcionario) B Recebido B /L[ T (Cliente)
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Unidade Soli¢itante. v
con.umu\ SANTA CASA

Pi’oﬂsslanal Solicitarite i

ANA:CAROLINA DOS SANTOS: LePEs
Nome do | Paciente -
GLENbA 5RAGA ERKOBIﬂART_
Sexo’ {
Femirino . |

Data: sq Nascimento

=Nome df b
en@zsm DA. gRAGA ERROBIDART

le\o éhSaddn

Munimnlb do ‘Paciente.
coau}a A

VANESSA p&TEGA DECASTR)

Uridade de Regulaga Atua e
cR DB cmm GRAN@E : 7 I’ i
..... Y :
padosclijieos | LI | o el o
: FICHA GESTANTE b :
! } 3 i

s/ Conidiita Tomada b T3

Dados da Gestagéo: T S : - ; ¢ .

Gestacdes & . Abortos Ce‘?&rea © | “ripo Sanguine
i | I il ;

]

1dade Gestacional

; IG D '
4 g Sem:;\n:(é) o:Diags).
L

Exatne Fislco Garal W A . St
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b
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DXN&MICA TEN,NQAU%ENTE +BCF: 132BPMTV <COLO GR@SSO,

; !

Uitragsom P : o ! .Cardiotocografia

Patologias Previas[Atuars x v
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/2022 18:18 impressag de. Ficha [ Gestante

adog Adicionais o ,
10172022 45 19:13 por-Adendo antomético ] Ficha pendetite

1/01/2023 & 19:13 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO £ SILVAC ) Fayor anexal
/0172022 35,23:45 por MARCIO HENRIQUE, N7 : VA CRM :9056] @estante fora, de trahalli de parta, |
spplet:normaly Corumbl eam condighes d i eza, realizat oardiotovagrafia ¢ UST-pert
vahiacio fetdl, & inforfisr caso iaj
12/01/2022-45 08:12. por EDUARD!
undro.clinics, sxama flsizo complete s exafm
22/01/2022:45 10:11 por EDUAE Nz

om.,
o5 pate

(R [of falar.
3 CRM navo USG? Bt anexo nio-vonsta valor de ILAL
] Ma ulira apterjor.crad o ILA, amanha:serd. seafizado nova USG
NI EINS CRM =:0’II9.G'8]‘Informm:iBCFfpr‘éS@m;adu.MP;-‘dinimica:uiéﬁhi@'ﬁi‘és

erdasiyaginais.
22/012022:3s 13
22/01/2022-4s 195
ouver N
22/01/2025 &s 22:08 por NELLECY STA DACQST
nternagio haspitalal nieste Setor fhéencontrase
Tipocéndeio direito-eflango di pe perdds. wapingl. , SSYV. _
wormotensa(120/80istie) Supneica(98%epot)afebril(ax36,6).
23/01/2022 4s:09:51 por KARTNNA ORRELA AMORIM] Prciente gestante, com + o 32 SEATAS, tratamento. clinico ,
intemada:ﬁc%&éi@hhmi'eﬂw:.,bﬁ‘?nw' aling, colaborativa, comumnaﬁvmmdrataﬂﬁ ilio, et t¥pouso relativo
5 feito. As.19:00 hrsverificado §SYV: eliente normutense (120/80mn i), euprieica (SPO2 98 miipcardica (FC 84bpm), afébril
' {0 I; eAcsitoua dieta oferecida Diurese p entcs, EVACUACAO AUSENTE: Medieada

At AVP. e M igodramnio st oo e sepue. agnardando trapsferencia.

exame!

VEncaminho atualizagiio o/ Saitg Casa, Hims, Hamap.e AAML
RIM] GESTANTE DE + 32 SEMANAS COM GLIGODRAMNIO
\ONSCIENTE, ORIENTADA, GOMUNIC/ _
; : (8O- RELATIVO, QUEIXA: SIC BAIXO VENTRE 1 g

TIVRE ACEITOU DIETA OFERTADA, SEVVE PAs 120 X ROMMHG, T: 36
AGO FISIOLOGICAS: DIURESE PRESENTE/ EVAGUAGAG AUSENTE..

poF DALINE SILVA BARBOSA]BCF 132 MF pmnﬁe;;em;pgtwﬁghais ;dingmica utesing ausente.
‘pot:LE?ITICIAPARRBmlmES-C,RW:QI&O%LGJ Atalizar quadro cifnice, sidajy vitais e exames atualiz

; qliﬁxﬁqr:ggsiﬁméa:c;_lé;§2'temahas-'ﬂe.1@'em fratanfienito clinito-no spu 6%ia de
: fna-,cdnsciexne,otienﬁdﬂ;féﬁndﬁsiva@dl‘a‘boraﬁva»,deambulgndb telata dlgiavp

. regine hipason
gy o] o ﬁk'E

7 por ANACK OLINA DE OLIVEIRA] Por geritileza favor shualizar pr quadro ¢lihict do. paciente; sinais viteis,
’i.i{.§§~im8$9ﬁsxf§é“h°wm'Gm'aa‘., . e
DA;SI'LV&];_QBS:I‘@WDE.+3QESEMANAS<COM%GBIG@®D R AMMIGSEV,

- ANSCIENTE NTADA, COMUNIGATIVA; L

| OMBAR E REPERE PERD:

0

'ACEITQU DIETA OFERTADA, 3§ FC: 81 BEM, SPO? 98%ELIMINAC
DIURESE PRESENTE/ EVACUAGAD Al NDO TRANSFERENCIA. .
(2301720223 21:50 por ANA CAROLIFA D2 B ¢ ] Sol OVwPaTaHBMS.HU/UFMSSANTACASAEMW "
[24/01/2022 As 00:06 pot: SUE 2T STUVA] ANEX & GARDIOTOGOGRAFIA REALIZADA P 33 '
 [24/01/2022 38:08:49 por MARC UE NARCIZO DA SILVA CRM :9056] Etivio solicitaghio-de vaga
feferéncia; Aguardo respos

[24/01/2022 8508541
completo;, bem.eomp §

o

[23/01/2022:35 19:57'p ARD
examefisico gottipleto, exames faborato;
[23/01/2022 8s 20:25 por SUBLEN
COLO FECHAPO, SEM .
AUXILIO, REPOUS LATIVO; Q

O HENRIQUE NARCIZO DASILVA CRM :9056) Favor atualizar qﬁ&ﬁ’fﬁiﬂfﬂiﬁ%ﬁméﬁsiw
. 'FR, SAT, Tempgian Glicemis Capilar, GLASGOW)-€ exairies: conplementares 5¢
y vaga Hogpifalats

ey e ot melhor seguimeiito 50 processc de
to¢lfnico encontrase
higqcﬁndﬁq-'dixéim*{e}ﬂﬁﬁdo*airéitozn_ega

‘BARBOSA] Gestaiite de33 semanas de 1G e irdl
pesponsivay labotativa,deatribula relajou algia baixo veitre.£
topmou biinhé diaspersdo:a gitando digiaoferecida. Aosasvy aferidos |
viormotensa(120/80mmbg),notipardical? b’pﬂi);cupnefsa(Qé%sﬂdﬁ);é&bﬁl(tw&, ). Paciente:apresenitando dinainied uterina comume,
%oﬁza de dilatagas MF diminuida,eolo-ampleciao jbotsaintegra n.olignro severo. Solicito urgéneia na transferéncia padiesite comrisco de
Obito fetal . e ' .
[24/0112622As.08&5_§egqr,'MAR§IxQ"I;LBJ¢RIQUE NARCIZO DA SILVA CRM 9056] Altero pava prioridade: I o sistema &reenvio

0,48 unidades torciari

finalizar sclicjtagao.

[24/01/2022. &3 13:05por MARC

(24/01/2022. 3s 16:11 por MAR

Universitario-(ELUMAR); 2022/
: 1022 &5 16:321

O HENRIQUE NARCIZO DA SILVA CRM :6056] Desconsiderar adendos anteriored
NRIQUE NARCIZO.DA SILVA.C&M:SO:&]*S@I&etﬁsVAGA-&ZERGﬁ;aar&Hgspi!AI

 NIR Gustavo) , _

SILVA FM'{%SGJ‘W&EMW-nom@g-ﬁm.zd@mﬁdim@ que.
. wel.

RII A SORREIA AMORIM] Gestante de 33 -semanas de;TG em trajamentd CHnico: €n

: esponsiva, xolaborative, ambrila relatou dlgia baixo venfte ¢ hipocdndria:dir v flance diteito, Aiega
-p'erdas-va_gmlfmmdg _  AgpersEo: eitando dieta oferedida: Aog EsvY aferidog Ormotensa, HOrMOCAKT ifidica,.afebril.
apr’esema‘xidu.dihﬁm{ba aiteripa-digerets dilatagh di'mixiui&a;,.'colo;&molégido ,bolsa ‘ititegra & oliguro severo-de ILA: 1,4. Solivito
urgéngia:na fransfecéiicia da pacictte com, i » Sbifto fefal « '
(2410112 P O TONAIGUE NARGIZO DA 51
Universitario (HUMAP):
assieténeia médica diiran
(24/01/2022 48'16:56 pot
SANTOS LOPES

prestard assist :
[24/01/2022 s 16:34 por KA
Tioids, copscients, otientads,

LYA/CRM ;9056 senha»emsv,&ﬁk ZBRO para Hospitsl
Astavo), Favor infoymar. figme-e'CRM do Médico{a) que prestard

1E80uice com NIRS
enteen UTEMovel. e
CIENTE DA VAGA E DESTING CRM 7943 ANA CAROLINADOS

ttansporte do paviente.em YT
/ANESSA ORTEGA DE CASTRO]

Arquives:

2112
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Unld‘adeneqeptora . ‘ .

CAMPO GRANDE - HOgP. UNLVERSITA
!

1

B Co s

uhidade Receptora |

CAMPO.GRANDE - HOSP UNIVERSITA

obsewaéﬁo/msﬁﬂcaﬂvax
‘sem *Vagefs dispahiveis:de LT qéan‘atal i G EED:

4

D3ta de Contato

FARIL/2022:16:51:22

¢ DatedéContato

47075059 16507212

Proflsglonal Réeaptar

P VAGAZERD

fnﬂsslon al Ré Ceﬁior

TIMA ZANATA.

Vaga Cedida?

VAGA ZERO.

‘Vagd Cadida?

EG

7
{

uni&aa’ ms‘-!pm _‘ \

cmm GRANDE HQSPMAT cANBm

ohsé agBo/lustificatival i_
SEM YAGA EM UTE NEONATAL i o

ata-deGontate.

247012022 08:32:25

Piﬁbﬂ’tipnat Rgcéptbr :

CFM‘ 608537 LUCIANA RIBEIRQ TANNUS

Vaga.Cedida?

sNﬁG.

T St e o
‘ !

Unifpﬂe R,eceptora

GAMPO GBANDE  HOSP UNIVERSHA
obsqrvag&w.wsdflam

apenas ne préximo turno..

Data deContate

24/0172022 08:32:29

Negade, 3. RiNs no Cenkro Qbsﬁétr[cqe 62 no B pedtﬁtﬁgo;aguardand"o’ l‘éi':o:-,d_exngp!ﬁtdl_oglaiuEl:\%adc_r-i'l,’scq de desdssistéogia. Favor @gnv’hr-’so“ﬁtﬁa‘gép-

ﬂMuional Reegptor

CRM" 6X77 CAREL&NA MUZEI YOUSSEF"

Vaga Cedida?

NAOQ

Unidade.Receptara I S
¥ H Lo

CAMBO.GRANDE - SANTAGASA| .. .

igEo/Justificativay |
‘témporariamients, CO: E‘»l;;m'

ab:

{

- NEO. acling 48 &ﬁle

. Data de Contato
L 24708i2082 08:32:11
?

dad‘e, lnstalada Risco de: desasslsténcla casp aeja -ehcaty lnhav:]oa Rgenvlar soliel

A _oszx.f RGLIM

IaﬁbSGMz6=h6ras.»

Vaga Cedida?

NAO

i H :
! : H

uﬁiaixder pecep eptotH:

GAMRO GRANUE HOSP REGIC‘NAI_. '

Ohsérva io/:lustlﬂcitWE. HIREE kK
NEGADQ NG MOMENTO SEM VAGA ﬂIsP@NlVEL«. SEM V
NEONATAL

P L WD YRR TSN TN S e

Data de Eontato

24d/a1f2022 oBi32420:

GAPE UTL: NED E OU UCIN NO MGM@TQ.\ ES‘TAMO$ QOM Q% RN§ AGUARDAN

Fécﬁsilonal Recaptur

cé.m 4038 - PATRICIA SILVADE ALMEIDA

30 VAGA DE UTI

Vaga Cedida?

NAO
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4/2022 18:18 impressdo de Ficha | es@ame:

nidade Receptora Data de Contato profissional Recéptar vaga Cedida?
AMPO GRANDE - HOSP:MAT CANDID. 93/01/2022 21;50:22 CRM: 9111:-r-'3A¢KEu1NE',EORBAfT" ARAUID: NAQ

bservagiq[)ustmu:l ) R | et
EGADQI ESTAMOS COM Lcrerio, & TEMOS:GESTANTE PREMATURD NO'GD, SEM VAGA DE UTLNEO:

Jnidadeé:Receptors. Data da Contato j.m;g_rs_élonﬂ.«ltareegtgn Vaga Cedida? '

AMPO GRANDE - HOSP UNTVERSTTA. 23/01/2022:21:50:10 'gg';gggﬂﬁvmb% PAULA TAMAZATO NAD

Jbservagio[ilustlﬂcativa.
vegado. Ng raffiento- nép dispomos:de lelte
favor reinseri ficha fi proximo pefigas

to adequado - senv vagasde Ui neonaital, Risco de desassistenctd caso sefa encaninhada.

Unidade Receptora h de Contato: Profigsional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - SANTA CASA 12022 21:50:17 CRM: 007254 = JULIANA LIBMAN LUFT NAQ

ObservagBo/dustificativa. . ,
Negado, nig ha'vaga de UTL Neanatalhpem Leings (i iformgd oficio: DT/NIR 79752./2022 ABCS).

unidade Receptora Data de Gontato: Frofissional Receptor Vaga Cedida?

‘CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 3701/2022;21:50:13 \CRM:: 010982 ~ CAMILA VIETRA CHIGUETTT  NAD

Observagho/Justificativa: = .. e e R
HRME REFERENCIA COVID-19, COM-CESTANTES COVID EM.CO. 4RS.EM GO AGUARDANDQ UTINEQ7UCIN:

Unidade Recéptora. Datade Contdto Profissional Recepter’ ‘Vags Cedida?

 GRANIE~ HOSP MAT CANDID: 2370172022 11:46:32 CRM: 9271~ JAGKELINE FORBAT ARAUIO: KAG

OHsarvagépl

tificativat e
NEGADO! NAD {6 TQTAL PREMATUTO.

TEMOS VAGH: PELTTNEQ; | EESTAMOS'COM UMA.GESTANTE GEMELAR NO CO' 'cOM DILATAG/

Iy

| Unidade Rieceptora ‘Data de:Contato. Profissional Recaptér Vaga cédida?

€AMPD- GRANDE:~HOSP UNIVERSFTA 23/0172023.15:31:59 CRM: 3218 - STUVIA HIROMINAKASHITA NAO:

observagho/Iustificativas o . e
NEGADO, SEM MAGA E SES CONBIGHES DE REMANEJAIWENTO,ESTAMOB COM 02 Rns EM VENTILAGAO MECANICA NO'CENTRU OBSTETRICO. 62 CRIANGAS

EM vENTlLAcm NO PAM PEDIATRICO

Upidadée Receptora: Dats de Contato. Profissional Réceptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - SANTACASH 2570472029 15:31:49 CRM: 7667 - MARIANA FERREIRA DE. LiMa,  WEO

obsewngﬁol.‘)ubﬂﬂnm ks .
NEGADO; SEM VAGAS bHE NEG NG MOMENm-.-aREENmk.x,spum]ﬁAeAe»sm 6H.

unidade Recaptora Data deé. Contato: profissional Receptor Vaga Cedida?

GAMPO. GRANDE - HOSP: REGIONAL. 23/01/202215:31:43 ggégsz-amms MARTA MONTEIRO ko

Obsetvogho/Justiticativas
NEGADO . SEM VAGA EM'U ‘L-‘fNEONATAL a:RN NO &0 AGUARDANDIO VAGA.DR UTLNED

Unldade Recdjitora .Dita de Contato: piafissional Receptor vqgn:geqllaa,?
CAMPD GRANDE - HOSF UNIVERSITA 23/01/2022 11:16:18 CRM: 3218 - STLVIA HIROMI NAKASHITA fAo
Observaglo[iusttﬂeaﬁims

v;lgg&t:% sg.m VAGAE SEM CRNDIGOES DE REMANEIAMENTO,ESTAMOS COM 02Rns NO CENTRO OBSTETRICH, 02 CRIANGAS EM VENTILAGAO NO'PAM

uriidade: Receptora Data de Gontato Brofissional Receptor ‘Uaga Cedlda?

CAMPO GRANDE - SANTA EASA 23/01/2022 11:16:01 CRM: 7867 ~ MARIANA FERREIRA DE LIMA ‘Ao

ECEBER A PAGIENTE, EEMYAGAS NA GO E CENTRO: OBSTETRICH COM 5 ANG AGUARDANDO VAGA DE NED , RISCO'
SE" Encamummo, o

unidade Receptora Data de:Contato profissionul Receptor ‘Viiga Cedida?
3/42
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’r —— o Jcaee Al

H
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aga Cedida?
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P
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Data d& Contito

G| zannmpedz iasas
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CAMPO GRANDEHQSP. REGIE

NEGADO.»CO LOTADD. NO WENTO SEM LETF@Q E.

pafa de‘Contate

‘Vaga-Cedida?

Uhliadﬁlke;ephra '

ObsEIVAL o /Justificativay

¢ H

CAM?O NDE!< HOSP MAT»(’.{ANDID

NEGADO”SEM LETTO DE Lm NEQNATAL.

e
i ’ Data-de Contato

22/01/202222:34:32.

Broflsbianai |
i

Mz 007423~ JONAS KLEX HOCKMUULER NAO

i

B3
4

Viga Cedida?

H
4
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e
‘.

vraﬂsfslnnal Racsﬂfw
cF.M, 011421 - vm)m osr{mo ORRO
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Afaga Cedida?

ko

A4
Data deContats:

207612022 13:33:08 '

’
<

Tt NEONATAL; EWM@%‘%GQM-&MTAMENTD CLINICOS
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%

cﬁm SE7% - JAcKELwe FORBAT. ARAUIO |

Vaga Cedida?

NAG

Unirqun k:j;qptora
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o | patwdecentate
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caMg G%IANDE HOSP: MATGNNDW | 2esexe220827:25
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i
4

.

\isga Cedida?

NAOC

Unidpda mmptm

eyt ee T
(23

Data de-Contato

22/0172022 08:27:04

i
F}qﬂaslona Recgptzor

%‘1 Q01967 ~ABE ‘b.JQS&CHANG
NEZ :

J U NEONATAL E-NA UEIN g;g*r’mﬁﬁ?;-:-g RECEM-NASGIDOS: NO-(ENTRO:GBSTETRICO

‘Vaga Cedida?

NEG

Unidade Récepbwz

Observaéaondstlﬁeaﬂva'

i

NAO CONGEGUIMOS: Au‘rauizbh O PACIENTE:!
REA&ZARE 'NOVA SOLICITACAD EMATE 06 HORAS.

Bata da/Contatn

CAMéo GBANDE«SAN‘I‘A,CASN _ s [t 220012022 0BR27:19

i

' )ﬁMﬂ% XCIMA DA CAPACIDADE: DE/LOTAG] ej; RIECO DE DESASSIS’T
l

pi-on l

! uronal maegptqr ;

CRM: zsw.feeeuruﬂsamg.saw NETO.

I
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Vaga Cedida?
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i
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L
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i
i
}
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i
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: - i
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bservacio/Justificativat

= vagas de:UTI feoneste: shomento, copm RiN&-qgusrdando vaga: no:Co: desta:yriidade.

. I'mpr_esg_é@d&ﬁicba | Gestante
QUEIROZ

inidade Receptora
“AMPQ GRANDE - uo‘sv UNIVERSITA.
tificativis

Shservacho
\NEGADO, PAM

Data;de:Cortsts

21/01/2022.19:18:73

profissional Réggptor

CR
HOMN

) s‘ra'ramo coM 03:RN?S-AGUARDANDO VAGA BE UTLNEONATAL HO MOMENTO.

Vagh Caditla?

AYARA: “GRAZIUSO GREGHT NED

unidade Receptora
‘CAMPQ-GRANDE - Hbs’r‘i‘m'm GANDIE:
obsemqibjwstiﬂeativa,

S ADO! NAO' DISPOMOS, DIE VAGA/DEUTL NEO A UNTDADE, ESTAMOS GOM 1 GESTANTE GEMELAR: PREMATURD EM TP BOLSA ROTA

Data de Contato

21/01/2022.19:19;02

profissianal Regeptor

GRM: 009997~ LUIZ FELIPE ARTEIRO
MARCONDES '

{faga Cedidd?

NAG

unidade Recaptora

CAMPO GRANDE. ~-HOSP. REGIONAL
Obsewagﬁoﬂustlﬁcaﬂva-

po——

Histérice

Data-‘de Contato:

21/01/2022.19:48:34

NEGADO. ‘CENTRO osé*cé:rn COLOTADG;: ESTAMOS COM:24 PAGIENTES NO:CO. SEM-VAGA

‘Profiasional Recepitor

CRM: 4038 « PATRICIA-SILVA DE.ALMEIDA

pE UTTNEOE YCIN

Vaga Cedida?:

NRO

Solicitadte
PAD - VANESSA CASTRO
REG™ MARCIGH SILVA - ERM:009056

REG - MARCIO;SILVA - CRM:009056
REG.- MARGIO SILVA - GRIM{008056

REG - MARCIOSILVA - CRM:0D9056

REG ~ MARCIO SILVA - CRM:008056"

REG - MARCID SILVA~ ‘CRME009086
REG.< MARGIO SILVA - GRM:009056
PAD - PATRIGIA ALMEIDA - CRM 4058
PAD » RATRICIA-ALMEIDA - BRI 4038,
PAD - SUELEN SILVA

REG - MARCIOSILVA - CRMI009056
REG -~ MARCIO GILVA:- CHM:009D56

PAD - TALITA.STLVA

PAD - TALITA SILVA

REG.- MARGCIO SILVA:- CRM 1DBYOSE
REG - MARGIO SILVA < CR¥M; 009056
PAD. - SUELEN SILVA

PAD < EDISON JUNIOR:

PAD:~ ECSON JUNIOR.

REG - ANASALAMONE ~ CRM{010758;

Unidads

CORUMBA - SANTA.GASA
CR DECAMPO GRANDE:

'cmossmmeo.:msﬁs:

R DE CAMPO. GRANDE

GR DE'GAMPO GRANDE

.CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE
R DE CAMPD GRANDE

CAMPO GRANDE - - HOSPE
REGIONAL

CAMPO.GRANDE - HOSP.
REGIONAL.

CORUMBA = SANTAGASA.

'CR DE-CAMPO:GRANDE
&7 DE CAMPO GRANDE:

CAMPD GRANDE -
M (IDADE. CANDIDO

CAMBO-GRAND
‘MATERNIDADE c&nomo
MARIANO

CR.DE CAMPO.GRANDE.
.CR DE:GAMBO: GRANDE

A~ SANTA EASA

CR'DE CAMPO GRANDE

‘Ingésiu @ ficha:

Agio ‘Urildade para. Data/Hota

Assumiu o caso

Ericamifihoy gofeitagEo.

Ericarfiiniou Solfcitagao.

Encamminhou Solfeitacdy-

Encarrilntou SalicitagHo

Atuallzouaficha
Inseriy-ddendo
“Afgualizow Solietacio
Rejeitou Solicitacao:
Iiseriu:AGuID
CGiénte do Adends:
Atyalizou:a-ficha

Visualizou Seilcitacio

21]01/2022.

Rejejtou:Solicttagio 51 150141

23/01/2022

Clente do Adendd 22143146

1hgeHu adende:

Clente;do Rdengo

Aisualizou Sollcitacad

21/01/2022
23257253
2270172022

Rejéitou Solicitagda

‘Ciente-do Adends
812
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’PAD : PAoLA QUEIROZ ~“CRM: oam4
PAD PA@LA QUEIROZ *CRM: qa4334
REG ;—~»€Awm CARVALHO - CRM:9724
REG - EDUARDA. LINS - CRM:011908

REG - EDUARDA LINS, - CRNM:011908'
REG - EDUARDA LINS - CRI:011908

e A
REG - EDUARDA LINS'-'CRMiG11908

PAD' GUILHERME NETO

PAD GUILHERME NETO ;
PAD ' ADQLFO JIMENEZ'- CRM ‘1967
REG- EubAmA LINS  CRM:011908

PAD.- ADDLFO JIMENEZ'

REG - EDUARDA LINS - CRM:011908:

REG - EDJARDA LINS - CRM:011908

t

PAD | DALINEBARBOSA |

REG f- E:DUARDA LING:~ chmiwos
REG EDUARDA LINS - caM -oi«wos
REG - EmuARm LINS:= C‘RM 0119&&

REG ¢ EDUARDA LINS - cm:an@na
PAD LU@ME'IRE:CARM@
PAD | LUGIMEIRE CARMO
REG - EDUARDA.LINS ~ cnm;ui}igngi-
RAD & DALINE BARBOSA. '

REG GABRIELE SALUMONI:~ GRM’008616

:

H $ 3
H :

H

REG - GABRIELE SALUMONI

ELE'SALUMON ~ GRM:008616
REG* GA&RLE&EEZSALU_M%&N;’-"-:&R 008616

REG - GABRIELE SALUMON - CRM:008616
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CR DE:CAMPO.GRANDE
CAMPO GRANDE - SANTA:
CASA

GAMPO GRANDE - SANTA'
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE.CAMPO GRANDE:

CR DE CAMPO .GRANDE!

CR DE CAMPO GRANDE
CR:DE:CAMPO-GRANDE:
CRDECAMRO GRANDE; -
CR.DE CAMPO ‘GRANDE.

€R DE CAMPO GRANDE
CAMPO GRANDE = SANTA
CASA ) )

‘CAMPO GRANDE - SANTA

(CAMPO. GRANDE - HOSP.
REGIONAL
CRDECAMPO.GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP:
REGIONAL ;

CR DE CAMPO GRANDE!

CR.DECAMPO'GRANDE: |

CORUMBA
CORUMBA - SANTACASA:
CR.DE CAMPO GRANDE' |
CR DE CAMPO;GRANDE:

GR DE'CAMPO:GRANDE

CR DECAMPO GRANDE

CAMEO GRANDE -
DADE CANDIDD:

CR DE: CAMPQ GRANDE

CORUMBA ~ SANTA CASA,

CR DECAMPO GRANDE

CR DEE CAMPG GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

-CR DE CAMPO GRANDE

‘CR DE CAMPO-GRANDE

i

%
i .
-(iienﬁe da:Adendo;

gSo-

\%(sua"zou SOIlclta

Refeitol Solicitagso’

‘Gignte do Adendo:

Assumiu-o: caso

Inseriu-adendo
Encaminhou Solicitagao’
Encaniinhou Soli¢jtagdo;

Encaminhou. Salicitagio:

é;acamtnnou,.,.

>

Atiallzou s

sualizou Sollditagso

ééjeltausmltitagau
{ e
\(lsuanzou;souc'ltq_i
1 )

Giente do Adendu:

Rejéltoi Solicitacsc

Glénte do Adenda
Thseriti adendo:

Cﬁienﬁé‘.da,».égendée
Inserit Adendo, .
Glénte do adendo’

Ihéerit adendo:

diente do Adendo:
Atualizou 8 ficha

’t :
Visualizou Solicitacsa

Rejettou Salictigdo
; ‘

3
Clénte 86 Adendo:

i .
Inseriy Adendo’
;

Assumiuo.caso

Encariiinhou Solicitagéo

|
Encaminhou Sollcitagao

i
t

Ericaniinhou Sollcitagio

Atualizou & ficha

: “CANDIDO

CAMPo
INE

CAMPO"
GRANDE -
HOSP.

UNIVERSI] TARIO

GRANDE b

MATERNIDADE

CANDIDO
MARIANO

CAMPO
GRANDE ={
HOSP.
REGIONAL:.
CAMPO

GRANDE~|
MATERNIDADE

MARIANO

CAMPO
“GRANDE -
SANTA CASA

‘00:04:51

122/01/2022

22/01/2022
00:18:57
22/01/2022
'00:19:34
22/01/2022
.00:19:41
22/01/2022

22/01/2022
08:27:04

22/01/2022
08:27:09

22/01/2022
08:27:19

2270172022
08:27:25

22/01/2022
08:39:42

22/92)1/2022

22/01/2022
11315105

22/01/2022
11:15:05
22/0: l/ 2022

11.17 '28
2270172022
1147531
22/01/2022.
11:17:39

22/01/2022
12:41:51

12:42:35
22/01/2022
12:453:10
22/01/2022
13:11:11

22/01/2022
13732:31

22/01/2022
13:33:02

22/01/2022
13:33:08

22/01/2022
13:33:18

22/01/2022
13:33:19
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14/2022 18118
AD - LUCIMEIRE CARMO

AD - LUCIMEIRE:CARME
£G - GABRIELE SALUMONT - GRM:00B616
IEG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616
AD - VITORTA ORRG:+CRM 01142

sAD - VITORTA ORRO - CRM 011421

EG - ‘GABRIELE SALUMONT - CRM:0U8616 -

EG - GABRIELE SALUMONT~CRIMI008616

REG ~ LETTICIA NEVES ~ GRIMIOT081S:
REG - LETTICTA NEVES - CRM:02081&
PAD~ NELI COSTA -

PAD - NELI GOSTA

REG - LETTICIA NEVES:» CRMZ010816

REG ~ LETTIGIA NEVES ~ CRM:010816

REG = LETTICIA NEVES: - CRM:010816

REG ¢ LETTICIA NEVES ~CRM:01086;
PAD - LARISSA:SILVA

PAD - LARISSA SILVA

REG - LETTICIA NEYES - CRM:010818
PAD - OTAVID RUDRIGUES - CRM 041046
PAD - OTAVIO RODRIGUES < CRM 011046
REG - LETTIGIA NEVES - CRM{010816"
PAD. - PADLA QUEIRGZ ~GRM 004834
PAD - PAOLA QUEIROZ- CRM 004834
REG - LEFTIGIA NEVES ~ CRM:D10B16!
REG - ADELY DIAS - CRM:7245

PAD - KARTNNA AMORIM

PAD = KARINNA AMBRIM.

PAD - KARINNA AMORIM

PAD - DENILSON. BATISTA

PAD - DENILSGN BATISTA

REG.- ADELY/BIAS < CRM7245

REG - ADELY: DIAS - CRM;:7245

REG - ADELY DIAS --CRM;7245"

REG - ADELY: DIAS -~ CRM: 7245

igresséio de. Ficha | Gestatitel

MATE
MARTAND

CAMPO GRANDE -
MATERNIDADE CANDIGO
MARIANO

TR DE CGAMPO-GRANDE
CR-DE-CAMPQ. GRANDE

CAMPO GRANDE .~ HOSP.
HEGIONAL.

GAMPO GRANDE * HOSP,
REGIONAL

CRDE/CAMRO'GRANDE

CR BE CAMPO:GRANDGE

-GR DECAMPE GRANDE

CR'GE GAMPO GRANDE
COHUMBA - SANTA CASA.
CORUMBA-~ SANTA CASK:

CR. DE CAMPO:GRANDE

GR.DE/CAMPO GRANDE

CRDECAMPO GRANDE

CR DE CAMPG GRANDE

-CAMEO GRANDE =
MATERNIZADE GANDIDG
MARIANO

CR DE CAMPO ‘GRANDE
GAMPO ‘GRANDE~ HOSF.
REGIGNAL:

‘CAMPQ" GRANBE +HOSE;
REGIONAL

-CR:DE CAMPO.GRANDE

CAMPG GRANDE - SANTA
-CASA

CAMPO GRANDE ~SANTA.

CASA
CR DE CAMPG GRANDE

¢R DE CAMPO GRANDE

CORUMBA:-SANTA CASA

CORUMBA- SANTA CASA.

'CORUMBA;~SANTA CASA
cmwpo GMNDE HOSP
ERSITA

! PQGRANDE HOSP
UNIVERSITARIO

GR DE.CAMPO. GRANDE:

‘CR DECAMPO:GRANDE

R DE'EAMPO GRANDE

CR DE CAMPO- GRANDE

Clente dor Adento-

wisualizou Sofleltdcdo

‘Rejeitou Soliclacio

Elente do Adando

Atudlizou & ficha.
Assumid o ¢aso
Inseriuadendo

Ciente db-Adendo

“Fngeriu-Adendy:

_Cletite dp. Adendo

Entamibhou Sollgitacao

Encariinhau Solicitacso

Atualizoy a ficha’
Wigustizou Seiicitagie.
Rejettou Solicitagso:

Ciente. do.Adendo
svisualizau Solicitagso
RejeltouSoliitagac
Giehte:do Adendo
Visualizou Sollitagads
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DECLARD QUE RECEBI GS ‘SERVIGOS DESTE CONHECIMENTO BM- PERFEITO ESTADO FELO QUE DOU POR.CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE

TRANSPORTE
NOME: TERMUING DA PRESTAGAD - DATAZ JHORA m
- . N°. 000.001.465
RG: 001.46
A!SlNATURA/ CARIMBO INKCIO DA FRESTACAO > DATA1I0RA Série. 1
ts
o —
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS MoDAL
‘ Docunicato Auxiliar do Conhecimento.de Transporte RODOVIARIO
GST 4, S/N/ CXPST 6013 - AGF D CASA, 0 Eletrénico para Outros Servigos
SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDE - MS MODELD [SERIE |NUMERG FL.  |DATA EHORA EMISSAC. INSC_ SUFRAMA DESTINATARIC
Fone: (67)3321-0733 CEP: 79;61.901 | 67 1 000.001.465 | 1/1 | 26/01/2022 16:02:4¢
CNPJ: 70.390.497/0001:87 ' IE: 282800905 | Collgs & Barm s Chave Acesio
Nonnal Transporte de Pessoas - -
Chave de acesso pazs consuita de autenticidade o site www.cte.fzenda gov.bir au da Sefaz Autorizadors
CPOP - NATUREZA DA OPERACAC 5022 0170 3904 9700.0187 6700 1000 0014 6510 0160 2006
5357 - Prestacao de Servico de Transporte -
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
150220001121792 26/01/2022 16:05:59
INICIO DA PRESTAGAO ~ |PERCURSO DO VEfCULO TERMIND DA PRESTACAO
CORUMBA - MS ! CAMPQO GRANDE - MS
TOMADOR/ USUARIO DO SERVICO :
NOME/RAZAO: ASSOCIACAO.BENEFICENTE DE-CORUMBA MuNIciPio: CORUMBA- CEP: 79321-600

ENDERECO: R XV DE NOVEMBRO , N° 854 - CENTRO UF; MS PAls;
onewcer;  03.381,498/0001-78 INSC.BST.;: FONE: 672312441 EMAIL:
‘ INFORMACOES DA FRESTACAO DO SERVICO
QUANTIDADE DESCRIGAQ DO SERVIQO PRESTADO '
1 TRANSPORTE,

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAQ DE SERVICO

NOME VALOR | NOME ! VALOR | NOME VALOR [ VALOR TOTAL DA PRESTACAO DO SERVIGO
. 3.440,0
VALOR A RECEBER
3.440,0
i
;. INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO

CLASSIFICACAQ TRIBUTARJA DO SERVICO- BASE DE'CALCULO AL ICMS (34| VALOR ICMS % RED.BC.CALC [16MS ST

00 - TRIBUTACAQ NORMAL DO ICMS 000 | 0,00 0,00 0,00 0.0

: OBSERVAGOES

ICMS SUSPENSO.ADIN 1600 ;

PRESTACAOD E SERVICO DE TRANSPORTE PACIENTE: MARCELLY-CAMPOS PINTO FICHA: 2649 CORE §S:2166373-22 DATA 25/01/2022

SEGURO DA VIAGEM

NOME DA SEGURADORA

RESPONSAVEL
Emitente

NUMERO DA APALICE

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO

TERMO DE AUTORIZACAO DE FRETAMENTO | R* DO REGISTRO ESTADUAL {[PLACA DO VEICULO

RENAVAN DO VEICULO -

UF DE LICENCTAMENTO DO VEICULG | CNPHCPF

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-¢.05

RESERVADO AO!FISCO

APROPRIADO

DATA £ HORA DA IMPRESSAG: 26/01/2022 16:02:49 i

isafiori com (67)3056-9050

Soluglo Si



|

? i~ AMAPIL TAXI AEREO | ! E-Mail: comercialamapil@igmail.wm
A A’ - EST4,S/IN 1 CXPST6013 — ACF D CASA, 0 CNPJ; 70.390.497/0001-87
81

. i
magssgos  SANTO ANTONIO : Fone: 67 - 3321-0733 / 67 - 99981-0913
CAMPO GRANDE-MS Cep:79101-901
VENDA DE PRODUTOS/SERVICOS
Cédigo: 2736 CARTEIRA ! Vend.: PAULO ROGERIO

Cliente: 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 25/01/zf022 11:54
Rua: R XV DE NOVEMBRO, 854

Bairro: CENTRO ciep: 79321-600
Cidade: CORUMBA - MS Compl: CASA 3
RGI/E: Cnpj/Cpf: 03.381.498/0001-78 Fones: (067) 2312-441/ /
Obs: TRANSPORTE PACIENTE: MARCELLY CAMPOS PINTO FICHA: 2649 CORE N SS-2166373-22
DATA 25/01/2022 f
Placa: QAV-9A08 Veiculo: AMBULAN@‘.IA QAV-SA08 Km: 0
Cédigo Itens da Venda | Referéncia U.M Quant. Vr. Unit. Vr. Total
17 TRANSPORTE | ’ UN 1 3.440,00 3.440,00
Parcelas | Entrada.: R$ 0,00 1 Total itens: R$ 3.440,00
/1 31/01/2022  3.440,00 10 - CARTEIRA Des“““ﬁ}’* R$ 0,00
| Abatimentos: R$ 0,00
Total: RS 3.440,00
(Funcionario) _‘ RecebidoEm __ /__/ (Cliente)

Zz
ra

= A
oNe Processo /2 = b 4

Fls.__[/;f_f_—
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PACIENTE; | , l- VA Cl‘a.Wl Zas kAl ‘ !IDADE 2.2 | 8Ex0; F
CONTATO: A& ¢ GRAU PARENTESCO: ; ol FONE:I g Ll(,,_
RUA: P N: [8airro: ’(z“o& .
CIDADE: | E§‘I'A oA S ] E-MAIL: ES tac,
ORIGEM; i I~ {CldadefHospial de Origem)
DESTINQ: : e(' + 4 y\ (

DIAGNOSTICOS: /rﬁa “Enn

Q0 i ‘ A
EsmpocuN{co INIGIAL: [ GRAVISSIMO EJGR‘VE DREGULAR aom ESTABII lDAﬁECLlNICAJNIclAL :

ngadelHospilal de Origem)

“SYESTAVEL [ INSTAVEL

VIAS AEREAS!: )
| QoutrRosAgPECTOS: . - ~

LIVRES r;]oBsThuc;Ao PARGIAL [ lo asrRucAo TOTAL [JCORPOESTRA
3

HO.E.EIB.RONCGASPIRAQRK [JEDEMA DE GLOTE ( ESTRIDOR)

[.J OUTROS ASPECTOS

TIPO DE RESiIRAQAO NESPONTANEA O msusinssp Aasupa O pcr I VEN‘T MECANICA [T] VENT.ASSISTIDA []] VENT. CONTROLADA

EXAME Resrltmbmo ]BQ«USQULTA NORMAL 18!
[J MV ABOLID

. [JESPANSIBILIDADE AU
) HEMOPTOIEO CIHEMOPTISE [ OUTROS ASPECTDS :

iu.os CJRONCOS [ CREPITANTE
ENTADA CTESPANSIBILIDADE DIMINUIDA

Cimv biMinuIDO
[CJ ENFISEMA SUBCUTANEO:

CIRCULAGAO! ;ﬁeuxso REGULAR  [JPULSO
D poR TORACICATIPICA [ DOR TORACIGAATIRIGA | LT HIPOVOLEMIA
_CIHipoTENSAD CIHIPERTENSAG £ RITMO AO MONITO

EREGULAR

[ puLSO AUSENTE -

PULSO FILIFORME  [IPCR
CHOQUE ( )SEPTICO( ) CARDIOGENIEO ( )HIPOVOLEMI‘QO( ) DISTRIBU,
[J ouTRQS ASPECTOS :

CJoanose

EXAME ABDGMINAL: TSI
[1COM CONTRATURAEM :

EXAME NEE:MAL DGLOéOSchoM DEFESADTENSODDOLORO

[JOUTROS:ASPECTOS:

10 EM:

i DDB“POSITI\ OEM:

[CJOUTROS ASPECTOS :

) ABERTURAOCFLAR + {

) MELHOR RESPOSTA VE

NEUROLOGIC Fs ME NORMAL El cEFALélA§D GRISE CONVULSIVAL DEFICIT MOTOF
ESCALADE CQMA DE GLASCOW': {

i TIpEFICIT SENSITIVOA:

) MELHOR RESPOSTA MOTdFRA = . PONTOS

[TJEDEMAEM:

* EXTREMIDADES XEXAME NORMAL [3J.bor em
CIHIPEREMIA EM :
LI OUTROS ASPECTOS ;

DDEFORMIDADE EM;

. CIRUBOR EM:

!

[ FRATURA EM:

4

GEN!TO;URlNJLRIO EXAMENORMAL [ RETENS
1 EM DIALISE oumo,s ASPECTQS‘

§Ao URINARIA( GLOBO VESICAL ) Dlﬁrsua RENALAGUDA D INSUF. RENAL CRONICA D UREMIA

[ PARTQ POS- TERMO [ METRORE
TRAUMATISMOS:
LI HEMORRAGIA EXTERNA: .

OBSTETRICO| [J ABORTAMENTO EM EURSO DABO%TAMENTO CONSUMADO DAMEA(;A UE ABORTO CIFARTO ATERMO [m] PART(P PRE-;T‘ER}MO
1A [1OUTROS! SPECTOS I L

i

D OUTROS ASPEGTOS:

El HEMORRAGIA INTERNA:

QUEIMADURA i SEM QUEMADDRAS DQUEIMAD
LI QUEIMADURA DE 2° GRAUIEM ».”
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CJ AREA GORRORAL TOTAL QUEIMADA;

DISPOSITIVOY INVASIVOS lNS?ALA‘bos
DRENO DE TORAX EM : .

[] OUTROS ASPECTOS :

[J QUEIRIADURA DE 3° GRAU EM -

i

B Ave: ‘C1 DVE
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(GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL

i

|

FICHA N*

BT @ - DO ESTADQ il
e @ $8-2166373-22
| Ficha
Identificagdo | Psiquiatria
Data Hora
22/01/2022 i 10:40:26
Macrorregiio i Microrregido
CAMPO GRANDE CORUMBA
Unidade Solicitante Municipio
CORUMBA - SANTA CASA Corumba
Telefone i Outros telefones
(067) 32348900 :
Profissional Solicitante CRM
LAUTHER DA SILVA SERRA 953
Nome do Paciente Nome Soclal Nome da Mae
MARCELLY CAMPOS PINTO MARCIA RAQUEL CAMPOS qlNIZ
Sexo CNS y
Feminino 700404350759450
Data de Nascimento Idade Plano de Satde
20/07/1999 22 anos 6 meses 2 dias N&o: Nao Informado
Municipio do Paciente
CORUMBA
PAD | Médico Regulador Atual ] CRM Regulador Atual
VANESSA ORTEGA DE CASTRO i JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO 010871
i
Unidade de Regulagao Atual i
CRDE CAMPQ GRANDE i
Dados Clinicos , e
' FICHA PSIQUIATRIA
{ 2 e Ry 25N
] PG IEEL
Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsididrios/Conduta Tomada (_:)\
: N ABC
: , ; £
02207~ :40:26 - =V, A i 7,
| =
aNe Processo.fZ —
Informagdes Psico fai ] < s 7
H

Dependéncia Quimica
Sim

Transtorno Psiquiatrico

cio

F190 - Transtornos
mentais e
comportamentais,
devidos a0 uso de
multiplas drogas e
ao uso de outras
substancias
psicoativas -
intoxicagéo aguda

cib
F603 - Transtorno
de personalidade

\ Fis. 24—

Resumo Psiquidtrico

i

PACIENTE JOVEM COM DEPENDENCIA QUIMICA , COM lNTERFElAcéO VOLUNTARIA,

Sl com instabilidade
emocional
Comorbidade Clinica
Nao cip
| Internagées
Idade de inicio da doenga psiquitricas Quantidade
4 i anteriores 4
! Sim
Unidade para
Faz acompanhamiento (atengéo basica / CAPS)? ' goEr;‘t%ael\;gErénela
- ! ATENCAO.
H PSICOSSOCIAL
i Medicamentos
i DIAZEPAM 30MG/DIA+HALDOL
DECANOATO IM 15/15 +
i PROMETAZINA 25MGG/DIA +
Continéncia Sécio / Famillar? ;’25;;:;;3;’"’ 48 CARBAMAZEPINA
Néo i . 600MG/DIA+RISPERIDONA
Sim 2MG/DIA + CARBONATO DE LITIO
900MG/DIA + AMPLICITIL
100MG/DIA +HALDOL 5MG+
FENERGAN 50MG/IM/S.0.S
Quadro Psiquidtrico 3
Episédio / Risco dé Hetercagressividade? ;:::tz;:;: de Agitagdo Psicomotora?
Sim | Nio Sim
Quadro delirante / alucinatério? , ::“:;3::40, Contengdo Fisica?
Néo ‘ ReS : Néo




ACEITANDO TRATAMENTO ,COLABORATIVA, COMUNICATIVA, LUCIDA , ORIENTADA, POREM.
QUANDO ESTA 508 EFEITO DE ENTORPECENTES APRESENTA ALTERAGOES PSICOTICAS
DIARIAS , AGRESSIVIDADE , SURTOS PSICOTICOS , DESESTABILIZAGA0 DE HUMOR
COLOCANDO EM RISCO A S| PROPRIA E OUTROS , NECESSITANDO DE TRATAMENTO EM
CLINICA DE REABILITAGEO . A NOSSA UNIDADE HOSPITALAR NAO E ADEQUADA PARALOGO
TEMPO DE PERMANECIA , SOLICITO TRANSFERENCIA DA PACIENTE PARA REALIZAR
TRATAMENTO COM INTERNAGEO EM CLINICA ESPECIALIZADA.

Quadro Clinico

Antecedentes Pessoals - )

PACIENTE JOVEM COM DEPENDENCIA QUIMICA , COM INTERNAGE0 VOLUNTARIA,
ACEITANDO TRATAMENTO ,COLABORATIVA, COMUNICATIVA , LUCIDA., GRIENTADA, POREM
QUANDO ESTA 0B EFEITO DE ENTORPECENTES APRESENTA ALTERAGOES PSICOTICAS
DIARIAS , AGRESSIVIDADE , SURTOS PSICOTICOS , DESESTABILIZAGE0 DE HUMOR.
,COLOCANDO EM RISCO A Si PROPRIA E OUTROS , NECESSITANDO DE TRATAMENTO EM
CLINICA DE REABILITAGSO:

Resumo Clinico ) )
ACEITANDO TRATAMENTO ,COLABORATIVA, COMUNICATIVA , LUCIDA , ORIENTADA

Estado Geral: PA.: FC: FR:
BEG 110-x 80 mmHg 96 18
Exames

EM ANEXO

MadicagGes em Uso )
DIAZEPAM 30MG/DIA+HALDOL DECANGATO 1M 16/15 + PROMETAZINA 26MGG/DIA+
CARBAMAZEPINA 600MG/DIA+RISPERIDONA ZMG/DIA + CARBONATO DE LITIO. 900MG/DIA.
+ AMPLICITIL 100MG/DIA +HALDOL 5MG+ FENERGAN 50MG/IM/S.0.S

Dados adicionais:

{23/01/2022 as 18:24 por MARIA ANDRIES DE 8ARROS SANTA LUCCI CRM :010306] VAGA ACEITA POR HRMS SENHA 2022/01 4701, FAVOR DAR CIENGIA DE
SENHA € DESTING, BEM COMO INFORMAR NOME E CRM DO MEDICD DO TRANSPORTE GRATA

[24/01/2022 4s.16:34 por LETICIA GIORA STUTZ CRM :9847) PACIENTE FOI TRANSFEREIDO? AINDA NECESSITA DA VAGA?

[25/01/2022:48-12:59 por ANA JULIA DE OLIVEIRA CRM :7620). Favor informar se a paciente foi transferida.para HRMS?2 VAGA FOI AUTORIZADA, ainda sem a
ciéncia da Undiade Solicitante. o )

[25/01/2022 As 13:55 por NATHILY LACERDA DE ANDRADE BARRETO)] paciente.ainda ndo foi encaminhada, podemos ainda encaminhala?

[25/01/2022 as 15:35 por JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJG CRM.::010871] Sim. Favor encaminhar a paciente ainda hoje ou amarha até as 8h'da manha.
{25/01/2022 &s 15:57 por NATHILY LACERDA DE ANDRADE BARRETO] ciente. paciefite avallada por Dr Lauther Serra CRM953, em condicBes de ser transportada
em ambuléncia bdsica, acompanhada por tecnico de enfermagem.

Arquivos
Nenhum arquivo encontrado-
Dados da Regulagiio v .
Nenhum Hlistérico registrado m
v . 4‘Q~P‘c‘ CE "74, .
N i/
Pracedimentos ) § AB . '@%
oD . . ] - 9 Process0LE— tn
F190 - TRANST. MENTAIS/COMPORT, DEV. USO-MULT. DROGAS/GUT. PSICOATIVAS - INTOXICAGAD AGUDA {QN Proc
s 298 —

nio Informado

1° Recurso

Especialidade - PSIQUIATRIA
Justificativa dos Recureos soficitados
Adendo:[22/01/2022 10:40:26]

SOLICITO TRANSFERENCIA DA PACIENTE PARA REALIZAR TRATAMENTO.COM INTERNAGAO EM CLINICA ESPECIALIZADA. NOSSA UNIDADE HOSPITALAR NAG E ADEQUADA
PARA LONGQ. TEMPO DE PERMANECIA

Prioridade de atendimento: 4 - Reavaliar o éaso

Busca de Recursos

Unldade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 23/01/202214:35:18 CRM: 1392 - THAIS MARIA MONTEIRO VENDAS Sim
Obseivagdo/Justificativa;

PSIQUIATRIA

Unidide Receptora Data de Contato Profissional! Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 22/01/2022 10:44:34. CRM: 001967 - ADOLFQ JOSE CHANG JIMENEZ NAO
Observacio/Justificativa:

NEGADO. SEM VAGAS NA PSIQUIATRIA,

Histético



;

Unidade pa%a

Data/Hora |

Sollcitante : Unidade A};io Data/Hora
PAD - VANESSA CASTRO CORUMBA - SANTA CASA Inseriua ficha i
REG - IAGO MARQUES - CRM:011932 3 CR DE CAMPO GRANDE Aviterso s e 5 i

| _ CAMPO GRANDE 5, /01 00
REG - IAGO MARQUES - GRM:011932 | CRDECAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo - HOSP. b

5 REGIONAL .
REG - IAGO MARQUES - CRM:011932 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha o
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1957 CAMEC GRANDE- HOSP Visualizou Solicitagéo Toanes 2
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967 RN HOR Rejeitou Solicitagao P
REG - IAGO MARQUES - GRM:011932 ; CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo e
REG - IAGO MARQUES - CRM:011932 f CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso 12%:/10%3022
REG - ANA SALAMONI - CRM:010755 | CRDECAMPO GRANDE Assumiu 0 caso i
REG - YOHAN RASSLAN - CRM:008801 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o ¢aso | e b
REG - ADELY DIAS - CRM:7245 | CRDE CAMPO GRANDE Assumiu o caso I
REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616 ; CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso i 2oy
REG - MARIA LUCC! - GRM:010306 | CRDE CAMPO GRANDE Assumiu o caso e

: , W R GAMPO GRANDE 53/01/2022

REG - MARIA LUCCI - CRM:010306 | CRDECAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo ~HOSP. i

REGIONAL
REG - MARIA LUCCI - CRM:010306 | CRDE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha -
PAD - THAIS VENDAS - CRM 1302 | RAMED SRANDE:HooP, Visualizou Solicitagao v
PAD - THAIS VENDAS - CRM 1392 ROl IOk HOSP. Marcou como Pendente e
PAD - THAIS VENDAS - CRM 1392 g‘égfg-g L Ok ROSP: Aceitou Solicitagao i
REG - MARIA LUCCI - CRM:010306 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo fgg% ";"22
REG - MARIANA VEIGA - CRM:011947 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso - ok,
REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669 CR DE CAMPO GRANDE Assuriu o caso ot it
REG - LETICIA STUTZ - CRM:009847 | CRDECAMPO GRANDE Assumiu 0 cas fgfz::gzzozz
REG - LETICIA STUTZ - CRM:000847 CR DE GAMPO GRANDE Inseriu adendo 12‘6‘./3‘2{5";022
REG - FAYDE CHARANEK - CRM:005468 | CRDECAMPOGRANDE Assumiu 6 caso b
REG - ANA OLIVEIRA - GRM:7620 | CRDECAMPO GRANDE Assumiu o caso ot g
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo e
PAD - NATHILY BARRETO ' CORUMBA - SANTA CASA Clente do Adendo s
PAD - NATHILY BARRETO CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo f;/sos’._g‘;"zz
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 | GRDECAMPO GRANDE Assumiu o caso o
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 | CRDECAMPO GRANDE Inseriu adendo v
PAD - NATHILY BARRETO | CORUMBA-SANTA CASA Ciente do Adendo %2315051:226022
PAD - NATHILY'BARRETO CORUMBA - SANTA CASA Ifseriu Adendo [ | Sy
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 | CRDECAMPO GRANDE Ciente do Adendo - el e
REG - JOAQ ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha il
REG - JOAO ARAUJO - GRM:01 0671 { CRDE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha s g

Transferéncias
Usudrio Transferido para ! Data/Hora Justificativa |
REG - 1AGO MARQUES - CRM:011932 CR DE CAMPO GRANDE - Refaiivas 22/01/2022 11:17:03 PSIQUATRIA |
Indicagdes

Indicado Por ’ Indicado Para




: .

Resolugio

Resgolugdo )
A1-FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL Municipio
Profissional Autorizador ) CRM
THAIS MARIA MONTEIRQ VENDAS 1392

R dado Transporte em UTT ou transferéncia com acompanhamento médico:

Néo

Data: 25/01/2022 Hora: 16:12:21

Observagdes . - . ) . )
(23/01/2022 &S 18:24 POR MARIA ANDRIES DE BARROS SANTA LUCC| CRM :070306]) VAGA'ACEITA POR HRMS SENHA 2022/01 4701. FAVOR DAR CIENCIA DE SENHA
E DESTINO, BEM COMO INFORMAR NOME E CRM DO MEDICO DO TRANSPORTE GRATA [25/01/2022-2S 13:55 POR NATHILY LACERDA DE ANDRADE BARRETQ)
PACIENTE AINDA-NAO FOI ENCAMINHADA, PODEMOS AINDA ENCAMINHALA? [25/01/2022 38 15:35 POR JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO CRM :01 0871] SIM.
FAVOR ENCAMINHAR A PACIENTE AINDA HOJE OU AMANME ATé AS 8H DA MANHA&. [25/01/2022 &S 15:57 POR NATHILY LACERDA DE ANDRADE BARRETO] CIENTE.
PACIENTE AVALIADA POR DR LAUTHER SERRA CRM953, EM OONDI¢GES DE SER TRANSPORTADA EM AMBULANCIA B4&SICA; ACOMPANHADA POR TECNICO DE

ENFERMAGEM.

Médico Regulador CRM
JOAO RAPHAEL DE CAMARGOQ ARAUJO 010871
TARM

NAO SELECIONADO

FINALIZAGAO

Data: 25/01/2022 Hora: 16:12:21

Fechar imprimir :
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3

3 4 - ” 3
DECLARO QUE RECEBL OS  SERVIGOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE | TRANSPORTE
NOME: 1 i TERMINO DA PRESTAGAO - DATAZHORA ¢
: { . 000.001.470
RG: i s ) ¢ INICIU DA PRESTAGAO - DATA/ HORA Séric l
@ i ASSINATURA/ CARIMBO s
b H i "x_
& - z —
f i MODAL
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP ' DACTE OS : .
Documento Auxlllar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
EST4, S/N/CXPST 6013 - ACF D CASA, 0 Eletrdnico para Outros Servigos i
SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDE - MS MODELO |SERIE |NUMERO! FL DATA E HORA EMISSAQ || Nse. suFRAMA DESTINATARIO
Fone; (67)3321-0733 CEP: 79101-901 67 1 0()0 001.470 1/1 | 01/02/2022 17:51: 06
CNPJ; 70.390.497/0001-87  1E: 282800905 Codi Bo Barra d Chiva Acessd
i
Normal Transporte de Pessoas
: Chlvndemcm'“'- i de icidade no site www.cte. fazenda. br ou da §
CFOP - NATURFJADA OPERAGAO 5022 0@70 3904 9700 0187 6700 1000 0014 70 10%0174 9574
5357~ l’ms!acao de Servico dé Transporte
| PROTOCOLO DE AurOmzA:Aé DE USO
i 150220001429726 01/02/2022 17:54:28

INICIO DA PRESTAGAO

CURS0 DO VEICULO rtmmo DA PRESTAGAO

CAMPO GRANDE - MS

CORUMBA -MS

i

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

NOM:IRAZAO ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ENDERECO: R XV.DE NOVEMBRO , N°854 - - CENTRO

;

MuniCipio: CORUMBA cep: 79321-600

ur: MS pals:

FoNE: 672312441 | EMAIL:

CNPI/CPF: 93 381. 498/0001 -78 INSCEST.:

i

- P o 4
' INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO

DESc'mcxb DO SERVICO PRESTADO
TRANSPORTE AEROMEDICO 01

QUANTIDADE
1

? COMPQ NENTES DO VALOR DA PRESTACAO m: SERVICO
NOME ‘ VALOR | NOME VALOR.| NOME i VALOR | VALOR TOTAL DA mgsnclo DO SERVICO
t i { 13.500,
: VALOR A RECEBER |
i
, ! 13.500,
{ i
; INFORMACOES RELATIVAS AQ IMPOSTO ;
C‘l.ASSll’lCACZ\D TR!?UTM!A DO SERVICO BASE DE CALCULO i ALICMS (%6| VALOR ICMS % RBD,PC.CM‘C ICMS ST
90 - ICMS OUTROS 10,007 0,00 0,00 ¢ 0,00 0.
: OBSERVACOES i I

ICMS SUS
PRESTA
$5-2168260-22 EM 28/01/2022

m-:cnog SBCG / SBCR / SBCG DB: 019 FL: 0017

ENSO ADIN 1600

O DE SERVICO DE TRANSPORTE AEROMEDICO AER

T

; |
bNAVE PT-RSI PACIENTE: RN DE YASN;IN NICOLY- GIMENEZ ORUE SILVA FICHA §240 COREN
{ H

H

i

i SEGURO DA VIAGEM i §
NOME DA saaj}:mw RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE
i Ewitente :
i INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL noioovuimo
TERMO DE AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO | N° DO REGISTRO BSTADUAL ACA DO VEICULO [RENAVANDO VEICULO ¢ UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO | CNPVCPF
§ ;
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR D )C’l‘-e oS RESERVADO.AO FISCO
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 010272022 17:51:09 Solughio i W, b,comi (67)3056-9050 Z




i
{

‘ __.’.AMAPIL'TAXI AEREQ
o EST4,S/N /
M SANTO ANTONIO

CXPST 6013 - ACF D CASA, 0

§ E-Mail: cOme’r‘cialamapil@gmail com
| CNPJ: 70.390.497/0001-87
Fone: 67 - 3321-0733157 99981-0913

CAMPO.GRANDE-MS Cep:79101-901

VEN

DA DE PRODUTOS/SELRVICOS

Cadigo: 2746 CARTEIRA

Cllente 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Rua: R XV DE NOVEMBRO, 854

Cidade: CORUMBA - MS

RGIE: Cnpj/Cpf: 03.3
Obs: PACIENTE: RN DE YASMIN NICOLY Gl

Vend.: JORDELY SANTANA ;
Data: 28/01/2022  10:14
Cep: 79321-600

i

Bairro: CENﬂ'RO
Compl: CASA i
81.498/0001-78 Fones: (067) 2312-441/ /

§
i

IENEZ ORUE SILVA
 TRECHOS
|SBCG/ SBCR/SBCG !
fDB‘: 019 FL: 0017 |
PIac@: 000-0004 Veiculo: PT-RSI { Km: 0 |
Cédigo Itens da Venda Referéncia U.M Quant. Vr. Unit. Vr. Total
3 TRANSPORTE AEROMEDICO 01 ] UN 1 13.500,00 13.500,00
Parcelas Entrada.: RS0,00 1 Total ltens: R$13.500,00
| /L 03/03/2022  13.500,00  10-CARTEIRA Desconths: R$0,00
.' : Abatimentos: R$0,00
:: Togal: R$13.500,00
|
(Funciondrio) Recebido Em __/ _,__/ (Clieéwe)




- bl -90
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FICHA CLiNIC

\ DO TRANSPORTE AEROMEDICO | ™"

[IFE 2V

i
i
k

i

lDENTlFICAQR DA UNIDADE:

SI

§

DATA:;Q_‘?L/,____O’ 1 0

MEDICO : h)"-"

-HOMA P8

PILOTO: A LD

CO-PILOTO: _______ ENFERMEIRO gS!! ola o L

PAGIENTE: & \l¢ 1 , 4 S ' 1DADE: /! D | sEXO0: F
CONTATO: A i Pas G.PAREN ',_“gl 2. FONE:

RUA: 8 kwﬁ _ L n: Jr2r, | BAIRRG: Crxls-

CIDADE: | ¥\1, v ‘ < | E-MAILICPF Q ]

ORIGEM:

DESTINO:

ﬂ,(
DIAGNOSTICOS:

(Cidads/Hospital de Orige!

(Cidade/Hospital de Origa!

ESTADO GLINICO wiciAL: 3 GRAVISSIMO

-_*GRAVE TIREGULAR [§{BOM | EST

ABILIDADE CLINICA INICIAL

ClesfAver [CINSTAVEL

ViAS AEREAS K] LIVRES [J0BSTRUGAO PARCIAL
| [1OUTROS ASPECTOS :

 [J0BSTRUGAO TOTAL [JGORPO ES

TRANHO- DBRONCOASPIRA(}AO DEHSEMA DE GLOTE (ESTRIDC

TiIPO DE RESPlRACAO’ IR\ESPONTANEA O INSUF
t:] OUTROS ASPECTOS :

RESP.AGUDA []PCR

[ VENT.MECANICA [ VENT. ASSISTIDA

7] VENT. GONTROLAL

EXAME RESPIRATORIO: NAUSCULTA NORMAL 1:

(:1 MV ABOLIDO:
(:1 HEMOPTOICO [ HEMOPTISE {1 OUTROSASP

CT0S

SIBILOS D RONCOS [J CREPITANTES‘
E]ESPANSIBIUDAD%AUMENTADA [JESPANSIBILIDADE DIWNUIDA

CIMV DIMINUIDC

DENFISEMASUBCQTANEQ

CIRCULAGAO: K PULSD REGULAR [JPULSO' IRR%‘

U DOR TORACICA TIPICA. 1 DOR TORACICAATIP
DHIPOTENSAO ) HIPERTENSAO [JRITMO AG;MON

oA CnipovoLEMIA [J CHOQUE {
TOR

ULAR [JPULSO AUSENTE DPULsd FILIFORME L1 PCR

comirs veffarre

] CIANDSE

)SEPTICO ( ) CARDIOGENICO ( )HIPDVOLEMICO( } DISTRII
[J OUTROS ASPECTOS

EXAME ABDOMINAL: msxAME NQRMALDeLqu)soDcoM DEFESADTENSOEI DOLO ROSQ EM: Joe Pc’smvo EM:

t]com CONTRATURAEM;: ., .. [JOUTRGS ABPECTOS: ) ,

geuaowmco 1 EXAME- NORMAL O CEFAL.élA ) CRISE CONVULSIVAL] DEFICIT MOTOR A _CIoEFICIT'SENSITIVO A

SCALA DE COMADE GLASCOW : ( {L) ABERTUR QCULAR + (%) MELHOR RESPOST} VERBAL + (9f) MELHORRESPOSTA N;OTQRA- POM

" FJOUTROS ASPECTOS : .

EXTREMIDADES : QEXAME NORMAL []DOR EM TIEDEMA EM{ TIRUBOR EM:

,E:_lH!PERF:MIA EM: DDE ORMIDADE EM: i [JFRATURAEM:
[JoyTROS ASPECTOS 1 Lo ‘

BENITO-URINARIO : [ EXAME NORMAL 1 RETj

NSAO URINARIA ( GLOBO VESICAL ) Epmsw RENALAGUDA [JINSUF. RENAL CRONICA CIUREMIA

| [ eMDIALISE [] OUTROS ASPECTOS! C N ZNSPEU o pLaed
ossﬁmlco {7} ABORTAMENTO EM CURSOTJABORTAMENTO CONSUMADO DAMEAéA DEABORTO [ PARTO ATERMO L] PARTO PRE-TERMO
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m] HEMORRAGIA EXTERNA: _ i ] OUTROS ASPECTOS:!
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[J QUEIMADURA DE 2° GRAU EM: : [ QUEIMADURA DE 3° GRAU EM
{1 AREA CORPORAL TOTAL QUEIMADA % ] OUTROS ASPECTOS : ; ‘
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GOVERNO

impressao de Ficha | Recém Nascido
|

4

i

$Ee ; _ i FICHA N°
e M DO ESTADO | GOVERNO DO MATO GROSSO'DO SUL | ss-—z}hasv‘zao-zz
|
o H Ficha
Identificacao i RN
Data Hora
28/0172022 16:23:30 t !
Macrorregido Microrregido ! i
CAMPO GRANDE CORUMBA
Unidade Solicitante Munhicipio |
CORUMBA - SANTA CASA Corumba

Telefone

(067) 32348953

Profissional Solicitante

VICENTE JERONYMO PROVENZANO
Nome do Paciente

RN DEx YASMIN NICOLY GIMENEZ ORUE SILVA
Sexo |

Feminﬁno !

Data de Nascimento

17/01/2022

Munidipio do Paciente

LADARIO

PAD |

JACQUELINE DE OLIVEIRA MENDES

Unidade de Regulagdo Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Outros telefones

CRM
2977

{
i
}
H
{
i
i
|
Nome Social

Nome da Mae |
YASMIN NICOLY G ORUE SILVA

{

CNS
i
Idade

Plano de Satde
11 dias

N&o: Na&o informado

Médico Regulador Atual

CRM Regulador Atual
STEPHANIE HONORE WELTER

007607

,,
{
i
{
!
.
|

Dados §CIinico‘s x

Dados Adicionais
[28/01/2022 as 16:32 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO
inaise sintomas ; 1
[28/01/2022 &s:16:38 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO
(28/01/2022 as 16:41 por KARINNA DAYSE CORREIA AM

{ I
FICHA RN L /

Resumao Clinico/Exame Fisico/ Exames Subsidiarios/Conduta Tomada | s ? 0(,2550

i 2 P

i ; $ b i
28/01/2022 16:23:30 - PAD ~ JACQ UELINE DE OLIVEIRA MENDES
Pré-Natal Intercorréncias §
Sim | i
Tipo de parto Intercorréncias { !
Normal ! i
Peso de Nascimento Estatura pC IG(CAPURRO)
1720 g 0 cm 0cm | 0 Semanas € 0 Dias |
Apgar: Sopro Cardfaco Reanimagdo i Intubacdo em sala dq‘ Parto
i e o N3o : N3o i
:;I;;fotmaqi')es Quais Estado Geral § Perfusio periférica |
PA FC FR Peso Atual
% mmHg 143 38 : 0g
Temperatura Saturagdo de 02 Desconforto Respiratério
36,4 °C 0% ; r
Outras informacgdes !
EM ANEXO

’ 5

i

‘ . i i
DA SILVA CRM :9056] Favor mmpler@ént‘a,r quadro clinico, com exame fisico itcr\'n:nleto, s

DA SILVA CRM :9056] Realizado fototerapia? {

com 02 em:10l/min. foi realizado os ssvv TAX: 35.59¢; S
nte, apresenta desconforto respiratério, apresenta palid

a, mecbnio presente em fralda. Segue agua
[28/01'_[2022 as 16:42 por JACQUELINE DE
badora‘;aqueclda oxigénio circulante 8l/min,
ndo queda de saturagdo apresentando cianose em extre
soroterapia emb. i dia 18/01/22. Plaquetas 211.000 he
direta 0,38 indireta 12,93 dia 24/01/22 total 12,86 diret
1,9%, eritrécitos 3 milhdes, leuccitos 12,100. mantend

rdando trans
OLIVEIRA'M
hoje com 1.

aquetas 100.000 hemoglobina 7,1, hematécritos 25,7, €
[28/01/2022 as 17:02 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO
[28/01/2022 a5 17:17 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO
[_28/01[202-_2‘ as17:20 por KARINNA DAYSE CORREIA AM;
[28/01’{2022 a5 20:57 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO
sinals vitais (PA, FC, FR, SAT, Temperatura, Glicemia: Cap
uver) para dar melhor seguimento ao processo de. regula
[28/01}2022 35:22:10 por DALINE SILVA BARBOSA] Rn @

pO2: 94%, FC: 99 bpm, PESO: 1.6501kg com
tada dieta por SNG. Mantem AVP‘em MSD em soroterapi 3

al, dopper fluxo intracavitdriosnarmal, valvas.sem anormp

ORIM] RN de Yasmin Nicole Gimenez iOrue Silva. sexa Feminino ém incubadora aquecida

0o tala, rn apouce ativo, reative, afebril, geme
[ictérico, abdémen fldcido. Mantem SNG para dieta com controle de residuo. Sendo ofer
, em BIC 4 5.68 ml/h. Realizado medicagae CMP de horario. Apresenta diurese-em frald

aréncia. i i i
DES] Rn de sexo feminino, parto va'

{
) inal 28 semanas, pes6 de 1.720 kg, 28{01/22 incu
50 kg ictérica; mantendo desconforts

respiratorio, tentativa de desmame de pxigénio te
yidades, ictericia sem.melhoras, sng avagem, acesso venoso periférico jéelco in® 24 msd
oglobina 10.3, hematécritos 32,2 eritrocitos 2,95 leucdcitos dia 20/01/22 btfitotal 13,31
0,47 indireta 12,39, dia 26/01/22 pl?queﬁas 186.000 hemoglobina 9,8, hematdcritos 3
em foto terapia nao apresentando melhoras. 27/01/22 ecacardiograma conclusdo norm
lidades estruturais, realizado coleta §wab:e teste rapido resultado negativo. ?8/01/22 pl
3 milhdes, leucécitos 16'.2_(}0 btf total 13,03 direta 0,46 indireta .13?24.

itrocitos 2,
DA SILVA CRM :9056] Realizado fototerapia.
DA SILVA CRM :9056] Realizado fototerapia ??
ORIM] sim, ésta fazendo fototerapia. | ) i

DA SILVA CRM :9056] Favor atualizar quadro clinico, exame fisico completo, bem como
lar, GLASGOW) e exames co‘mplem‘er%téres’ se disponiveis, e/ou alteragdes clinicas (se ho
tdo de'vaga haospitalar. i

e sexo feminino, parto v

§

ecida oxigénio circulante 101/min, hoje com 1.650 kg icte
de saturacdo apresentando cianose em extremidades,

icte

aginal 28 semanas, peso de 1.720 kg,
4 forto respiratorio, tenta
aricia sem melhoras, sng gavagem, a

i

28/01/22 Incdpadora aqu
tiva de desmame de oxigénio tendo queda
¢esso venoso periférico jelco n® 24 msd Foroterapia

rica, mantendo descon

1



29101722, 07:36

em BlL. :
[28/01/2022 as 23:09 por MARCIO HENRIQUE NARCIZ

014608 (contato telefénico com NIR Dra. Paola )
[28/01/2022 35 23:09 por MARCIO HENRIQUE NARCIZ!
a médica durante o transporte do paciente em ‘UTI Méval.
[29/01/2022 as 03:40 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO
a médica durante o transporte. do paciente.em UTI Mével,
[29/01/2022 as 04i14 por MARCIO HENRIQUE NARCIZ(
que fosse avisado servico medico e enfermagem ! sobre

) DA SILVA CRM 19056] Senha em VPQGA ZERO para.Santa Casa de Campo. Grande: 2022/

) DA SILVA CRM :9056) Favor’ lnformar nome & CRM do Médico(a) que presta

) DA SILVA CRM :9056] Liguei'eém santa casa
 vaga e necessidade de informa equl?e quie realizaré o transporte, para ﬁnalfgar solicitaca

[29/01/2022 3s 05:37 por DALINE SILVA BARBOSA] Cie nte da senha e desu

Impressao de Ficha | Recém Nascido !
i
&
"a assisténci
‘DA SILVA CRM :9056] Favor lnfon'nér nome e CRM do Médico(a) que prestai‘é assisténci

de Corumb3d e conversei com Mhri e solicitei

i

H

no VICENTE JER¢NYMO PROVENZANO CRM2977

Arqui\}os

i I

i

Arquivo

Exame

ratoriais.pdf
Ug;i;lgig 20220128 172424.pdf
'tlé 01 4

¥

\
|
i
i
{
i

Descricao

i

H

i
Ecocardiogram?
i

Exames Iahorat%orlals-

téste rapido

Exames laboratoriais 28/01/22

i

EAS

Dadds‘g da Regulagio

R COS———
SR N————

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

(cm 1

£320 - DESCONFORTO RESPIRATORIO NAO ESPECIFT
cIp 2

PO73 - OUTROS RECEM-NASCIDOS DE PRE-TERMO

10 Rgcurso

Especialidade - PEDIATRIA
Justii%icatlva dos Recursos solicitados.
Adendo:[28/01/2022 16:23:30]

PREMATURIDADE ICTERICIA
Priqrizdadg'de atendimento: 1 - Resolver em 30 minu

i

DO DO RECEM-NASCIDO

!

Busca de Recursos

1

Unidéde Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

L |
Unidade Receptora

CAMPp GRANDE - HOSP-MAT CANDID

Observacio/Justificativa:
NEGADO! AAMI SEM VAGA.

Data de Contato Prbﬂssional Receptor Vaga Cedida? *

29/01/2022 05:41:30

i

: - VAGA ZERO VAGA ZERO
i
|
Profiss
CRM: 3475 - PRISCILLA DE ALMEIDA
SOUZA SANTOS DA COSTA

Data de Contata

ional Receptor Vaga Cedida?

28/01/2022 21:18:43

}
i
i
%
i
{
| NAO
|

H

Unidéde Receptora

CAMPb GRANDE - HOSP UNIVERSITA

PR, T SR

i

Data de Contato Pri:ﬂssiional Receptor

Vaga Cedida?

i
i
i

CR‘M: 5567 - IVA HILDA ARRUDA PORTO DI

vaga zero.

28/01/2022 21:18:36 FIGUETREDO GRAZIUSO F s
Observagﬁo/.‘lustlﬂcatlva. { |
07 RN EM SALA DE PARTO SEM POSSIBILIDADE DE LErros NO MOMENTO PARA ATENDIMENTO.
v i ;
i H 1
i H H

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor 5 Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 28/01/2022 23:04:13 8’:};1’,%?24334 - PAOLA DE PAULA MARTINHO 50
i §
Observagdo/Justificativa: ‘ ;
i

-
> §




29101722, 07:36

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL
Obsqrvacao/Justlﬂcativa.

Data de Contato

28/01/2022 21:18:33

Impressao de Ficha | Recém Nascido

P:;ofisslonal Receptor

CRM 4038 PATRICIA SILVA DE ALMEIDA

NEGADO. SEM VAGA DE UTI NEQ E OU UCIN NO MOM?NTQ. ESTAMOS.COM 06 RNS.AGUARQANDD VAGA DE UTI NEONATAL.
&

Vaga Cedida?

NAO

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Obséwan;So/Justificatlvu: |
vaga negada - unidade em superlotacdo - 05 RNs agua

Data de Contato

28/01/202221:18:51

tdando vaga no CO.

H
i

Pnof‘ ssional Receptor

H

'r

CRM 004834 - PAOLA DE PAULA MARTIN@O

QUEIROZ

i

Vaga Cedida?

Unidéde Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA

Obse}-vp:}é‘o/.‘lustlﬂcativa:
Sem vagas disponiveis.

e SORR—

Data de Contato

28/01/202216:31:36

&
i

Proﬂssional Receptor

CRM 6114 - PATRICIA DE FATIMA ZANATA

RIBEIRO ALVES GONCALVES

{

Vaga Cedida?

NAO

i
Unidade Receptora
' CAMPO GRANDE - HOSP, REGIONAL

oneyvagﬁo/]ustlﬂcatlva.
VAGA NEGADA. SEM LEITOS EM UTI NEONATAL OU UCI

. Data de Contato

28/01/2022 16:31:39

Pr?pfissional Receptor

CRM: 011421 - VITORIA OSHIRO ORRO |

vaga Cedida? -|

NAO

Unid'a:de Receptora

CAMPD GRANDE - SANTA CASA

Observagao/:lustlﬁcativa.

NEGADO 'ESTAMOS SEM VAGAS DE NEQ , CO COM 05

. Data de Contato

28/01/2022 16:31:31

RNS, AGUARDANDO VAGAS.

Prﬁﬂsslonal Receptor

CRM 7867 - MARIANA FERREIRA DE LIMA

e S H A VAR

Vaga Cedida?

NAO

Unidéde Receptora

Data de Contato

3
H

Préﬂssl_onal Receptor

Vaga Cedida? |

L.t ; ; . P § i ¥ »
CAMPO GRANDE - HOSP MAT CANDID F//pRyQ1/2022 16:31:44 CRM: 004512 - MARCELLA CHACHA TRAD |  NAO
Observagao/Justificativa: ac | : ?{\ i
AAMI 0 VAGAS, [ / é,/d/ . ‘,
..... N SO 1 -2 BB WL 1 (U ERR I,
| \& = e |
Hlstorn,;:o » ?\S_ i ‘ fes s :
Solicitante Unigédde Acdo Unidade para Data/Hora -
PAD - JACQUELINE MENDES RUMBA - SANTA CASA  Inseriu a ficha | dgan
PAD - JACQUELINE MENDES CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu arquivo | ME e
£ H g
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu'o caso | ig{g’i{gg”
| camp |
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagio GRANDE - | ig/.gi/_ggzz
| § SANTA CASA| .
, CAMPO i
REG - MARCIO SILVA - CRM:005056 CR DE CAMPO GRANDE Encémlnhou Solicitaggo i ~rdl - gi/ o
| : 131
- | UNIVERSITARIO
{ ‘ CAMPO ;
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo GRANDE~ | '38/01/2022
; 5 : HOSP, L 16:31:39
i REGIONAL |
CAMPO :
| . . \ | GRANDE - ' 5g/01/2022
REG - MARCIO SILVA ~ CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagso MATERNIDADE 3er31 44
i ; CANDIDO ; e
_ MARIANO |
'REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha fg’.‘;i(igzz
H ‘ E : vt Ao
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo | e
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adéndo i 2o
. CAMPO GRANDE - ! i
PAD - JAQUELINE BRAGA MATERNIDADE GANDIDO Visualizou. Solicitagao i ig’.g;{ 2222
MARIANO : S

AR



29101122, V136
PAD - JAQUELINE BRAGA

PAD -iKARINNA AMORIM

PAD -%JACQUELINE MENDES

PAD - MARIANA.LIMA - CRM 7867

'PAD - MARIANA LIMA - CRM 7867

‘PAD - JACQUELINE MENDES

‘PAD - VITORIA ORRO - CRM 011421

PAD -%vnoam ORRO - CRM 011421

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

REG - MARCIO SILVA:- CRM:005056

REG -:?;MAR_cxo SILVA - CRM:009056

REG ; MARCIO SILVA - GRM:009056
1

PAD -{PATRICIA GONGALVES - CRM 6114

PAD - PATRICIA GONCALVES - CRM 6114

REG -%MARCIO SILVA - CRM:009056

PAD -%KARINNA AMORIM

PAD - KARINNA AMORIM

PAD - KARINNA AMORIM

REG -%MARCIO SILVA - CRM:009056

REG -%MARCIO SILVA - CRM:009056

REG -ggMAncw SILVA - CRM:009056

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

REG - MARCIO SILVA - CRM:008056

}

REG - MARCIO SILVA:~- CRM:009056

REG - MARCIO SILVA - CRM;009056

'REG - }lARclo SILVA - CRM;:009056
PAD - %’AOL’_A QUEIROZ - CRM 004834
PAD - éAoLLA QUEIROZ - CRM 004834
PAD - ljiJALINE-.B_ARBOSA

PAD - ;ATRICIA ALMEIDA - CRM. 4038
PAD - EATRIC!A ALMEIDA - CRM 4038

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

Impressao de Ficha | Recém Nascido

CAMPO GRANDE -

‘MATERNIDADE CANDIDO

MARIANO
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE
CR.DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE =~ HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA
CR DE CAMPO.GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO. GRANDE

Rgijeitog Solicitagdo
ln}eﬂu-'A'dendo
In%seriu.;Ad,endo
i
Vi;u‘alizou Solicitagéo
Regjeitod Solicitagao
Ini;seﬂu ‘Arquivo
Vléuallz,ou Solicitagéo
i
Re%eitou. Solicitagdo
Inéeriu adendo
e |
Clénte do Adendo
cié_'nte do Adendo
At%ali_zdu a ficha
Visiu_alizou Solicitaga)
Reieltuu Solicitagdo
In;eklu adendo
Clénte do Adendo
Inéieriu Adendo
Insierlu Arquivo
Ciénte do Adendo
Ciéinte do Adendo
Atlializou a ficha
lns:;;eriu. adendo
En';;:amlnhou Solicitagao

H
§

Entifamin‘hou Solicitagao

Endaminhou Solicitagdo

i

Enci;aminhou Solicitagdo
i !

Atuiblizou_x a ficha
Vis%alizq‘u Solicitagdo
Rejiéi’tou Solicltagdo

i
lnsé_riu Adendo

i
Visualizou Solicitaggo
Rejéitou Solicitacao.
Cleét’e do Adendo

£

Cieé)te do Adendo

i

Encaminhou Solicitagéo

i
i
i
{
t
}

CAMPO |
GRANDE - |
HOSP.

REGIONAL

CAMPO
‘GRANDE -
HOSP
UNIVERSITAPJO
CAMPO
GRANDE - |
MATERNIDADE
CANDIDO !
MARIANO |
CAMPO
GRANDE - |
SANTA CASA

i
i
i
{
%
i
i
i

H

H
H

H

i
i
i
i

CAMPO {
GRANDE - |

SANTA CASA

28/01/2022
16:40:57

28/01/2022
16:41:40
28/01/2022
16:42:05
28/01/2022
16:4253

28/01/2022
16:43:31

28/01/2022
16:44:49
28/01/2022
16:58:27
28/01/2022
16;58:34
28/01/2022
17:02:30
28/01/2022
17:02:33
28/01/2022

28/01/2022
17:20:59
28/01/2022
17:20:59
28/01/2022
17:34:37
28/01/2022
17:47:06
28/01/2022
17:47:06
28/01/2022
17:47:11
28/01/2022
20:57:18

28/01/2022
21:18:33

28/01/2022
21718:36

28/01/2022
21:18:43

28/01/2022
2§:18;:51
28/01/2022
21:18:53
28/01/2022
21:47:23
28/01/2022
21:48:16
28/01/2022
22:10:34
28/01/2022
23:00:55
28/01/2022
23:01:15
28/01/2022
23:03:48
28/01/2022
23:03:48

28/01/2022
23:04:12

4/6
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REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

Impressdo de Ficha | Recém Nascido

‘CR DE CAMPO GRANDE

+

Atualizou a ficha 28/01/2022
{ 3‘ i | 23:04:15
PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834 v SANTA Vi%ua“zbu Solicitagéo 1§ b o
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE In%eriu adendo ’ e
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Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
CAMPO:GRANDE = SANTA CASA

Profissional Autorizador

Recom}en,da'sdo Transporte em UTI ou transferéncia
Sim | {

Médico Acompanhante
VICENT:E JERONYMO PROVENZANO

Municipio

i

CRM
2977

Data: 29/01/2022 Hora: 05:42105

Observacoes

MARCIO HENRIQUE NARCIZO DA SILVA CRM
TELEFONICO COM NIR DRA. PAOLA ) [28/01/2022 &S 23:
CRM DQ MéDICO(A) QUE PRESTARA ASSISTENCIA MEDI
MARCIO HENRIQUE NARCIZO! DA SILVACRM :9056] FAV
DURANTE O TRANSPORTE DO PACIENTE EM UTI MOVEL.

NECESSIDADE DE INFORMA EQUIPE QUE REALIZARE O TI
BARBOSA] CIENTE DA SENHA E DESTINO VICENTE JERO
 Médico Regulador

STEPHANIE HONORE WELTER

TARM

NAO SELECIONADO

| FINALIZACAO

Data: 29/01/2022 Hora: 05:42:05

:9056] SENH

EM SANTA CASA DE CORUMBA E CONVERSEI COM MARL :

(% :

IYMO PROVENZANO CRM2977
‘ CRM
007607

;om acompanhamento médico:

A EM VAGA ZERO PARA SANTA CASI’} DE CAMPO

)9 POR MARCIO HENRIQUE NARCIZO| DA SILVA CRM :9056] FAVOR INFORMAR NOME E
. DURANTE O TRANSPORTE DO PACIENTE EM

ANSPORTE, PARA FINALIZAR SOLIC

Campo Grande |

i

H

/ i HENRIQUE NARCIZO DA SILVA ]
' SOLICITEI QUE FOSSE AVISADO SERVIGO MEDICO E ENFERMAGEM SOBRE A VAGA E
AcS0. [29/01/2022 35 05:37 POR DALINE SILVA

i
§
H
H
H

i

GRANDE: 2022/014608 (CONTATO

UTI MOVEL. [29/01/2022 &S 03:40 POR
E PRESTARS ASSISTENCIA MEDICA
LVA CRM :9056] LIGUEL

RIe
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DECLARO QUE ‘RECEBI 0§ SERVICOS DESTE CONHECIME

i i
ENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE [TRANSPORTE

NOME: ‘ TERMINO DA PRESTAUAO - DATA / IORA
| Ne.
RG: INICIO DA PRESTAGAO - DATA / IORA . 000.001.471
ASSINATURA / CARIMBO® { : .| Sére, 1
j }
| ] i 0 MODAL
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP | ACTE 08 "
; Documento Auxn]mr do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
EST4, S/N/CXPST 6013 - ACF D CASA, 0 Eletrdnico para Outios Servicos i
SANTO ANTONIO - CAMP.O GRANDE - MS MODELO |SERIE |NUMERO FL DATA E HORA EMISSAO INSC. SUFRAMA DESTINATARIO
Fone: (67)3321-0733 CEP; 79101-901 67 1 000.001.471 | 1/1 | 01/02/2022 17:54:15
CNPJ; 70,390.497/0001-87  IE: 282800905 T T —
Normal | Transporte dé Pessoas - : o
¢ Chave de acesso para ¢onsulta de autenticidade na site ‘www.cte.fazenda.gov.briou da Sefaz Autorizadora

CFOP - NATUREZA DA OPERAGAG
3357 - Prestacaq de Servico de Transporte

5022 0270 3904 9700 0187 6700 1000 0014 7110 0[75 3072

PROTOCOLO DE Au-romz.«cxd DE USO
150220001429913 01/02/2022 17:57:36

INICIO DA PRESTACAO " [FeRkURso bo vElcULo TERMINO DA PRESTAGAO o
CORUMBA - MS i CAMPO GRANDE - MS§
TOMADOR/ USUARIO DO SERVICO | {
NowEAZAG: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA MUNICIFIo: CORUMBA C cer 79321600
ENDERECO: R XV DE NOVEMBRO , N° 854 - CENTRO v MS PAls:
CNPYCPF; 0;.381.498/0001-78 INSCEST.:: FONE: 67231-2441 EMAIL:
§ i 1
i : | INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO
QUA;NT[DA_DE DESCKICAQ DO SERVICO PRESTADO !
P TRANSPORTE AEROMEDICO 01 i
i
; e COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
NOME VALOR | NOME i VALOR .| NOME VALOR [VALOR TOTAL DA pgg§TA¢Ao DO SERVIGO
f ; 13.500,00
’, VALOR A RECEBER ‘
| : 13.500,00
i :
{ NFORMACOES RELATIVAS AG IMPOSTO {
'LASSIFICACAQ TRIBUTARIA DO SERVICO i BASE DE CALCULO | AL ICMS (%] VALOR ICM§ 9% Reu.n__tc/u.c | ICMS ST
90 - ICNS DUTROS 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00
‘OBSERVACOES
ICMS SUSPENSO ADIN 1600 : ,
PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE AEROMEDICO ‘AER( pNAVE PT-RSI PACIENTE: ARY ROSA CARNEIRO FICHA 2704 COREN §§-2i 67968-22 M 29/01/2022
TRECHOS saco /SBCR / SBCG DB: 019 FL: 0018 i ¢
SEGURO DA VIAGEM ;
OME DA SEGURADORA RESPONSAVEL i NUMERO DA APOLICE i
‘ Emitente. :
; INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO :
‘RMO DE AUTORIZACAO DE FRETAMENTO |N* DO REGISTRO ESTADUAL ' |PLAEA DO VEiCULO RENAVAN DO VEICULO UF DE LICENGIAMENTO DO VEICULO | CNPY/CRF
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO €T-¢ 0S RESERVADO AQ FISCO

APROPRIADO

i

(TA £ HORA DA IMPRESSAO: 01/02/2022 17:54:17

Soluglo Slncéu - www.consulioriasolucao.cam (67)3056-9050

3.00
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L s AMAPIL TAXI AERE ] | ; E-Mail: comer,cialamapil@gmail.com
o EST4,8/N / CXPST6013-ACF D CASA, 0 | CNPJ: 70.390.497/0001-87
mtgs{)ls' SANTO ANTONIO Fone: 67 - 3321-0733 /67 - 99981-0913 e

CAMPO GRANDE-MS Cep:79101-901

i i
; : VENDA DE PRODUTOS/SE}RV!COS
Codigo: 2747 CARTEIRA ; L Vend.: JORDELY SANTANA
Cliente: 2 - SANTA CASA / ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA * Data: 29/01/2022  11:13
Rua: R XV DE NOVEMBRO, 854 Bairro: CENTRO Cep: 79321-600
Cidade: CORUMBA - MS v Compl: CASA |
RGIIE: Cnpj/Cpf: 03.381.498/0001-78 Fones: (067) 2312-441/ /
Obs: PACIENTE: ARY ROSA CARNEIRO !
' TRECHOS ;
'SBCG / SBCR / SBCG | |
'DB: 019 FL: 0018 '
Placa: 000-0004 Veiculo: PT-RSI ; Km: 0
Cédiéo Itens da Venda - Referéncia UM Quant. Vr. Unit. Vr. Total
3 TRANSPORTE AEROMEDICO 01 j | ! UN 1 13.500,00  13.500,00
Parcelas | Enfrada.: R$0,00 1 Total Itens: R$13.500,00
/I 03/p3/2022  13.500.00  10-CARTEIRA Descontos: R$0,00
| Abatimentos: R$0,00
Total: R$13.500,00
(Funcionario) RecebidoEm __ /| / (Cliente)
| |
§ i §
, , |
i { |
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DETRANSPORT{E: | N 2704
, , Ne 0S ( /{,Q_ng_&; NePED.
UNIDADE: _ (VENIO: _ pata: 2% 1Of 15agd
MEDICO: 3 HORA FINAL:

HORAINIGIAL:_J 3 [O

ENFERMElRO
S ! , ) ' R$:

I : } " ~ IDADE:( SEXO:
CONTATO:_ fA\, , N, | GRrRAU PARENTESCO: 1@4} “Jrone: ©YIG ,
RUA:. OB A MO, \XQAL. | % : 4 | BAIRRO: | o%p ot
C|DADE: L NG & 0. [EsThpo: & S| E-maAIL:
ORIGEM: AGK RN O (CidadeMHospitat de Origem)
DESTINO: N ' {Cidade/Hospial de Origem)
DIAGNOSTICOS:

ESTADO CLINICO INICIAL N 1

GRAVissIMO' (IG

VIAS AEREAS - (K)LIVRES [JOBSTRUGAO PARGIAL
3 OUTROS ASPECTOS

WEL [JINSTAVEL

- s ————
DOBSTRUQAO TOTAL DCORPO EST 3 ANHO DBRONCOASPIRACAO [JEDEMA DE GLOTE (ESTRIDOR

PO DE RESPIRAGAO: q ESPON
d

LA

XAME RESPIRATORIO: ﬁAuscum\ NORMAL [
] MV-ABOLIDO: [IESPANSIBILIDADE
[ HEMOPTOICO [ HEMOPTISE [] OUTROS ASPE]

T
[ OUTROS ASPECTOS !
E
C

D. ms‘EvF RESP:AG 4.

O pcr
(0 ;

O VENT. MECANICA VENT. ASSISTIDA

[J VENT. CONTROLAD#

!

IBILOS CIRONCOS []GREPITANTES.
‘;\UMENTADA [TJESPANSIBILIDADE DIMI@U(DA
;Tos

My DlMlNUIﬁA
[CJENFISEMA SUBCU ; NEO:

I:B OUTROS ASPECTOS :

E'IDEF(?RMIDADE'EM:

CIRCULAGAO: FAPULSOREGULAR  [IpULS ;: IRREGULAR [ PULS,O‘A_USE‘NTE r O euuso FILIFORME  LJPER ] ¢1ANOSE
[1 DOR TORACICATIPICA T por TORACICAATIPIGA CIHIPOVOLEMIA ~ CHOQUE ( SEPTICO ( ) CARDIOGENIED { ) HIPQUOLEMICO ( ) DISTRIBL
ElHlPoTENsAo DIHiPeRTENSAO CIRITMO AO MON:%Q_R : [J OUTROS ASPECTOS ;
EXAME ABDOMINAL: ] EXAME NORMALE]GLDBO%OC]_COM PEFESA[JTENSOLJDOLOROSOEM :, [JoB POS|TIVOEM:
’ r_gcom CONTRATURAEM : _____[CJOUTROS ASRECTOS: : i
NEURGLOG!CO‘@ EXAME NORMAL I CEFALEIAE “CRISE CONVULSIVAL] DEFICIT MOTOR A2 TIpEFICIT sEﬁslﬁvo A:
CALA DE COMADE GLASCOW: () ABERTURA QCULAR + () MELHOR RESPOSTAVERBAL + ( ) MELHOR RESPOSTAMQTORA= PONTI(
CJOUTROS ASPECTOS ! .
EXTREMIDADES : [)EXAMENORMAL [ DOR EM:{ ' CIEDEMAEM: 1 RUBOR EM:
CHIPEREMIA EM: ; [ FRATURAEM:

3

aémro-umNAmo
[ eM DIALISE [J OUTROS ASPECTOS:

ﬁ EXAME NORMAL D RETQNSAO URINARIA { GLOBO.VESICAL ) EINSUF RENALAGUDA 7 INSUF. RENAL CRONICA [ UREMIA

daesTETRICO: [I: ABORTAMENTG EM CURSO I A
[ PARYO POS- TERMO ] METRORRAGIA C1OUTR

QRTAMENTO CONSUMADO D-AMEAQ;A DE ABORTQ
)5S ASPECTOS i

i PARTO ATERMO [L1PARTO PRE-TERMO
H

TRAUMATISMOS: x? SEM TRAUMATISMOS D TR-A' J
5] HEMORRAG!AE ERNA: L

:'GE:

L
_ ] HEMORRAGIA INTERNA:

L] OUTROS ASPECTOS:

QUEIMADURAS : IDSEM QUEIMADURAS Douaw DUR_A DE 1° GRAU EM : , : ,
[J QUEIMADURA DE 2° GRAU EM : [TQYEIMADURA DE 3° GRAU EM: L
D AREA CORPORAL TOTAL QUEIMADA : %] OUTROS ASPECTOS : ; : ] 2 N (LZ
msrosmvas INVASIVOS INSTALADOS ! [ SN ', CIsNE [ GASTROSTOMIA] Tsvp T avR AVC Oric Clove
DRENO DE TORAX EM : i DRENO-ABDOMINAL TIPO: EM: v 1 SUCTOR EM:

! G , smms VITAIS MED|DOS DURANTE q TRANSPORTE '
I Y [o ps | [y 93 hs E hs [/} : WY bs : hs! : hs : ha IR hs
TGLASOOW e 5 _‘

PAIPAM H tw W X CRO £

Fe vS AN )N

I F \® S bl 2

SPQ 1 i " . "Hﬁ ¢ E SO. s _,‘(-

| TEMP. AXIL. T < o/ ]
':OUTRO . \ F s_‘W {
INTERCORRENCIAS! — AN

s SERIugo

H¢

DRADO T

» eﬁ"EmocAo %2; ng 3 hs LOCAL DE DESTINO DO PACIEN

Aot

AP &M#a..\.in)&nn‘

‘-ALJ. AX A A\

Narimbn o Ace annrm da A“ﬁﬂpil

- A ARS
Parimhn o Acc MEHiIrn na NRaoclina
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Identifjcacsio ' Ficha
: . T Padrao
Data | b "Hora o 1 » ‘
27/01/2022 14:14:41 ;
Macrotregido Microrregido i
CAMPO GRANDE CORUMBA :i
Unidade Solicitante Munlcipio ?
CORUMBA - SANTA CASA Corumba

Telefone

(067) 32348974,

Profissional Solicitante

LUIS FERNANDO: VINAGRE COELHO LIMA

Nome do Paciente
ARY ROSA CARNEIRO

Sexo Z

Outros telefones

CRM
3595
: Nome Social

i

CNS

Masculino 706807280599024 !
Data de Nascimento Idade ?

‘61 anos 27 dias
! : : Atendimente -Preferencial ! T :
Municipio do Paciente Sl i
CORUMBA ' ! i
PAD

NATHIL?( LACERDA DE ANDRADE BARRETO

31/12/1960

Médico Regulador Atual

i CRM ﬁegulador Atual |
JONATAS MATHEUS LEAL PIRES | ;

011936

Umdad:e de Regulacio Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Dados €linicas

; ’ " | FICHA PADRAO

Resumb Clinico/Exame Fisico/Exames Subsldiérios/ Conduta‘ Tomada ‘
gz[g;mzz 14:14:41 - PAD - NATHY.. ; AD RET! |
PA: 130 x 80 mmHg Fc:» 76

7 T

" FR: 16
PACIE,gTE SABIDAMENTE CORONARIOPATA, PORTADOR 5

Glasg?w. 15

i

JE HIPERTENSAO ARTERIAL, PONTE Nﬁocmorc;\ EM ARTERIA oesceuoams
ANTERIOR, APRESENTANDO PRECORDIALGIA COMPRES IVA EM REPOUSO C/ mRADzAcAo PARA MSE SEM MELHORA COM 2 CPDE |
susmm's SL. EPSODIOS DE SINCOPES. RELATA ATC HAl11 ANOS E PIORA DO QUADRO. ANGIDSG HA 2 SEMANAS. ECG --AIRV/
AGUARDANDO ENZIMAS CARDIAGAS. / PACIENTE LUCIDP; ORIENTADO, COMUNICATIVO, E COLABORATIVQ. MANTENDO AVP EM MSt
SOROTERAPIA EM CURSO. / EM ANEXO /7 COND-30LIC / BIOQ / ECO / TRANSFERENCIA ﬁ/ REALIZAGAO DE.CAT €/ URGENCIA

H

s
{
Dados | iAdi::lonais
[27/01/2022 s 14319 por ANA CLAURIA HRANEL SAMMQ I CRM :010755] Por gentileza,. anexa; ECG e laboratorials. Paciente realiza acﬁmpanha
mento ém algum servico ‘em Campp Grande? i

{ 1

[27/01ﬁ2022 85 14231 por NATHILY LACERDA DE ANDRAI? BARRETQ] Paciente relata que ndo Faz nenhum acompanhamento em campq grande.
'anexad? acg e prescric;so médica; aguardo resuitado:tias gnzimas cardiacas :

H

'splrando ar ambiente, lucido, orientada, responsivo, comu*ncativo aceitando dieta VO, monitorando ECG +SPO2 + PANI +TEMPERATURA+GLICE
MIA CAPILAR, Aos SSVV: PA: 127/76MMHg, FC: 84 BPM, RR 13 RPM, SPO2:97%, TAX:36,4°C, HGT 137mg/dl, mantendo AVP emi MSD cpm BIC d
e TRIDIL 3 10 mi/hr, relatando dor precordial medicagdo CPM eliminagdes fisioldgicas presentesg segue aguardando tratisferéncia.

{27/01/2022 as 21:53 por SUELEN DUARTE DA SILVA] Cii mte de.61 anas,internagio no CTI GERAL €m repousé no leito com grades e a?adas, re

v[28/011b022 as 09:17 :por SUELEN ‘DUARTE DA SILVA] Clig
espirando ar amblente lucido, orientado, responsivo; com
EMIA C.APlLAR Aos SSVV: PA: QO/SBMMHQ, FC: 68 BPM, H
TRIDIL a 10 mi/hr, relatando precordialgta e cefaleia inten

nte de 61 anos, internagdo no CTI GERAL, em repouso no ieito com grades el vadas,
Inlcativo, aceitando dieta VO, monitotando ECG +SPO2 + PANI +TEMPERATURA+GLIC

R 18 RPM, SPD2:96%, TAX:36°C, HG;T 137rng/dl mantendo AVP em MSD corh BIC de -

s , medicado CPM, eliminagdes ﬂslolé,glcas presentes, segue. aguardando trangfeném:la

[28/01/2022 45'14:52 por KARINNA DAYSE CORREIA:AM BIM] Cliente no CTI GERAL, em repo 0 no leito corn grades efevadas, em ar ambient
e, Iumdo, orientado, colaboratlvo,acomumcatlvo, corado,

ptopril 25mg vo e nitroglicerina 25mg ampola Sml pefo do
segue aguardando transferéngiat © -

tor Manoel JOSD, diurese presente el papagalo e EVBCUBC§0 -ausente ate o mpmento.

[28/01/2022 3s 15:04 por KARINNA DAYSE CORREIA-AM RIM] anexado exame-eletrocardiogmr}na!

[28/01/2022 4s 20:45 por DALINE SILVA. BARBOSA]CIient i de’'61 anos, Internagdo no'CTL GERA eim repouso:no lejto com grades elevadas, resp
irando ar ambiérite, lucide, orientado, responsivo, comunl htivo, aceitando diéta VO, monitoran o ECG +SPO2 PANI +TEMPERATURA+GLICEM]
A CAPILAR, Aos SSWV: PA: 100/7!.MMH9, FC: 81 BPM, FR: 20 RPM, SP0O2:97%, TAX:36.1°C, HGT:137mg/dl, mantendo AVP em MSDrelatando pre.
cordlalgja medicado CPM, eliminicdes fisioldgicas presen és, segue aguardando transferéncia. §

[29/01/2022 &s 10:47 por KARINNA DAYSE: CORREIA:AM RIM] PACIENTE ARY ROSA CARNEIROC DE 61 ANOS DE IDADE: EM SEU 03° DiA DEIN
.TERNACAO No SETOR'CTIL GERAL, ENCONTRASE LUC DO, RIEN.T' ADO, COMUNICATIVO, COLABQRATIVO, COM ABERTURA OCULAR ESP NTANEA
RESPONSIVO A ESTIMULOS VERBAIS E DOLOROSO! SEGUE EM REPOUSO NO LEITO COM GRABES E CABECEIRA ELEVADAS, MANTENDD RODAS

v

TRAVADAS POR PRECAUGAQ. SENDO MONITORADO ROR PN

NOSO PF.RIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO' SALT} :'ZADO REALIZADO COLETA DE SANGUE PARA EXAMES LABORATORIAIS. ACE -TANDO
DIETA BAGUA VIA ORAL. DIURESE PRESENTE EM PAPAGA 0, EVACUAGAO AUSENTE.SEM QUEIXAS ALGICAS PRESENTES ATE O MOMENTO.

[29/01/2022 45 10:47 por KARINNA DAYSE CORREIAAM M] SEGUE AGURDANDO TRANSFRENCIA

1

{29/01/2022 s 11:18 por JONATAS-MATHEUS LEAL PIRES ] POR GENTILEZA, INFORMAR.-O RESULTADO DA COLETAS DE MARCADORES P"IOCARD

jonitorando ECG +SP0O2 + PANI +TEMPERATURA+GLICEMIA CAPILAR, feito ssyv 1/1hor -
as, mantendo AVP em MSD salinizado, n3o relata algla, as _’13 30 feito exame eletrocardidggrama acentcu dieta ofertada, as 14:00 foi suspenso ca -

v )

1/8
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[29/01/2022 as 13:38 por KARINNA DAYSE CORREIA AMdPRIM] Cliente apresentou piora no quédm clinico, bradicardia, cianose, medlco§ManoelJ

0ao do CTI Geral relatou que quase apresentou criterio de: intubagﬁo realizado AVPAos SSVV nd momento PA: 05/04MMHGFC:58BPM 5?02 98%
T:38, SOLICITO VAGA ZERO.

[29/01/2022 &s 13:49 por JONATAS MATHEUS LEAL PIRE.;] VAGA ZERO AUTORIZADA PARA SANTA CASA DE CAMPO GRANDE, SENHA QORE 202
2/01 5843 FAVOR DAR CIENCIA.DA SENHA E DESTINO. NFORMAR NOME E CRM DO MEDICO IDO TRANSPORTE.

[29/01/2022 as'13:55 por JONATAS MATHEUS LEAL PIRES] NIR MIRIAN CIENTE DA VAGA ZERQ SOLICITO AVALIACAO DO QUADRO D(? PACIENT
E PARA REALIZACAO DO TRANSPORTE. FAVOR INFORMAP$ QUALQUER MUDANGA DE QUADRO CLINICD DO PACIENTE. CASO O PACIEN'ISE PRESCI
SAR SE R INTUBADO, POR GENTILEZA ATUALIZAR FICHA.
[29/0 1/2022 as 14:11 por KARINNA DAYSE CORREIA AM pRIM] CLIENTE COM ACESSO VENOSG CENTRAL, COM DROGAS VASOATIVAS E NKO PR
ECISANDO DE INTUBAGAO NO MOMENTOQ. POREM QUADRO INSTAVEL. i

[29/01/2022 as 14:18 por JONATAS MATHEUS LEAL PIRES] INFORMAR NOME E CRM DO MEDICO TRANSPORTADOR QUANDO O PACIENTE FOR T
RANSFERIDO i i

[29/01;]2022.35 14:27 por KARINNA DAYSE CORREIA AM; RIM] MEDICO IUIZ FERNANDOP V. C: LIMO CRM: 359S. CIENTE

[29/01;:/2022 as 14:45 por SUELEN DUARTE DA SILVA] so_:iicito finalizac8o da ficha para dar s_egiui‘mento ao transporte.

3 ) i - -

Arauivos B B e IR
Arqul?o A x Descrigdo

Untitied 20220127 145802.pdf e
Untitled 20220127 145850.9df | prescrigio medica |

U.MEL&LZ.Q.&Z.QLL&_LS&}ZS_.MI | i eletrocardiograma §

Da‘dosf da Regulagdo / }
Nenhum histérico registrado |

§
H

Procedimentos
{ ‘

cIp 1 :
1200 + ANGINA INSTAVEL

cID 2 ; |
ndo Informado ‘
1° Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

2° Récursn i
g_xgmg CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) iARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justlrcatlva dos Recursos solicitados A ,
Adendo:[27/01/2022 14:14:41] | i

PACIENTE NECESSITANDO DE CORONARIOGRAFIA C/ URGENCIA
Prlon%ldad'e de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas|

Busca de Recursos

%

i $ 1
Un’iéade Receptora H Data de Contato Pguﬂssiona_l Receptor H Vaga Cedida?
5 H )
CAMPO GRANDE - SANTA CASA { 29/01/2022 14:48:11 - VAGA ZERO VAGA ZERO
Unidade Receptora i : Data de Contato Plrof'ssnonal Receptor % Vaga Cedida?

QRM 6114 - PATRICIA DE FATIMA ZANA'I}R NEO
R!IBEIRO ALVES GONCALVES

Observagio/Justificativa; i
Sem vagas disponiveis. Area Vermelha com 8 paclente,- = capacidade para 6 e area verde corh 39 pacientes - capacidade para 4. UCQ, CTI e enfermarias,

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA | 29/01/2022 13:43:43

sem! vagas
. i R R ...
| . ; i
Unidade Receptora Data de Contato I§ fissional Receptor i Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA ' 20/01/2022 11:30:12 GRM: 6114 - PATRICIA DE FATIMA ZAN”‘?“ NAO

RIBEIRO ALVES GONCALVES
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29/01/22, 15:30

Observacdo/Justificativa:
Sem vagas dispanivels. Aréa
sem vagas.

‘Vermetha com 8 pacierites 4

3

impressao de Ficha | Ficha Padrao

&apacidade para6e érea verde com

39 paclentes - capatidade para 4. UCO,

€T1 ¢ enfermarias;

i
Unlda‘:e Receptora

Observacao/Justificativa:

NEGADO. AREA VERMELHA SUPERLOTADA. SEM LEITQS
2541/GAB/FUNSAU/2021DE 11/12/21 DEVIDO AQ DES
CATETERISMO CARDIACO. SOLICITAMOS A SUSPENSAQ|

ALTO RISCO:DE DESASSISTENCIA CASO O PACIENTE S

M ENFERMARIA NOQ MOMENTO.

A ENCAMINHADO.

SEM ilAGA'S EM UT1 EUCO. CONFORME oFiclo
DO, ENVIQ DE NOVOS PACIENTES COM PERFIL CARDIOLOGICO POR TEMPO 1
i

JIMENEZ

H

' Datade Contato Profissional Receptor Vaga Cedida? |

CAMPO GRANDE - SANTA CASA . 29/01/2022 11:20:02 i :’;2;0933 - LAURA BEATRIZ DEBESA | nfo
Observacdo/Justificativar : : ‘ ,
Negada. No momento, instituicio acima da capacidade _ir{stala‘da, risco de desassisténcia-caso éncaminhado. :
! : : i
H i
. |

Unidade Receptora Data de Contato Préfissional Receptor | Vaga Gedida?

CAMP GRANDE - HOSP: REGIONAL | 29/01/2022 11:19:50 CRM: 001967 - ADOLFO JOSE CHANG | kg

, !

BASTECIMENTO DE INSUMOS Es'TAMés-_u«(éo_ssmmTAuo‘s.DE REALIZAR AN[GIOPLASTIAS E
DETERMINADO.

i

Unidade Receptora : ' Data de Contato

CAMPO GRANDE - SANTA CASA. 28/01/2022 07:57:38

Observacao/Justificativa:

vaga pegada - unidade em supériotacBo néste periddo.

¢
. -
i
1
i

Profissional Receptor

CRM: 004834 - PAOLA DE PAULA MARTIN
QUEIRGZ

P

vaga Cedida?

‘NAO

: H
H i

Unidéde Receptora Data de Contato

PARA! ATENDIMENTO NO MGOMENTO

|

Profissional Receptor
CRM: 8265 - DIOGO-YUDT KAMIMURA

H

¥
;
i
i
;
3.

Vaga Cedida?

CAMP:O GRANDE - HOSP UNIVERSITA : 28/017/2022 20:54:51 H'/-?SHIMOTO A NAG
’ Obsé;rvagib/Justiﬁcativa_: ) : Y )

PAM LOTADO SEM VENTILADORES 6'10T E 01 EM MASC| }RA GRAVE E TOTAL DE 24 PACIENTE§ COVID EM EST_ADO'DE ATENGCAO E GRAVES ,C_ORREDQR
COM 89 AGUARDANDO 6 VAGAS'ZERO E CC COM 5. PAC'IL,ENTES- SEM LEITOS EM ENFERMARIA?"E CO COM 7 RN NAO TEMOS ESTRU,TU: A E EQUIPES DISP

! 3 - CaNaeat e
p : :

Unidade Receptora f ‘ Data de Contato

5

v CAMéo GRANDE - HOSE. REGION‘AL 28/01/2022 21:20:38

Obsérvac8o/Justificativa:
NEG&DO.CONFDRME OFICIO N 25

A REALIZAGAD DE ANGIOPLAST]

PERFIL ATE-REGULARIZAGAO

4

| DE 07/12/2021.DEVIDO DESABASTECIMENTO DE INSUMOS IMPORTANTES, IMPOSSIBIL
fACO, SOLICITAMOS A TMPRESCINDIVEL SUSPENSAC DE ENVIO DE PACIENTES COM ESTE

4
! )
Pi:oﬂssion_al Receptor

b ST W

CRM: 4038 - PATRICIA SILVA-DE ALMEID. N

H
i

H

vaga Cedida?

NAD

APOSSIBILITANDO

f

Unildade ‘Receptora

ata de Contato

CAMBG GRANDE - HOSP. REGI 8/01/2022 20:55:01

Observago/Justificativa:
NEGADO.CONFORME OFICION 2
A REALIZAGAO DE ANGIOPLASTIAS E
PERFIL ATE REGULARIZACAQ

<

# DE 07/12/2021.DEVIDO DESABAST]
/ .RDiAGQ, SOLICITAMOS A IMPRESCIN

Pi—o‘ﬁ'sfsional Raceptor

CRM: 4038 - PATRICIA SILVA DE ALMEIDA

ECIMENTO DE INSUMOS IMPORTANTES,]
DIVEL SUSPENSAO DE ENVIO DE PACIE

Vaga Cedida?

NAO

MPOSSIBILITANDO |
NTES COM ESTE

Unidade Receptora .} Data de Contato
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Observagho/Justificativas
VAGA NEGADA. SEM LEITOS

28/01/2022 15:28:54

DISPONIVEIS NO MOMEN

: i ‘
{ 0. SEM LEITOS DE RETAGUARDA. AREA VERMELHA LOTADA, SEM LEITOS DE
DEMANDA DE SINTOMATICOS ‘RESPIRATORIOS. SOB RISCO DE CONTAMINAGAO E DESASSIsTENQIA

P{-oﬂsjsiqnal Receptor

th: 011421 - VITORIA OSHIRO ORRO

Vaga Cedida? |

NAOD

CTI. COM ALTA

1]

Uniéadé Recéptora Data de Contato

cAMPG GRANDE - HOSP UNIVERSITA 28/01/2022 16:00:42

obspwafgio/JustlﬂCatjvb: :
Sem vagas disponiveis..Area \ermelha com 14 pacienty
] semsva‘gas.

i } .
B - capacidade para 6 e érea verde c?m 41 pacientes - ‘capacidade para 4.

P roﬁséional Receptor

%

. |
GRM: 6114 - PATRICIA DE FATIMA ZAN Th
RIBEIRO ALVES GONCALVES !

¥
i H

Vaga Cedida?

NAO

Uﬁ , UCO e enfermaria

H
i

Uniéade, Receptora Data de Contato

| cAMPO GRANDE = HOSP UNIVERSETA 28/0172022 15:28:50

i

Rrofigsional Receptor
; ¢
GRM: 6114 - PATRICIA DE FATIMA ZANATA
RIBEIRO ALVES GONCALVES !

3

Vaga Cedida?

NAQ
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29/01/22, 1530

Observachio/Justificativa:

Sem vagas disponiveis. Area
sem vagas.

Vermelha com 14 pacientes

f

impress3o de Ficha | Ficha Padrao

- capacidadé para 6.¢ drea verde conL 41 pacientes - capacidade para‘4. UTI

i

H
N H

i
} UCO-e enferinaria |

i
¥
{

Unida;de Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA
Observacio/Justificativa:

¥

NEGADO, SEM VAGAS NA UCO, AREA VERMELHA COM 1 iPACIENTES (06 EM VM), SEM LEITOS. DE RETAGUARDA NO MOMENTO.

Data de Contato

et ot

Pr

27/01/2022 20:06:41 CR|

| Receptor

M: 007249. - DAYANE NUNES BOVOLIM NRO

i

i  Vaga Cedida?

Uniddide‘ Receptora

CAMPO. GRANDE - HOSP. REGIONAL
Observagio/Justificativa:

' DISPGNIVEL), AGUARDANDOQ 01.VAGA ZERD. **VERME
DISPGNIVEL).***E AZUL COVID GOM 21 PACIENTES (
ZEROJ**¥*> HA 04 PACIENTES EM ENFERMARIA EM V
PROCEDIMENTO DE CATETERISMO POR FALTA DE:MATER
oncxé? DIA 07/12/2021 SOBRE'A SUSPENSAO DE ENVI

i

SOLICITACAO NEGADA, NO MOMENTO SEM VAGA: (,'VERI

Data de Contato

28/01/2022 07:57:52

HA NAO COVID GOM 10 PACIENTES
APAC 12)

) DE NOVOS: PACIENTES COM PERFIL

i

Piﬂss‘ional Receptor }
;

CRM: 005370 - ETHEL LEITE ROYG VILELA

1AL (SEM BALAQ, SEM INTRODUTOR E SEM

B ’ j

3

}  NAo

VELHA COVID COM 07 PACIENTES (C’J,\PACZOS), SENDO 07 EM IOT (E SEM LEITO DE UTI
(CAPAC 06), SENDO 03 EM JOT (E SEM LEITO DE UTI
%+ AZUL NAQ COVID: COM 11 PACIENTES ( CAPAC 18), AGUARDANDO 05 VAGAS
| AGUARDANDO VAGA DE UTI.#**x»¥+SEM VAGA DE UCO. **¥****x SUSPENSO
‘CONTRASTE PARA PROCEDIMENTOS).*** ENVIADO

kb

CARDIOLOGICO. :

Vaga Cedida?

i
i
: Unlda’;de' Raceptora

' CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Observagdo/Justificativa:

NEGAI‘DO.C'O_P_‘IFORME OFICIO N ;2541/GAB/FUNSAU'[i20'2
A REA[IZACAO DE ANGIOPLASTIAS E CATETERISMA GA

PERFIL ATE REGULARIZAGAC.
i

1
i
i D

Data de Contato

L &

27/01/2022 20:06:55 CR

i

i
4

:
!
i
;

fissiorial Receptor

M: 4038 - PATRICIA SILVA DE ALMEIDA | NAO
i

'DE 07/12/2021.DEVIDO DESABASTECIMENTO DE INSUMOS IMPORTANTES,IMPOSSIBILITANDO
DIACO, SOLICITAMOS A IMPRESCINDIVEL SUSPENSAO DE ENVIO DE PACIENTES COM ESTE

H

Vaga Cedida? |

{
Unidade Receptora.
i

{
CAMPO GRANDE - SANTA CASA

observagao/Justificativar

H

Negadp temporariamente. CO E'P§ PED VERMELHA {4 pa
ENFER{MARIA PARA TTO CLINICO QU PUERPERA). Rl$c0 1(‘-:‘

: Data de Contato

i

27/01/2022 20:06:49

CIENTES) acima da capacidade Instal
desassisténcia caso seja éncaminhai

Profissional Receptor

i N . ;
CRM; 007893 - KARINA ROSA ROLIM
ZUCARELT

NAO

da-(6 RNS NECESSITANDQ DE UTI NEO

SEM VAGA DE
do. Reenviar solicitaggo em 6 horas.

Vaga Cedida?

3

Unldaida» liecebtdr’a
CAMP® GRANDE - HOSP. REGIONAL.

obserévagéo‘/ Justificativa;,

NEGADA. SEM LEITOS CLINICOS-NAQ

Y

Data de Contato

27/01/2022 14:18:07

As EM AREA VERMELHA E AREA AZUL,

Profissional ‘Receptor

H : Lo .
CR: UL1445 - GABRIELA FELIX DIAS LIMA

‘NAO

HOSPITAL SQB REMANEJAMENTO DE LELTOS, JA

Vaga Cedida?

Unidalie Receptora

CAMPQ GRANDE - HOSP UNIVERSITA
Observacio/Justificativa: .

respiratoria, risco de desassisténgia ao paciente.

| Negadb. haspital lotado com 43 pacientes na-area verde,

| Data dé Contato

27/01/2022 14:18:02

1#1 na vermelha sendo 4 em VM. sefn

Prti'ﬁssi;onal Receptor

CRM: 006803 - FERNANDA STASZYK
CORSINI VERSOLATO

AGUARDANDO VAGAS ZERO. ALTGAISCOIDE LS ISTENCIA. FAVOR RENVIAR SOLICITACAD NO;PROXIMO PERIODO. |
A TN ; - ¢
Unidalﬂe Receptora < o % U\ Data de Gontato profissional Receptor i Vaga Cedida?
P =3 55 : : e 007 . y ! .
CAMPO GRANDE - SANTA CRE W2 P1O° || 27/01/2022 14:18:14 CRH: 007893 - KARINA ROSA ROLIM 1 o
Observagdo/Justificativa \S: A :
Negadp temporariamente. P Q& ga Zapacidade instayda. Risco de desassisténcia caso sejaie,nca‘mlnhad‘o, Reefviar solicitagdo em QI hotras.
o : A N , |

t e g T 12
i
;

NAO

{
H
§

Vaga Cedida?

vagas em CTI e nas enfermarias. sem Iélltos,-_q?e isolamento -

H

1

Histéri¢o b
| Soliciténte_ . i Unidade. Agii,o Uriidade pa%a Data/Hora
v . . : T i 27/01/2022
: ! i
PAD - r:iATHILY BARRETO ! CORUMBA - SANTA CASA lnsgriu a ficha P 14:14:41
: : ;
REG - ANA SALAMONI - CRM:010755 | CR DE CAMPO GRANDE Asshimiuso caso | 2a/an
H : : . j e
; .; g CAMPO
REG - ANA SALAMONI - CRM:010755 | CR DE GAMPO GRANDE Enceminhou Solicitagio GRANDE - | 27/01/2022
ANA 2 ! 3 HOSP ©14:18:02
_ : UNIVERSITARIO
REG - ANA SALAMONI - CRM:010755 CR DE CAMPO GRANDE Enchminhou Solicitagio CAMPO 27/01/2022
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29/01/22, 15130

REG - ANA SALAMONI - CRM:010755

REG - lANA SALAMONI - CRM:010755

REG - %\NA SALAMONI - CRM:010755.

PAD - l.;lATHILY BARRETQ

PAD - rieATHILY BARRETO

PAD - éJATHILY BARRETO

PAD - NATHILY BARRETO

REG - ANA SALAMONI - GRM:010755

PAD - éERN:_AND'A VERSOLATO - CRM 006803
PAD -'éERN'ANDA VERSOLATO - CRM 006803
REG - ANA SALAMONI - CRM:010755

PAD - ;%ARINA ‘ZUCARELI = CRM 7893

| PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893

REG - éNA SALAMONL. - CHM:010755

PAD - GiABRfIELA LIMA - CRM 011445

PAD - %ABR’IELA LIMA ~ CRM 011445

REG - éNA SALAMONLI - CRM:010755

i

REG - RODRIGO COELHO - CRM:3400
{

REG -~ ROPRIGO.COELHO - CRM:3400
[

REG - RODRIGO COELHO - CRM:3400

i

i
REG - RODRIGO COELHO - CRM:3400

PAD - k;\mm ZUCARELI - CRM 7893
PAD - K%ARINA ZUGARELL - CRM 7893
REG - R%ODRIGO CQELHO - CRM:3400
PAD - PéATRICIA ALMEIDA - CRM 4038
- PAD - pén'm'cm ALMEIDA ~ CRM 4038
REG - %oon-’,teo COELHO - CRM: 3400
PAD -st_LEN SiLvA. |

REG - r{oomso COELHOQ - CRM:3400

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

§

| REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

PAD - ETHEL VILELA - CRM 005370
PAD - ETHEL VILELA -'CRM.005370 .

Impresséo de Ficha | Ficha Padrac

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE.
CAMPO GRANDE - HOSP.
UNIVERSITARIO

GAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO.GRANDE
CAMPQ GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE’

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR'DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA
CAMPO. GRANDE - SANTA

CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO: GRANDE - HOSP.
REGIONAL

. CAMPO GRANDE - HOSP.

REGIONAL

{ CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE GAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE.CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.

|

Ené‘amlﬂ_hou Solicitaglg

|

Attﬁaliz'o’tja 4 ficha
lnsi riu adendo
InsFriu Arquivo
Ins;riu Amuivd
I_,ns%ariu Arquivo
Insitr'i’u Aj_dendo
Cie%\te di} Adendo
Viséalizo;u Solicitags
Re'j%lto’u ‘Solicitacdo
Cie%\te dc": Aderido.
Vls%alizo’u Solicitacdo
Rej%ltou. Solicitagiio
Cien%iée do Adendo
Vis-.%alizo‘u Solicitagdo
;

Resgitou Solicitacdo
Clé%te do Adendo

i : .
Assgmiu © casb

i

i o
Encgminhou Solicitagao

P
Enc#minhou Solicltagéo

Enémlnﬁou Solicitagdo

Vlsugallzou Solicitagdo
Rejgiitoq Solicitagio

Cierite da Adendo

Vlsu{a'llzuﬂl Solicitagsdo
Rej«%itou Solicitagdo
Cieréte do Adendo
Insé:'iu Adendo
Cienﬁ;e db; Adendo

Assw..zmlu. o caso
;

E'ncéminh;bu Soligtagéo

Encaminhou Selicitagdo

H

H

Atuajizoua ficha

visudlizoy Solicitacso

Rejejtou Salicitacdo

REGIONAL

CAMPO
GRANDE -

SANTA CAS

€AMPO
GRANDE -
HOSP

UNIVERSITAR

CAMPO
GRANDE -~

SANTA CASA

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

CAMPO
GRANDE -

SANTA CASA |

CAMFO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

i
|
1
£
1
i
|
j
A
i

i
i
i
|
i
;
;
H
b4
i
|
i

§
i
H
}
i
i
{
H
i

»

14:18:07

27/01/2022
14:18:14

27/01/2022
14:18:15
27/01/2022
14:19:06
27/0172022
14:20:45
27/01/2022
14:21:01
27/01/2022
14:21:20

7/01/2022
15:08:21
27/01/2022
15:08:30
27/01/2022
15:50:26
27/01/2022
15:50:32
27/01/2022
15:51:22

27/01/2022 .

18:17:47
27/01/2022
18:17:54
27/01/2022
18:19:22
27/01/2022
19:12:20

27/01/2022

~20:06:41
10

27/01/2022
20:06:49

27/01/2022
20:06:55

27/01/2022
20:22;00
27/01/2022
20;22:05
'27/01/2022
20:24:13
27/01/2022
20:26:29
27/01/2022
20126142
27/01/2022
20:30:14
27/01/2022
21:53:59
27/01/2022
21:54:32
28/01/2022
07:57:31

28/01/2022
07:57:38

28/01/2022
07:57:52

28/01/2022
07:57:55

28701/2022
08:11:41

28/01/2022

Rif



Loy gL, | Q.0V
. i

PAD - SUELEN SILVA

PAD - EDISON JUNIOR

PAD - %DISON JUNIOR

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
PAD - KARINNA AMORIM

PAD - %_(ARINNA AMORIM

PAD - i(ARINNA AMORIM

REG - }’IARCIO SILVA - CRM: 009056

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

i

i : o il
REG ~ MARCIO SILVA - CRM:009056

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

i
PAD - éATRICIA GONCALVES - CRM 6114
PAD - PATRICIA GONCALVES - CRM 6114

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
REG - BE’CARGIO SILVA - CRM: 009056

REG - MARCIO SILVA - CRM:008056

PAD - P;ATRIC_IA GONCALVES = CRM 6114
PAD - PiATRICIA GONCALVES - CRM 6114

i

PAD - ViITOﬁIA ORRO - CRM 011421

PAD - VZITORIA ORRO - CRM 011421

REG - @Anc’ro SILVA - CRM:009056

PAD - Dl__ALINE BARBOSA

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

i
}

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

|

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

REG - M"ARC;O SILVA - CRM:009056
PAD - PATRICIA ALMEIDA - CRM 4038
PAD - PATRICIA ALMEIDA - CRM.4038

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

PAD - PATRICIA ALMEIDA - CRM 4038

Impresséo de Ficha | Ficha Padréo

REGIONAL
CORUMBA - SANTA CASA

CAMPO GRANDE + HOSP.
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE + HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA

CR.DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP,
REGIONAL

| CAMPO GRANDE - HOSP.
. REGIONAL

' CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

. CR DE CAMPO GRANDE

| CAMPO GRANDE - HOSP.
| REGIONAL

Inseriu Adendo

o

visualizou Solicitagao

L

Rejeitou Solicitagdo

§
Cle;nte' do Adendo
Cidnte do Adendo
Atlializou a ficha

Insieriu Adendo
H

Ingseriu Arquivo
i
Inseriu Adendo

Ciente do Adendo

Encaminhou Soli¢itago
i

Emiamin‘hou ‘Solicitagdo

Atualizou a ficha

Visualizou Solicitagso

Rejzélto_u Solicitacdo

Cie%xte do Adendo

Encfgminhou Solicitagdo
f ?

Atu%alizou a ficha
Viséalizou Solicitagdo:
Rejéitou Solicitagdo
Visfza'lizou Solicitagdo
Rejéitou Solicitagdo
Cler;te do Adendo

lnsériu Adendo
i

Cieri_te do Adendo

H

Encémlnhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagéo

Atuglizou a ficha
¢

Vlsu'Llizou Solicitagédo
H
£ 1

Rejeitou Solicitacdo

Clen}e do Adendo

Enciminﬁau Solicitagdo:

H
i

Atua}izou a ficha

‘Visuéllzoq ‘Solicitagéo:

CAMPO
GRANDE - |
HOSP
UNIVERSITARIO
CAMPO :
GRANDE -
HOSP. !
REGIONAL

CAMPQ
GRANDE -
HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO i
GRANDE -
HOSP i
UNIVERSITARIO
CAMPO i
GRANDE - |
HOSP. !
REGIONAL |

i

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

08:11:56
28/01/2022
03:17:36
28/01/2022
09:20:15
28/01/2022
09:20:55
28/01/2022
09:28:03
28/01/2022
09:28:03

28/01/2022
15:04:10
28/01/2022
15:28:41

28/01/2022
15:28:50

28/01/2022
15:28:54

28/01/2022
15:28:58

28/01/2022
15:55:17

28/01/2022
15:55:31
28/01/2022
16:00:35

28/01/2022
16:00:42

28/01/2022
16:00:46
28/01/2022
16:02:08
28/01/2022
16:02:21
28/01/2022
16:52:26
28/01/2022
16:52:53

28/01/2022

20:27:29

28/01/2022
20:45:56
28/01/2022
20:54:44

28/01/2022
20:54:51

28/01/2022
20:55:01

28/01/2022
20:55:03
28/01/2022
21:03:37
28/01/2022
21:03:51
28/01/2022
21:20:30

28/01/2022
21:20:38

28/01/2022
21;20:40
28/01/2022
21:23:06
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29/01/22, 15:30 -
PAD - PATRICIA ALMEIDA - CRM 4038

PAD - P;lElN_ALDO FERREIRA

PAD - E;E[N’ALDO FERREIRA.

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834
PAD - éAOLA QUEIROZ - CRM 004834
REG - QRI$SA MISSIRIAN ~ CRM:009669
REG - iONATAs PIRES - CRM;011936

PAD - I%ARINNA AMORIM

PAD - %ARI&NA AMORIM

REG - ]%ONA’I"AS PIRES - CRM:011936

REG - JONATAS PIRES ~ CRM:011936

i
REG - JONATAS PIRES - CRM:011936

| REG - JONATAS PIRES - CRM:011936
REG - JONATAS PIRES - CRM:011936
! .

REG - JONATAS PIRES - CRM:011936

REG ~ JiONATAS’PIRES --CRM:011938
PAD - AiDOLFO JIMENEZ - CRM 1967

PAD - péoouro JIMENEZ - CRM 1967

PAD - L?\URA TORRES - GRM 010838

PAD - L;\uRA- TORRES - CRM 010838

PAD - P}TRKIA GONCALVES - CRM 6114
PAD - 'ﬁ;‘\TRICIA GONCALVES ¢+ CRM 6114
REG - J;oNATAS PIRES - CRM:011936
PAD. - K}ARINNA AMORIM

REG - JbNATAS PIRES - CRM:011936

REG - JbNATA-s PIRES - CRM:011936
.

REG - JDNATAS PIRES - CRM:011936

REG - JDNATAS PIRES - CRM:011936

' REG - JONATAS PIRES - CRM:011936
1

REG - J:bNATAS_ PIRES - CRM:011936
¢ . '

REG - JONATAS PIRES - CRM;011536

PAD - KARINNA AMORIM

PAD - KARINNA AMORIM

REG - JbNATAS PIRES - CRM:011936

REG - JONATAS PIRES < CRM:011936

'REG - JONATAS PIRES - CRM:011936

Impress3o de Ficha | Ficha Padrio

CAMPO GRANDE - HOSP.. Rejeitou; SolicitagBio

REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP . o
UNIVERSITARIO Visyalizau Solicitagdio
CAMPO GRANDE - HOSP — :
UNIVERSITARIO Rejpitou Solicitagio
CR DE CAMPO GRANDE Ciepte do Adendo

CAMPO GRANDE - SANTA

CAsA. Visyailzou Solicitacio
CAMPQO GRANDE -:SANTA o : )
CASA Rejeitou Sollcitacdo

CR DE CAMPO GRANDE Ciepte do Adendo

CR DE:CAMPO GRANDE Assumiu;o caso
CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo
CORUMBA ~ SANTA CASA Insériu Adendo
CR DE CAMPO GRANDE Ciefite du%: adendo
CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo

i .
CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo

CR DE CAMPO GRANDE Encamintiod Solicitagdc

i

CR DE CAMPO GRANDE Enchminhou Solicitagio
;

;
CR DE CAMPO GRANDE E’nc;%m,inhou Solicitagio

CR DE CAMPQ GRANDE
GAMPO GRANDE - HOSP.

Atualizoy a ficha

Visyalizou Solicitacio

REGIONAL

E@g{g’Nf‘L‘ANDE - HOSP. Rejeitou Solictado
CC:'SAKO GRANDE - SANTA 'Vls,dl,alizoi.x Solicitagdo
gg’o GRANDE ~ SANTA RejeRtou Solicitaglo:
Sﬁ?j&ggﬁ?g - Hosp Vistj‘allzofu Solicitacdio
Sﬁﬁ&gﬁé’gg - HosP Rejéitou Solicitagdo

CR DE CAMPO GRANDE Clesjte d6 Adendo
CORUMBA - SANTA CASA Insériu Adendo

CR DE CAMPO GRANDE Cierite do Adendo

CR DE CAMPO GRANDE Enchmifihou Selicitagio

CR DE CAMPO GRANDE Atu§uzo'ué aficha
i

CR DE CAMPO GRANDE Ins%riuadendo
§

i
CR DE CAMPO GRANDE Enc%min‘f\ou Solicitagdo

!
CR DE CAMPO GRANDE 'At.'ué;lizcu; a ficha

CR DE CAMPO GRANDE Irisqriu adendo
3

CORUMBA - SANTA CASA  Cierite do Adendo
H

CORUMBA - SANTA CASA  Insdrlu Adendo
z
§
Cleriz'te do adendo

5
Inseriu adendo

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE.CAMPO GRANDE Ciente-dd Adende

CAMPO
GRANDE -
HOSP. i
REGIONAL |
CAMPO |
GRANDE - |
SANTA CASA|
i
:
|

?
i
3
i
i
i

CAMPO
GRANDE -
HOSP .
UNIVERSITARIO

!
t

£
}
i
i
H
H
H
3
:
b
}

£
i
4
i

CAMPO
GRANDE -
HOSP

UNIVERSITARIO

U « FER—

CAMPO
GRANDE ~
SANTA CASA

28/01/2022
21:23:14
28/01/2022
'23:20:09
28/01/2022
23:20:17
28/01/2022
23:30:35
29/01/2022
00:24:33
29/01/2022
00:24:51
29/01/2022
00:35:23
29/01/2022
07:44:51
29/01/2022
10:47:02

29/01/2022
11:18:23
29/01/2022
11:18:23
29/01/2022
11:19:38

29701/2022
11:19:50

29/01/2032
11:20:02

29/01/2022
11:20:12

29/01/2022
11:20:14

29/01/2022 .

11:20:38

29/01/2022:
11:21:12

29/01/2022
11:21:57

29/01/2022
11:22:20
29/01/2022

11:28:58

29/01/2022
11:29:15
29/01/2022
11:42:30
29/01/2022
13:38:09

20/01/2022
13:43:30

29/01/2022
13:43:43

29/01/2022

13:43:44

29/01/2022
13:49:05

29/01/2022

13:50:41
29/01/2022
13:50:42
29/01/2022
13:55:09
29/01/2022
14:11:48

29/01/2022
14:11:48

26/01/2022

14:18:06

29/01/2022
14:18:06

29/01/2022
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;
| | 14:19:51
: § 1 o= H
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Cie}ute- do Adendo | 28/01/2022
; l ‘ 7 : ? 14:27:23
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Insgriu Adendo i fz/ g;/ign
PAD - pATRICIA GONCALVES - CRM 6114 | CAMPO GRANDE - HOSP o F ' 29/b1/2022
; CALV CRM 611 - UNIVERSITARIO Vls§ alizou Solicitagdo f 14:37:24
| PAD - PATRICIA GONCALVES - CR ; CAMPO GRANDE - HOSP jeitou Solici | 29/01/2022
S~ CRM 6114 UNIVERSITARIO Re]fltou‘Soucnta(;éo | 14:37:45
; | |
PAD - SUELEN SILVA CORUMBA - SANTA CASA Insériu Adendo | ﬁ{g;{ g
REG - JONATAS PIRES - CRM:011936 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo | ﬁ/ e ;gzz
REG - JONATAS PIRES - CRM:011936 CR DE CAMPO GRANDE Ciente d6 Adendo ‘1"3{2;{ o
REG - JONATAS PIRES - CRM:011936 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha | fz/ gg/ o
REG - J?;ONATAS PIRES - CRM:011936 CR DE CAMPO GRANDE Fing Iizouta ficha | i:/gé/fgﬂ
Transférénglas é
Usuario Transferido ba_ra Data/Hora i Justificativa
H
NBo houve transferéncia de regulacio.
. i
Indicagbes : i
Indicado Por Indicado Para i Data/Hora

Resoluq?io

Resolucio

A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora )
CAMPO 'pRANDE - SANTA CASA

Proﬂssi;onai Autorizador

Recoméndado Transporte.em UTI ou transferéncia c
Sim {
Médico Acompanhante

LUIS FEBNANDO VINAGRE COELHO LIMA
) i

Data: 2?/01/2022 Hora: 14:50:13

Observagdes

2022/01 5843, FAVOR DAR CIENGIA DA SENHA E DESTIN
JONATAS MATHEUS LEAL PIRES] NIR MIRTAN CIENTE DA \
TRANSPQRTE. FAVOR INFORMAR QUALQUER MUDANGA DF

DROGAS VASOATIVAS E NAO PRECISANDO DE INTUBAGAG
MATHEUS LEAL PIRES] INFORMAR NOME E CRM DO MEDIG
POR KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] MEDICO LUIZ FE|
Médico Regulador

JONATAS MATHEUS LEAL PIRES

TARM |

NAQ SELECIONADO

FINALIZAGAO

Data: 29/01/2022 Hora: 14:50:13

[29/01/2022 &S 13:49 POR JONATAS MATHEUS LEAL_PIR\Ei

GENTILEZA ATUALIZAR FICHA, [28/01/2022 3S 14:11 POR'

Municipio
] Campo: Grande
;:m acompanhamento médico:

CRM
: 3595

H

{QUADRO CLINICO DO PACIENTE,

CRM
011936

i
i

3

i H 4

5] VAGA ZERO AUTORIZADA PARA SANTA CASA DE CAMPO GRANDE, SENHA CORE
. INFORMAR NOME E CRM DO MEDICO DO , )
AGA ZERO. SOLICITO AVALIACAO DO/QUADRO DO PACIENTE PARA REALIZAGAO DO
'PACIENTE PRESCISAR SER INTUBADO, POR
'KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] CLIENTE COM ACESSO VENOSO CENTRAL, COM

) NO MOMENTO. POREM QUADRO INSTAVEL. [29/01/2022 35 14:18 POR JONATAS

0 TRANSPORTADOR QUANDO O PACIENTE FOR TRANSFERIDO.
RNANDOP V. C. LIMO CRM: 3505. CIENTE

00

TRANSPORTE: [29/01/2022 35S '13:55 POR

[29/01/2022 &5 14:27

i
H
H
i
§
H
§

i

W
Fechar

s

Imprimir

[ia



i .

DECLARO QUE RECEBI OS :SERVICOS DESTE CONHECEMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE | TRANSPORTE
5 2

NOME: 1 i t » TERMINO DA PRESTAGAQ - DATA { HORA 2 )
i : i i . - ] N 000.001.472
RG: ] t y INKI0 DA PREST, AND +DATA/IORA i "
A i \ | ASSINATURA / CARIMBO i i Séric. 1
] RE . W . i MODAL
r © AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP| DACTEOS ,-
T : Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
! EST 4, SN/ CXPST'6013 - ACF D CASA, 0 i Eletrfnico para Qutros Servigos
] SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDE - MS : MODELO. |SERIE |NUMERQ o [DATAEHORAEMISSAD | |INSC.SUFRAMA DESTINATARIC
| Fone: (67)3321-0733 CEP: 79101-901 { 67 1 000’;001,472 /1 | 01/02/2022 17:57:23
| CNPJ: 70.390.497/0001-87.  [E: 282800905 ! Codigs 02 Bare da Chave Asessd ; : ‘ :
{ :
TIPODO CT-B* " T{PO DO SERVICO ] {
Normal | Transporte de Pessoas: : AL ¥
Chave de acesso p ynsulta de icidade no site www,mfhzmdxgbv.bs ou 'da Sefaz Autorizadora
CFOP - NATUREZA DA OPERAGAD | i 5022 0270 3904 9700 0187 6700 1000 0014 721(ig 01755560
5357 - Prestacao de Servico de Transporte i - +
| PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DEUSO !
T 150220001430090 01/02/2022 18:00:44 |
i N B i . 1
INICIO DA PRESTACAQ PET,GURSO DO VEICULO i TERMINO DA PRESTACAO
CORUMBA -MS { CAMPO GRANDE - MS i
r i | TOMADOR/USUARIO DO SERVICO ! ;
omEmAzZAO: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - | MuNiclpo: CORUMBA i cep:79321-600
ENDERECO; R XV DE NOVEMBRO , N° 854 -CENTRO , i t ur: MS PAls: i
cnepcer: 03.381 .498/0001-78 INSCEST:: | FoNE: 672312441 ‘ EMAIL: {
" || INFORMAGOES DA PRESTACAO DOSERY) Ico
QUANTIDADE DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO. |
Lo TRANSPORTE ABROMEDICO 01 |
,
A
{ 2
= | ,
= | L= ’-
| & g Process0 z |
| « !

i : ¢ i
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAQ DE SERVICO {
NOME T VALOR | NOME 3 ( VALOR | NOME : VALOR | VALOR TOTAL DA PR?STACXQ DO SERVIGO
t ' i 13.500,0
? : x 'VALOR A RECEBER
; 13.500,0
t i :
i INFORMACOES RELATIVAS AO IMPQOSTO
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO | AL ICMS (%;| VALOR 1CMS' % RED|BC.CALC |ICMS ST
90 - ICM$§ OUTROS ‘ ; | 000, 0,00 0,00 0,00 00
i OBSERVACOES {
ICMS SUSPENSO ADIN 1600

PRESTAC';AO DE SERVICQ DE TRANSPORTE AEROMEDICO AE! ;ONAVE PT-RSL
PACIENTE: RN DE YENNY POCUBE VIVEROSS 1 FICHA 2764 COREN §5-2168690-22 EM 30/01/2022
TRECHOS SBCG / SBCR / SBCG DB: 019 FL: 0019

3

T

{
i
i
)
i
T
]
i
i
i
£
£
:

| | e SEGURO DA VIAGEM ;
NOME DA SEGURADORA i ] RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE
Z, Emitente i
1o ! ; INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL R DOVIARIO c
TERMO DE AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO W DOREGISTROESTADUAL. | |PRACADO vEeicuLO RENAVAN DO VEICULO | [ UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO | CNPI/CPF
t : i ;
f ! i g £
'USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-¢ 08 : RESERVADO AO FISCO

B ~ APROPRIADO

NATAF unRA DA IMPRESSAQ: 01/02/2022 17:57:25 4 Solitglo Sistemas - wivw,consultoriasolucas com. {67)3056-9050



SANTO ANTONIO i Fone: 67 - 3321-0733 é67‘é 99981-0913
CAMPO GRANDE-MS Cepjg101-901 ;
VENDA DE PRODUTOS/SERVICOS

i

[ = AMAPIL TAXI AERE' S . E-Mail: comercialamapil@gm_ail.com
¢ 1Pl EST4, QN | CXPSTBO013-ACF D CASA,O b CNPJ: 70:390.497/0001-87

Cédigo: 2748 CARTEIRA , Vend.: JORDELY SANTANA ,
Cliente: 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAO BENEFIGENTE DE CORUMBA | Data: 30/01/2022 11:15
Rua; R XV DE NOVEMBRO, 854 Bairro: CENTRO Cep: 79321-600
Cidade: CORUMBA - MS r Compl: CASA |
RG/E: Cnpj/Cpf: 03.381.498/0001-78 Fones: (067) 2312441/ / }
Obs: PACIENTE: RN DE YENNY POCUBE VIVEROSS | 3
 TRECHOS T ‘
' SBCG / SBCR / SBCG
| DB: 019 FL: 0019 ;
Placa: 000-0004 Veiculo: PT-RS1 | | Km: 0 i
Cédigo Itens da Venda | Referéncia U.M Quant. vr. Unit. Vr. Total
3 TRANSPORTE AEROMEDICO 01 ; UN 1 13.500,00  13.500,00
? Parcelas | Entrada .. R$0,00 | 1 Total lténs: R$13.500,00
171 03032022 1350000 10~ CARTEIRA Descontos: R$0,00
; { Abatimentos: R$Q,00
.! ; Total: R$13.500,00
N |
{(Funcionario) Recebido Em __/__/ (Cliente)
| = ?
2"
H | { i
i H i
i i i {
% :
| {
i i
{ | i
¥ H i
i i i
i H
i
i
i




b - €6

bi-14

AP FicHA cuNlciA DE TRANSPOR‘*E, g Nr 2764
NI , e 08 N2 HED,
unoave: Y1 KS L CONVENIO: __o pATA:_Z 1.0 17023
MEDICO: = . o HORA FINAL:
ENFERMEIRO: —— R DA Al aQul HORA INIGIAL: D15
famasragpeeststy.tbdolo aida | RS: .
PACIENTE: & &) aie., Ul aandl k7 . i P __|ioabEsOS ] SEXO:
coNtaTo: Al n b T S ' A _GRAU PARENTESGO: FONE: 433
CIDADEY O} 0 S ymn. EST Q | E-MAIL: )
ORIGEM: Uy P o {CidadeMospital de Origem)
DESTINO: LA Kk 0 [AOT | (GiiadelHiospital de Ofigem)
DIAGNOSTICOS: S\ ol PR l?”“‘b(; i ' L
ESTADO CLINICO INICIAL : 'D”GRAvl'ssIM‘o“ CJGRAVE [JREGULAR [ETBOM CSTABILIDADE CLINICAINIGIAL : _ C1ESTAVEL | T1INSTAVEL
V(As AEREAS ;K] LIVRES [JOBSTRUGAO PARClAL [JOBSTRUGAO TOTAL [1CORPO ESTR/ NHO CIBRONGOASPIRAGAO LIED ;MAD"E GLOTE {ESTRIDOR
DOUTROS ASPECTOS: 5 P i
TIPO DE RESPIRAGAO: £l EePONTANEA al msfs-ﬁesp nouoa D3 poR L VENT. MECANICA [] VENT. ASSISTIOA | [ VENT. CONTROLAD/
[:)oumos ASPECTOS | i :
EXAME RESPIRATORIO: @}\uscum NORMAL [15iBILOS DRONCOS [ CREPITANTES Omv DIMINUIDO
[J MV ABOLIDO: DESPANSIBILIDADE {UMENTADA [JESPANSIBILIDADE DIMINUIDA, CIENFISEMA SUBCUT’!\NEO*
[] HEMOPTOICO [JHEMOPTISE [JOUTROS ASPEGTOS : : :
1 C‘RCULAOAO‘ @PULSQREGULAR [ AuLSQ IRREGULAR O ruLso AUSENTE | LIBULSO FILIFORME CpcrR § Dcrmosa
] DOR TORAGICA TIPIGA. i DORTORAC!CAATIPI n CTHIPOVOLEMIA ~ CHOQUE { )SEPTICO( )CARDIOGENIOO { )HIPOMOLEMICO( j DISTRIBL
CHiIPOTENSAO CIHIPERTERSAQ. [T RITMO AO MONITOR : - ‘ : [J outRos 4 ASPECTGS 4
EXAMEABDOMINAL: ] EXAME N@RMALgf;Loso$oD CoM DEFEsADfrENsoDDOLog‘o_so EM: Cios Po’SIiﬂVO'EM :
lcom CONTRATUBAEM i . DOUTROS ASPECTOS' ;
NEUROLOGICOAX EXAME NoRMALI:I SEFALEIA LI GRISE CONVULSIVAEL DEFIGIT MOTQ A . JpEFicIT SEN TVO A
ESCALA DE COMA DE GLASGOW :{ ) ABERTURACCULAR + () MELHOR RESPOSTAVERBAL + ( ) MELHOR RESPOSTAM TORA'= PONT!
[JOUTROSASPECTOS: 1 ]
* EXTREMIDADES : E;/EXAME NORMAL CIDOR EM [JEDEMA EM: CIRUBOR EMf
CIHIPEREMIAEM; DDEFOFMIDADE EMm: ] FRATURAEM: - r
CIOUTROS ASPECTOS : : ]

GENITO-URINARIO :
{1 empiALISE [JOUTROSASPECTOS: -

Igf/E)éAME NORMAL EjﬁéETEFns'Ao URINARIA ( GLOBO VESICAL ) CINSUF. RENAL AGUDA [ INSUF. RENA!

| CRONICA [JUREMIA

D PARTO POS-TERWO [ METRORRAGIA CloUTR S ASPECTOS ©

BSTETRICO jm} ABORTAMENTO EM CURSO EhAB RTAMENTO CONSUMADO CIAMEAGA

DE ABORTO [1PARTO ATERMO [JPARTO PRE-TERMO

i

TRAUMATISMOS: SEM TRAUMATISMOS [T TRAUMIYDE "[J HEMORRAGIA INTERNAY
EJHEMORRAGIAEXT RNA: ... [1 QUTROS ASPECTOS: P
_ SEM; quslmnums E]QUEIMA?URA DE 1° GRAU EM: e ,
QUEIMADURA DE 2° GRAU EM: ] QUEMADURA DE 3° GRAU.EM:
IjAREA GORPORAL TOTAL QUEIMADA ¢ 411 DUTROS ASPECTOS : Yoo ‘ }
m’sposmvos INVASIVOS INSTALADOS : DSNG CISNE LC1GASTROSTOMIA I:l SVD ﬂ%vs DO avc  IPIC I Dve
DRENQ DE TORAX EM JRENO ABDOMINAL TIPO: L EM: &l [J SUGTOR EM:
! : 'smms VITAIS MEDIDOS DURANTE 0] mm{sp'o’gfe '
o ) f( ' hs‘ sl & hs : hs hs| s hs : hs
GLASGOW N 1 '
PAPAN , T " —io s
£ 135 1733 T Wy 1 ¢3S MO
PR RC_| 75 | ¥¢ Y 7& RBC A
$p0,. 8% S8 1 94 < - X o
TEMP. AXIL. % : ol 1z
OUTRO 106 wing L
|NTERCORRENOIAS /%,.m § w1 QK \

:
:
i

HORA Doﬂr %_.

Ped; atra :

Carlmbo ‘Ass. Enferm. da AMAPIL

T “Carimbo e Ass. Médica no Destino



3022, 12:55

GOVERNO

1 Impress3o de Ficha | F‘Recétn Nascido

. | : i
: P ! FICHA N°
... ., & BOESTADO : GO&VERNO DO MATO GROSSO DO'SUL | ss—£1 silawo-33
‘ i ‘ !
Identificagio 1’ i RO E i Ficha
o ; SO E Fias -; RN
o ey AT N
30/01/2022 o 11:17:0 | (S é(/) B ;
Macrorregido | Microrregido | E <0 }// (7 f
CAMPD GRANDE . CORUMBA § Z e o 3
Unidade Solicitante Municipio P\ /
CORUMBA - SANTA CASA Corumba { t\s. i

Telefone '

(067) 32348953
Profissional Solicitante
EMERSON FERREIRA MOREIRA
Nome do Paciente A
RN DE YENNY POCUBE VIVEROS I
sexo.

Ferninino

Data de Nascimento
25/01/2022

Municipio do Paciente
CORUMBA

PAD |

1 Outros telefones

CRM
3266

Nome Social

| CNS

. Idade
> 5dias

Médico Regulador Atual

Nome da Mae
YENNY POCURE VIVEROS |

§
i
!
{
i
|
1
i
H
I
i
}
}

‘Plano de Saude
‘N3o: Nao'informado

‘CRM Regulador Atual

H

NATHILY LACERDA DE ANDRADE BARRETO . TALITA KELE ALVES 009996
Unidade de Regulagdo Atual i
CR DE CAMPO GRANDE :
! ! !
% 5
Dados G!ir!'icqs ] ‘x i
* FICHA RN § |
i st 3 i
Resumo Clinico/Exame ‘Fisico/ Exames Subsidiérics/Conduta Tomada |
i i i { ;
i x | ;
e ! ,
T c DE ANDRADE BARRETO ¢
i i i {
Pré-Natal Intercorréncias | i i
Ndo ! LB t i
Tipo de parto Intercorréncias | i
Cesarea i i i
Peso de Nascimento Estatura PC i IG(CAPURRO) 5
1460 9 39 ¢m ; 0cm i 31 Semanas e 2 Dias i
Apgar Sopro Cardiaco | Reanimagéo 1 Intubagdo em sala de Part
110 BN 6 N&o : Nao H N&o i
Malformagdes Quais Estado Geral i {
N&o | REG } Perfusdo periférica ;
PA | FC FR { Peso Atual i
x mmHg 80 | 70 { 0g
Temperatura Saturagio de 02 | Desconforto Respiratério
36°C| 0% 1 1 sim {

Outrafs informacoes

REALIZADQ PASSAGEM DE SONDA NASOGASTRICA N.6
TESTE RAPIDO PARA COVID COM TESTE NEGATIVO, SE
CHORO FORTE, AFEBRIL, HIPOCORADA, COM SONDA N

NORM;\IS, 'EXAMES LABORATORIAIS EM ANEXO.

i

Dados Adicionais

[30/01:/2022 &s 12:43 por TALITA KELE ALVES CRM :00
022/01=6384, CONFORME CONTATO COM NIR/SUELLE
do UTI nea, HUMAP com 02 ne CO éendo 01-em 10T, 04

RN PREMATURA GEMEA 1; NASCIDA DE PARTO CESARIA
DESCONFORTO RESPIRATORIO, CIANOSE DE EXTREMIO

QUANTIDADE. ABDOME GLOBOSO E POUCO RIGIDO S0

b [30/01;-/2022 3511:35 por TALITA KELE ALVES.CRM :00¢
[30/01/2022 as 12:15 por DALINE SILVA BARBOSA] Ins|

| MAE NAQ FEZ NENHUM ACOMPANH,
UE EM INCUBADORA AQUECIDA CO

|
ises] SOLICITAGAO ENCAMINHADA Akos HOSPITALS.
erido exam

es
)996] >>> TRANSFIRO PACIENTE VA%A ZERO PARA O HOSPITAL SANTA CASA, SENHA 2

| <<<<<<<<<<<<<lustificativa: H

%31 SEMANAS E 2 DIAS, PESANDO 1.460 E 39 CM, EMC

OXIGENIOTERAPIA

REIRA MOREIRA CRM3266

¥

, 0 ONDIGOES REGULARES COM
DES, CHORO FORTE E'DISCRETA GEMENCIA. REALIZADO CATETERISMO UMBILICAL
MENTO DE PRE NATAL, 50 GESTAGAO. REALIZADO
GENI( HA 10'L/MIN, ATIVO, REATIVO,
\SOGASTRICA ABERTA COM SAIDA DE SECRECAO ESVERDEADA EM GRANDE!
ROTERAPIA EM AVP, EM MSD EM aoﬂBA DE INFUSAO, FUNGOES FISIOLOGIQAS

]

i
i

¥

MS recebendo RNs Covid19 com 07 RNs aguardan
! no PAM aguardando UTI neo, Santa Casa 04 RNs aguardando UTI neo.
[30/01/2022 as 12:45 por DALINE SILVA BARBOSA] Ciente da senha e destino EMERSON FE

i 5 : ! $L

i

Arquivos
Arquivo | ; Descricio
i i i |
Bk o b ' ! | i i
Untitled 20220130 125437.pdl 2 exames

T
H

Dados;da Regulagao

r

12



30/61722, 12:55

I

Impresséo de Ficha | Recém Nascido

Procedimentos

B

CcID 1
E;,so + SEPTICEMIA DO RECEM-NASCIDO DEVIDA A E
i CID 2

ndo Informado

Reg,curso

Especialidade - NEONATOLOGIA

Justif"catlva dos Recursos solicitados

Adenclo [30/01/2022 11:17: 10]

{

(

NECESSITA DE CUIDADOS DE UTI NEONATAL NAO DXSP N
Pnondade de atendimento. ir Resolver em 30 mlnu‘

i

RE

)S

S
Nenhurn histérico registrado |
sl k

|

i

PTOCOCO DO GRUPO B

iVEL NO MUNICIPIO

H
£
H
i
i
§
i
i
f
i
i
{

|
Busca ;de Recursos

'2
Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Unid:?d'e Receptora

CAMF;O GRANDE - HOSP. REGIONAL

Ohservagao/Justiﬂcatlva.

VAGN NAO AUTORIZADA. HRMS SEM LEITOS DE UTI Nfo DISPONIVEIS NO MOMENTO. CO d

i

Data de Contato

30/01/2022 12:48:50

Data de Contato

30/01/2022 11:26:09

Pr}ofissiqnal Receptor

: ‘%VAGA ZERO

Prﬁﬁssional ‘Receptor

& Vaga Cedida?

VAGA ZERO

Vaga Cedida?

Cl{M 010957 - BARBARA ERNICA ZEFERINO NAO

OM 7 RN AGUARDANDO UGIN/UTI NEO.é

b

Hlstor[co 1
Sohcutante ; Unidade Agdo Unidade para Data/Hora
E J
PAD -1NATH1_LY BARRETO . CORUMBA - SANTA CASA Ingeriu a ficha i‘l’/, 2;/_ fgzz
| ; iy
REG - TALITA ALVES - CRM:009996 | CR DE CAMPO GRANDE Assumiy o caso ! ig’ o o
] H ‘g » ] el e
- s ! { CAMEO ! 30/01/2022
REG - TALITA ALVES - CRM:009996 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Soficitagdo GRANDE - |  11-26:03
g SANTA CASA e
,; | CAMPO |
REG - TALITA ALVES - CRM:009996 | CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo gggr:oe T ig{gé{%gzz
’ | REGIONAL |
{ | ! CAMPO |
REG - TALITA ALVES - CRM:009996 | CR DE CAMPO GRANDE Entaminhou Solicitagdo GRANDE - |  30/01/2022
\, § £ oA HosP | 11:26114
; i UNIVERSXTARIO
REG - TALITA ALVES -~ CRM:009996 | CR DE CAMPO GRANDE Atyalizou a ficha { ig’, gé’_ %227-
| CAMPO GRANDE - HOSP. 5 . ' | 30/01/2022
PAD EBARBARA ZEFERING | REGIONAL Vlsiuathu‘ Solicitagao ! 11:31:39
e | CAMPO GRANDE - HOSP. T ) L 30/01/2022
PAD - |BARBARA ZEFERINO | REcIONAL Rejeitou Solicitagao irerio
REG - TALITA ALVES - CRM:009996 Z CR DE CAMPO GRANDE Ingeriu adendo | i‘;’ g;’ 3222
i '. | , .35:
REG - TALITA ALVES - CRM:009996 | CR DE CAMPO GRANDE Ciénte do Adendo i e
.; % 11:35:
PAD - DALINE BARBOSA | CORUMBA - SANTA CASA  Ineriu Arquivo Cae
PAD - |DALINE BARBOSA | CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu Adendo b rean
REG - TALITA ALVES - CRM:009996 | CR DE CAMPO GRANDE Ciénte do Adendo 1 X gg/ -y
REG - TALITA ALVES - CRM:009996 | CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 3 ig/ g;’_ 13’222
i 143:
PAD - DALINE BARBOSA | CORUMBA - SANTA CASA  Cignite do Adendo e
i ! % ! . .
PAD - DALINE BARBOSA CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu Adendo 1~ phs g
REG - TALITA ALVES - CRM:009996 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo ig{g;’, .
REG - TALITA ALVES - CRM:009996 | CR DE CAMPO GRANDE Atgalizou a ficha ig/ g;’_ 3222

REG -/ TALITA ALVES - CRM:009996.

CR DE CAMPO GRANDE

Firi_a_lizou a ficha

i

30/01/2022

Y




[

e Impress&o de Ficha | Recém Nascido
P | i | 12:49:23
Transfferéncias

Us'ué;f'io Transferido para Data/Hora Justificativa |
N&o houve transferéncia de regulacio.

Indic:afgﬁes ‘
Indicado Por Indicado Para § Data/Hora
i _ i : ;
Resolugdo.

Resolugio :
A2 - VAGA ZERO
Unidade Receptora : Municipio |
CAMPG GRANDE - SANTA CASA ; Campo Grande

Profisfsional Autorizador

Sim |
Médico Acompanhante
EMERSON FERREIRA MOREIRA

obserilagﬁ.es

Reconi\endado Transporte em UTI ou transferéncia

Data: 30/01/2022 Hora: 12:49:23

(30/01/2022 &5 12:43 POR TALITA KELE ALVES CRM :008
2022/01=6384, CONFORME CONTATO COM NIR/SUELLE
AGUARDANDO UTI NEO, HUMAP COM 02 NO CO SENDO §
NEO. [30/01/2022 4S 12:45 POR DALINE SILVA BARBOS

f

com acompanhamento médico:

CRM
3266

3996] >>> TRANSFIRO PACIENTE VA

§

1

\C] {GA ZERO PARA O HOSPITAL SANTA C
. <<<<<<<<<<<<<JUSTIFICATIVA: HRMS RECEBENDO RNS COVID19 COM 07 RNS
)1 EM IOT, 04 NO PAM AGUARDANDO! UTI NEO, SANTA CASA 04 RNS AGUARDANDO UTI

H

A, SENHA

] CIENTE DA SENHA E DESTINO EMERSON FERREIRA MOREIRA CRM3266
| Médico Regulador | CRM
TALITA KELE ALVES 009996
TARM | :
NAQ SELECIONADO ] { i
FINALIZACAO | | g
i {
i e 1% i i i
Data: 30/01/2022 Hora: 12:49:23 !
Y = i % i $ .
] i ! !
: i
i Feghar  Imprimir
|
| H }
‘ |
| % |
; {
| i .
i i
3 t
| | i
% %
i
| f
|
! !
% |
i !
‘ :— {
i H i
! g ? |
i i
| | i




; i |
f ‘ ] i T
iL DECLARO QUE RECEBI OS SERVIGOS DESTE GONHEG MENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DPU POR, CUMPRIDO O PRESENTE: CONTRATO DE | TRANSPORTS
fnow: ‘ TERMINO DA PRESTAGAO - DATA HORA ] k!
i 3 0
RG: : INICIO DA PRESTAGAO - DATATTIORA : No‘_ 000.001.473
ASSINATURA/ CARIMBO } . | Série. ]
Le ;
&b . et o —
| AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP| DACTE OS I
i { Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
i EST 4, SN/ GXPST 6013 - ACFD CASA, 0 Eletrgnico para Qutros Servicos i
{ SANTO ANTONIO - CAMPQ GRANDE - M§ MODELO |SERIE |NUMERO ' FL DATABHORAEMISSAO | |INSG. SUFRAMA DESTINATARIO
| Fone:(67)3321-0733 CEP; 79101-901 67 1 000,001.473 | 1/1 | 01/02/2022 18'00-18
CNPJ: 70.390.497/0001-87  IE: 282800905 bdigo de Barm g Ciave Aecsse i
Normal | Transporte de Pessoas
Chave de acesso para; consulm dc autenndMe no site www.ete.fazenda.gov.br ou da Sefaz Autorizadora
CFOP- NATUREZA DA OPERAGAQ 5022 0270 3904 9700 0187 6700 1000 0014 731 0175 8443
5357 - Prc;slacao de Servico de Transporte AT ST =YY 17 uso
i i 1502200011430217 01/02/2022 18:03:42
INfCIO DA m‘!sncﬁo Pzﬁ:pun'so DO VEICULO H TEn.mNo DA PRESTACAO i
CORUMBA - MS CAMPO GRANDE - MS !

i TOMADOR / USUARIO DO SERVIGO |

CNPJCPF:

Nom:lm\zxo ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ENDERECO: R XV DE NOVEMBRO , N° 854 - CENTRO
QB 381 .498/0001-78

INSC.EST.:

MUNICIPI0: CORUMBA i

FONE; 672312441

UR; MS
i EMAIL:

CEP: 79321-600

i

¥

| INFORMACOES DA PRESTAGAO. DO SERV]

/%,é/ A LU 08|

= ; . o
QUANTIDADE: DESCRIGAD DO SERVICO PRESTADO :
P TRANSPORTE:AEROMEDICO 01 !
47 22750

NOME

-wu.bR ‘NOME

COMPO?QENTES DO VALOR DA PRESTAcAo m: SERVICO

VALOR [ % VALOR [VALOR TOTAL DAPRESTAGAQ DO ‘SERVIGO
! i 13.500,00
i VALOR ‘A RECEBER E
i i 13:500,00
AR NFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO | :
LASSIFICAGAQ TRIBUTARIA DO SERVICO | BASE DE CALCULO Javicms oG] VALOR 1oMS %RED.BC.CALC [1CMS ST
90 - 1cms} OUTROS 000 | 0,00 0,00 i 0,00 0.00
OBSERVACOES '
(CMS SUSPENSO ADIN 1600 { ; 4
PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE AEROMEDIOCO AR RONAVE-PT-RS!» PACIENTE: RN DE YENNY POCUBE VIVEROS Il FICHA 2754 COREN $S-2168693-22 EM
31/01/2022 i
TRECHOS SBCG / SBCR /- SBCG:DB: Q19 FL: 0020 i

¥

i

T

_ SEGURO DA VIAGEM ! g
VE DA SEGURADORA RESPONSAVEL i NUMERO DA APOLICE
| Emitente |
i 3
5
; ; INFORMACOES ESPECI ‘ICAS DO MODAL RODOVIAR!O
RMO DE AUTORIZAGCAO DE FRETAMENTO |N° DO REGISTRO ESTADUAL e §CA DO VElcuLo RENAVAN DO VEICULO UF DE ucanmkwmo DO VEICULO | CNPuGPF
USOQ EXCLUSIVO DO EMISSOR f)o§ CT-e 08 RESERVADO AQ FISCO

H
'
H
3
i
i

APROPRIADO

TA E'HORA DA IMPRESSAO: 01/02/2022 18:00:26

§ ! T
Soliigdo Sisigmas - wyvw.consilloriasolucao, com (67y3056-4050 i
1

3,00



_.}LAMAPIL TAXI AEREO| ? E-Mail: comercialamapil@gmall com
, EST4,SIN / CXPST 6013 ~ACF D CASA, 0 f i CNPJ: 70.390. 497/@001 -87
,ﬁm‘ SANTO ANTONIO Fone: 67 - 3321-0733/ 67 - 999810913
CAMPO GRANDE-MS Cep 791 01-901 ’
| VENDA DE PRODUTOS/SE#(VICOS |
Codigo: 2749 CARTEIRA | Vend.: JORDELY SANTANA !
Cliente: 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAO BEN EFICENTE DECORUMBA | Data: 31/01/2022 11:20
Rua:|R XV DE NOVEMBRO, 854 ! Bairro: CENTRO. Cep: 79321-600
c.daqe CORUMBA - MS | Compl: CASA | !
RGIIE: Cnpj/Cpf: 03 3*}1 .498/0001-78 Fone%:‘ (067) 2312-441 / / §
Obs: | PACIENTE RN DE YENNY POCUBE. VIVEROS I |
"TRECHO
'SBCG / SBCR 1SBCG
'DB: 019 FL: 0020 !
Placq 000-0004 Veiculo: PT-RSI_; Km: 0 |
Cédigo Itens da Venda Referéncia UM Quant. Vr. Ljnit._ Vr. Total
3 | TRANSPORTE AEROMEDICO 01 ' UN 1 13.500,00  13.500,00
Parcelas ‘ Entrada.: R$0,00 ! ’ 1 Total lteéfs: R$13.500,00
U1 D3P3/2022 1350000  10-CARTERA Descontos: R$0,00
= ! Abatimentgs: R$0,00
Total: R$13.500,00
i | i
i | { §
" (Funcionario) (Cliente)
] |
H § i
! ! ;
i i i ;
H { 3
i { H
i !
% ‘




Ny

C

oélsEM %,\, g 4

_FICHA eLimc \ DE TRANSPORTE Wikl NY 2754
I— . Ne 0S ‘ : i N2 PED.
UNIDADE: - 15} GONVENIO: | paTA: 3 4 XA &)
mepico: DL HENJig __ ; HORA FINAL;
ENFERMEIRO: Q0 SAM & . ; HORA INICIAL;
SYPRR{GYA:_Y GanLiel RS: ,
PACIENTE YN ML m A IVER ™ i ___|wapk:z A Isexo: £
CONTATO: ___|GRAU PARENTESCO: i FONE:f) A OYif 7
RUA: _C (s b I Ly [BAIRRO: DO
. CIDADE: ESTADO: _,

idadefHosplal ce Origom)

emcq

" {CidadeMospial de Origem)

DIAGNOSTICOS: ! ? & 0% ;

Es;l‘ADO CLINICOINICIAL :  [] GRAVISSIMO 'D‘G:VE REGULAR [J8om | ESTABILIDA[DE CLINICA INICIAL ; E’ESTA EL_ [ mysTAVEL
VIAS AEREAS K] LIVRES [ |OBSTRUGAO PAF aimu AO TOTAL: [ICORPO ESTRANHG [JBRONGOASPIRAGAO [JEDEMA DE GLOTE (ESTRIDOR)
C1 DUTROS ASPECTOS : L K2 v ;

TIPO DE RESPIRAGAD: D3 'PONTANEA [ leU RESP acupa [lpcr  [JVENT MECANICA' [J'VENT. ASSISTIDA {[] VENT. CONTROLADA
[ DUTROS ASPECTOS: . : '

EXAME RESPIRATORIO: MSCULTANORMAL Usien.os [JRONGCOS  []CREPITANTES__: _CIMV DIMINUIDG

0 MV ABOLIDO:

'.._‘;,-ESPANSIBILIDADE AYMENTARA L] [ ESPANSIBILIDADE DIMIN
] @—QEMOPTOICO LI HEMOP]

[ISE [JOUTROS As’PEc [0S.:

(fIDA ;

_CIENFISEMA SUBGUTANEO: .

ClﬁcuhA(}AO*

“LTPULSOREGULAR
1 DOR TORACICA TIPICA [J.DOR TORAGICA ATIPIC' LIHIPOVOLEMIA

] FULSO

RREGULAR a PULSO AUSENTE - [CIPuLsO. FILIFORME

: CHOQUE ( ) EPT{CO( )OARDIOGENICO( ) HIPO

Oecr

[Jcianose

VPLEMICO ( )DISTRIBU.

CIOUTROS ASPECTOS :

" DiiPoTENSAC ETHIPERTENSAD [TIRITMOAC MONITGR : __[JouTRDS ASPECTOS :
EXAME:ABDOMINAL: J TEXAME NORMAL DGLobos:SchoM DEFESALITENSGLIDOLORGSO EM - [JoB POSITIVO EM :
[JEOM’ CONTRATURA EM; —[JOUTROS ASPECTOS:
NEUROLOGICO: ] EXAME NORMAL [J CEFALEIA [ Erise CONVULSNAEB DEFICIT MOTOR A : LIpEFICIT SENS|TIVO A :
ESCALADECO E GLAscow () ABERTURAO GLAR + () MELHOR RESPOSTAVERBAL #{ ) MELHOR RESPOSTA MOTORA =" PONTOS
[JOUTROS ASPECTOS : - .
" EXTREMIDADES 4H" EXAME NORMAL 1 poR: am . [CJEDEMA EM: "~ CJRUBOR EM: |
CIHIPEREMIA EM: DDgFOi}MDADE EM: [1FRATURA EM:

GENITO-URINARIO G-EXAME NORMAL [J RETEA1§A0 URINARIA(GLOBO VESICAL ) CINSUF. RENALAGUQA [ INSUF. RENAL

1 EM DIALISE [ OUTROS ASPECTOS:

i

CRONICA [J UREMIA

OBSTETRICO: [ ABORTAMENTO EM CURSO [JABGRTAMENTO CONSUMADO TIAMEAGA
3 PARTO POS- TERMO L] METRORRAGIA [] OU'fRO\ ASPECTOS :

DE ABORTO ] PARTO:A TERMO ] PARTO PRE-TERMO

TRAUMATISMOS: Z1SEMTRAUMATISMOS L1 T! TRAuMA' E:

I HEMORRAGIA E

QUE!MADURAS

i

7] QUTROS ASPECTOS:

LI HEMORRAGIA INTERNA:

& DURAS EIQUEWAE)ER){;.DE 19 GRAU EM
[JQUEIMADURA DE 2° GRAU EM: !

[J QUEJMADURA DE 3 GRAU EM : .

DAREACORPORALTQTAL UEIMADA ; %[{:IOUTROS:ASP'ECTOS : ]
DISPOSITIVOS INVASIVOS INETALADos OsNe | CIshe O easTROSTOMIA | [1svp CIric  Oove
DRENO iDE TORAX EM ; . HRENO ABDOMINAL TIPO: EM :: ] SUCTOR EM;

] .4 ._SINAIS VITAIS MEDIGOS DURANTE O TRANSPORTE

L (K l‘;m 8 ogs [P41G 51T 4‘7“8 2 L Y ) i A
GLASGOW 7 | ‘ AN DD
PAIPAM — = [ |/

e mv, 132 1785 T OO0 S oo

R S N N A X | 7t
50, | 151 YV oK \ A |/
TEMP. AXIL. ' ' s : L '
OUTRO h
INTERCORRENCIAS' . !/\A/\ OUAAS ~




GOVERNO DO MATO GROSSO b0 SUL

Impressdo de Ficha | Récém Nascido

g | FICHA N°
f Ss-21!.68_69,3-22
{ § i
1 ¥
Identificacdo | | Figha
Data : . Hora ; i
30/01/2022 | 11:29:53 i ':
Macrorregio ' Microrregigo ' {
CAMPO GRANDE CORUMB
Unidade Solicitante Municipio |
CORUMBA - SANTA CASA Corumba |

Telefoile i ¢ 3
(067) 32348953

Profissional Solicitante:

EMERSON FERREIRA MOREIRA

Nome Po Paciente

RN DEYENNY POCUBE VIVEROS I1
Sexo |

Feminino

Data d,’g Nascimento

25/01/2022

Municipio do Paciente

CORUMBA

PAD |

NATHILY LACERDA DE ANDRADE BARRETO

Unidacie de Regulagdo Atual | )
CR DE CAMPO GRANDE | 4 §

Outros telefones

CRM
3266

Nome Social

CNS

Idade
S dias

Médico Regulador Atual

ANA CLAUDIA HANEL SALAMONI

Nome da Mie.
YENNY POCURE VIVEROS

Plano de Saide
N&o: N&o informado

CRM Regulador Atual
010755

Dados ¢linlcos_

FICHA RN

Intercorréncias

Pré-Na;tal

N&o

Tipo de paito Intercorréncias
Cesérea i
Peso de Nascimento Estatura |
1700 g | 39 ¢m |
Apgar | Sopro Cardiaco
1*:0 5: 0 N&o i
Malformacgdes Quais ]
Ndo | ]

PA i FC

X mmHg: 80 1 i
Temperatura Saturacdo de 02 |
37°C 1} 97% |

Outras :infqrmm;&es

TESTE RAPIDO PARA COVID COM TESTE NEGATIVO, SEG

CHORO FORTE, AFEBRIL, HIPOCORADA, COM SONDA NAS

NORMAF;S, EXAMES: LABORATORIAIS EM ANEXO.
{

Dados Adiclonais |

[30/01/2022 as 12:52 por ADELY ‘REGINA MOREIRA 'QlASj
guardando vaga de UTI Neo. Area vermelha (capacidade p
enny. *% HRMS com 07 RNs no CO aguardando vaga para U
de para 02). Sendo HR referéncia estadual para atendime

[30/01/2022 as 13:20 por ADELY REGINA MOREIRA DIAS
0/01 6387 ** Gustavo do Nir € Dr Renato plantonista da
ortador. Grata. ]

olicitadas pela Pediatria do HUMAP, porém no momento o i
i

ado sozinho. :
[30/01/%022 'as.13:33 por NATHILY LACERDA
a Amapil por enquanto ndo temos 6. Aome.e crm.

Resum:p Clinico/Exame Fisico/Exames SubSIdié}lbs}éCoﬁduta Tomada

RN PREMATURA GEMEA 2, NASCIDA DE PARTO CESARIA 31 SEMANAS E 2 DIAS, PESANDO 1.7¢
DESCONFORTO RESPIRATORIO, CIANOSE DE EXTREMIDAPES, CHORO FORTE E'DISCRETA GEM
REALIZADO PASSAGEM DE SONDA NASOGASTRICA N.6. 1AE NAO FEZ NENHUM ACOMPANHAM
ggfﬁ INCUBADORA-AQUECIDA COM

NDA OGASTRICA ABERTA COM SAIDA DE

QUANTIDADE. ABDOME DISTENDIDO E POUCO RIGIBO SBROTERAPIA EM AVP, EM MSD EM BO

[30/01/2022 as 13:31 por DALINE SILVA BARBOSA] -’Gientévda senha e destino EMERSON FER|
[30/01/2022 as 13:32 por NATHILY LACERDA DE ANDRADE BARRETO] Solicitacio de gemelar.
Cg € 0 outra agora saiu para Hospltal universitario. a familia nao tem 2 acompanhantes,

PC

0cm
Reanimagao
Nio i
Estado Geral
REG

FR

30

Desconforto Respiratério

Sim

[30/01/?022- as 11:57 por ADELY REGINA MOREIRA DIAS] Encaminho solicitacdo p/ Santa Casa, HU e HR.
[30/01/2022: 45 12:37 por DALINE SILVA BARBOSA] Inserido exames.
{Censo matutino de UTI Neo: Santa ¢
ara 03) com 04 pacientes, sendo 02 ¢
UTI NEO e UIN. Area vermelha com 0
ito dos pacientes com Covid19 *¥* H
RNs no PAM pediétrico. Area vermelha com 02 pacientes (fapacidade para 01).

[30/01/2022 &s 13:17 por ADELY REGINA MOREIRA DIAS]iRealizo contato com Hospital parafa

IG(CAPURRO)

31 Semanas.e 2 Dias
Intubacdo em sala de
N&o

?artq

j
{
i

Perfusdo periférica

Peso Atual
Og

0 E 39 CM, EM CONDICOES REGULARES COM
ENCIA. REALIZADO CATETERISMO UMBILICAL
ENTO DE PRE NATAL, 50 GESTAGAQ. REALIZADO
DXIGENIOTERAPIA HA 10 L/MIN, ATIVO, REATIVO,
SECRECAO ESVERDEADA EM PEQUENA

MBA DE INFUSAO, FUNCOES FISIOLOGICAS

“asa com 05 RNs no centro obstétrico, sendo 04 a
>m IOT + aguardando vaga zero do gemelar I'de Y |
3 pacientes + aguardando 01 vaga zero (capacida:
UMAP com 02 RNs rio CO, sendo 01 em iot 0+ 04

édico ndo se encontra neste setor (provavelmente na sala de parto).
Transfiro paciente em cardter de Va
ediatria ciefites do envio da vaga. **

amae i

DE ANISRAD$ BARRETOQ] ciente da senha e desuné médico do transporte serd da equipe d:a empres
[30/01/2022 &s 13:34 por ANA CLAUDIA HANEL SALAMON] CRM :010755] Ciente, aguardo nome e CRM para encerrar ficha. |

%Zeco para Hospital Universitario, ** sén,ha: 202

RJIRA MOREIRA CRM3266 }

- s l
ar com médics solicitante sobre as informagdes s

r favor, informar nome e ¢rm do médico-transp

ma das bebes sera transferida para san’fta casa de
’[-é com o bebe mais grave o outro sera encaminh




s ey M | - R Impressao de Ficha | Recém Nascido:

e | ]

[30/01/2022 &s 13:57 por NATHILY LACERDA DE ANDRADE BARRETO] medico do trans
[(30/01/2022 &s 14:20 por NATHILY LACERDA DE ANDRADE BARRETOQ] Obs. O RN sera
harmos o primeiro rn mais grave hj para a santa casa de

Dados Adicionais Executantes

porte D Eduardo Alves Ribeiro crm 6835. {
b | transpgrtado em uti aerea’amanha as 7h, devido encamin
€q. solicito finalizagdo da ficha, i
: s

[30/01/2022 4s 12:50:36 por RENATO MARTINS NEOER] FAVOR REAVALIAR SINAIS VITAIS: FL DE:80 INCOMPATIVEL COM A IDADE....FR BE 30
INCOMPATIVEL COM QUADRO DE DESCONFORTO RESPIRATORIO RELATADO:..EXAME FK;SICOI_RD;IO PULMONAR???GLICEMIA CAPILAR??
E

H

MEDICAMENTOS EM USO?? INICIADA ANTIBIOTICOTERAPIA??PACIENTE NASCIDO ONDE? ]
[30/01/2022 &s 12:51:48 por RENATO MARTINS NEOER][PAM-PED EM SUPERLOTACAO. 2 PACIENTES EM AREA VERMELHA , EM 10T+YM
(CAPACIDADE 1). AREA AMARELA COM 11 PACIENTES (GAPACIDADE 8). 1

[30/01/2022 4s 13:11:27 por RENATO MARTINS NEOER] RECEBO LIGACAO DA REGULADORA RESPONSAVEL, INFORMANDO VAGA ZERO, AREA
VERMELHA COM 2 PACIENTES EM TOT+VM, AREA AMARELA SUPERLOTADA, PACIENTE SERA REMOVIDO DE UM HOSPITAL REGIONAL PARA O
CORREDOR DESTE PAM. RISCO IMINENTE DE DESASSISTENCIA, NAO HA VAGAS EM UNIDAD NEONATAL, NAO HA VAGAS EM CTI PED PARA
REMANEJAR LEITOS. REGULADORA CIENTE***FAVOR 'Sé:LICITAR EXAME FISICO COMPLETQ E REVISAD DOS SINAIS VITAIS RELATADOS PELA
UNIDADE DE ORIGEM!!! INCOMPATIVEIS COM AO HIST RIA RELATADA/IDADE DO PACIENTE!} 1** |
[30/01/2022 &s 13:34:01 por RENATO MARTINS NEOER] LEITO DE TRANSPORTE SERA RETID D DEVIDO SUPERLOTACAO. FAVOR DAR;CIENCIA

i

¥

Arquivé‘s 9
— e T
Arquh{o ] { _ Descrigdo i
| : Pl S f
Untitled 20220130 .125907.pdf - ! exames

Dados da‘Regulagdo ! (o}

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

cIp 1 _

P360 - SEPTICEMIA DO RECEM-NASCIDO DEVIDA A ESTREPTOCOCO DO GRUPO B
CID 2| P

ndo Informado

19 Recurso Lo
Especialidade - NEONATOLOGIA - ,5
Justif:,cati,va dos Recursos solicitados i

Adendo:[30/01/2022 11:29:53]

NECEéSITA DE CUIDADOS INTENSIVOS EM UTI NEONATAL NAO' DISPONIVEL NESTE MUNICIRIO.
) : B
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minufos

H

i
i
¥
i

Busca de Recursos : W f i

i
Unidade Receptora . Data de Contato Profissional Receptor | Vaga Cedida?
! ; i i {
CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA | 30/01/2022 14:31:17 cm} 007245 - ADELY REGINA MOREIRA m‘}s VAGA ZERO
| ‘t 1 i
{ | {
Unidéde Receptora i Data de Contato PJPﬂsslonal Receptor i Vaga Cedida?
. ; : i : ks CRM: 8257 - FERNANDA ROCHA LIMA DE b NAO
CAMPO GRANDE - SANTA CASA | 30/01/2022 11:50:07 HALLANDA |
{ ) ; ] ] h i,
Obsejrvagio/:!ustificativa_: ki { E
NEGADO, NAD DISPOMOS DE VAGAS EM UTIL NEO |
Unidade Receptora b ‘Data de Contato Profissional Receptor : Vaga Cedida? |
! i { ! | .,
CAMpfo GRANDE - HOSP. REGIGNAL C | 30/01/2022 11:50:45 CRM: 010957 - BARBARA ERNICA ZEFERINO  NAO

Observa cao /Justificativa: § B _ : : ! 2
VAG/-‘r NAg AUTORIZADA. HRMS SEM LEITOS DE UTI NEO DISPONIVEIS NO MOMENTO. CO COM 7 RN AGUARDANDO VAGA DE UCIN\}'UTI NEO.

i

Histérico $obd o i ) :
Solicitante : | uUnidade Acgdo | Unidade p%ra Data/Hora
e » ;’ b ; 30/01/2022
PAD 3 NATHILY BARRETO- - ; J CORUMBA - SANTA CASA In serlufa ficha : 11:29:53
{ ; ; . ' | 30/01/2022
REG -gADELY DIAS - CRM:7245 i CR DE CAMPO .GRANDE Assumiu o caso ; ; 11:49:57
| ' ] ! CAMPO | it
i I 2 S : 30/01/2022
REG < ADELY DIAS - CRM:7245 _ i CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo GRANDE - | 11:50:07

'SANTA CASA

i 214




e —— Ay

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245
PAD - BARBARA ZEFERING
PAD - B?ARBARA ZEFERINO
REG - AfDELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY'DIAS - CRM:7245

REG - p,foELY DIAS - CRM:7245
PAD - DfALINE‘ BARBOSA
PAD. - efu’s,TAvo FERRREIRA |
PAD - GUSTAVO FERRREIRA
PAD - DALINE BARBOSA
REG - ADELY DIAS - CRM:7245
PAD - RENATO NEQER
PAD - RZENATO NEOER
REG - ADELY DIAS - CRM:7245
REG - /\%DELY DIAS - CRM:7245
REG - A?PELY DIAS - CRM:7245
REG - ADELY DIAS - CRM:7245
! :
REG - ANA SALAMONI - CRM:010755
PAD - FégNAND'A ‘HOLLANDA ~ CRM 8257
PAD - FERNANDA HOLLANDA - GRM 8257
PAD - RiENATO NEOER
REG - AiDELY DIAS - CRM:7245
REG - A'iDELY DIAS - CRM:7245
REG - A‘bELY' DIAS - CRM:7245
REG - ADELY DIAS - CRM:7245
REG - A%NA SALAMONI - CRM:E()IQT'I;SS
PAD - D;AuNE, BARBOSA

PAD - NATHILY BARRETO

PAD - NATHILY BARRETO
REG - ANA SALAMONI - CRM:010755

PAD - RENATO NEOER

REG - ANA SALAMONI - CRM:010755
REG - ANA SALAMONI - CRM:010755
REG - ANA SALAMONI - CRM: 010755

PAD - NATHILY BARRETO
PAD - NATHILY BARRETO

Impresséo de Ficha | Recém Nascido

CR DE-CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO. GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

| CORUMBA - SANTA CASA
- CAMPO.GRANDE - HOSP

UNIVERSITARIO

. CAMPO GRANDE - HOSP
| UNIVERSITARIO

. CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

- CAMPO GRANDE - HOSP
| UNIVERSITARIO

| CR DE'CAMPO GRANDE
' CR DE CAMPO GRANDE
CR DE'CAMPO GRANDE
| CR DE CAMPO GRANDE

| CR DE CAMPO GRANDE
i CAMPO GRANDE - SANTA

CASA

| CAMPO GRANDE - SANTA
. CaSA

- CAMPO GRANDE - HOSP
- UNIVERSITARIO

. CR DE CAMPO GRANDE
' CR DE CAMPO GRANDE
| cr DE camPo GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
| CR DE CAMPO GRANDE
| CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA
- CORUMBA - SANTA CASA

| CR DE CAMPO. GRANDE

CAMPO.GRANDE - HOSP
. 'UNIVERSITARIO

| CR DE CAMPO GRANDE
_ CR DE CAMPO GRANDE
| CR DE CAMPO GRANDE

| CORUMBA - SANTA CASA
- CORUMBA-~ SANTA CASA

Encaminhou Solicitagsa CAMPO | 30/01/2022
: GRANDE - | 11:50:14
) i HOSP
UNIVERSITARIO
CAMPO i
o GRANDE- ' 30/01/2022
Encaminhou Solicit: . i
nioselstagio HOSP. | 11:50:45
i REGIONAL |
i H
ol tieh . 30/01/2022
tu? izou a ficha ; 11:50:47
t . 30/01/2022
Vlsuzhlizou Solicitagdo ; 11:53:01
. | 30/01/2022
Rejeitou Solicitacdo i 11;53:27
. : | 30/01/2022
Cie dé Adendo : 11:57:01
T 30/01/2022
Atu ;Ilzouia ficha | 11:57:06
| . ! 30/01/2022
Inseriu ;
e bk e | 11:57:37
§
: 3 | 30/01/2022
Insefiy Arquivo | 12:18:40
I SR, X | 30/01/2022
Vnsugahzou Solicitagdo f 12:37+45
" | 30/01/2022
Mar?ou como. Pendente | 12:37:48
Inse}'lu Adeﬁdo oo

A2L37:55
Cle,n:ke do Adendo

s

N2 Process0. L= — e} s0:36

30701/2022
% :51:48

Insei'iu Adendo

Insej'iu Adendo

CIenste' dr.zvf adendo

fsefis sdence [ 0072022
Glente do Adendo | 300v2022
Atuslizou a ficha | 3oz
Assumiu o caso ; zg/gélggzz
Visu?n‘zmi Solicitagso : fg{g;{igzz
Rejeitou Solicitagdo 5 ?g/ gé/ ggzz
Insefiu Adendo % i s
Assumiu o caso B o
Ciente do Adendo | e
Insefiu adendo ; fg/ (1);/ ggz.z
Assumiu ¢ caso f gg’giﬁ‘l’gzz
Inse!'.iu Adendo ig/g}/ 2222
insefis Adendo
!
Insetiu chendu ; ig’g;/ 3822
Ciente do;Adendo f ‘zg/ g;’igzz
Inseriu Ac?endo fg/g;/ 5222
Ciente do‘%adendo , 32/3‘1‘/5222
Insefiu adendo § fg/ gi/ 3222
Clente do,EAdendo é ig/ gi/ §(2)22
Ciente doiAdendo | 3g{ g;/ ggzz
Inse’_"if.l Adendo 30/01/2022

e




; Impressdo de Ficha | Recém Nascido.

L , | 13:57:24
PAD - NATHILY BARRETO | CORUMBA-SANTACASA  Inseriy Adendo | 30/01/2022
: 1 | j i 14:20:40
REG - ANA SALAMONI - CRM:010755 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo | 30/01/2022
! ! | 14:30:17
REG - ANA SALAMONI - CRM:010755 | CR DE CAMPO GRANDE Atuslizou a ficha | 30/01/2022
; i Y § 14:32:24
; | e
REG - ANA SALAMONI - CRM:010755 | cR DE CAMPO GRANDE Finalizou.a ficha - 30/01/2022
_ el e : ' ' ] | 14:32:24
Transfe?'énqias
Usuérié Trans‘ferido’_gara Data/Hora Justificativa ‘
‘N30 houve transferéncia de regulagFo. ,
: Sma il -
i g H
Indicagbes
Indicado Por Indicado Para Data/”Horag

Resolugﬁo §

Resolugéo |

A2 - VAGA ZERO ; i i

Unidade Receptora : - Municipio
CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA: Campo Grande.

Profiss ;o'naj Autorizador

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia dom acompanhamento médico:
Sim : : t

Médieo’;.A‘cqmpanhante i ; CRM
EDUARDO ALVES RIBEIRO | 6835

Data: 30/01/2022 Hora: 14:32:24

!
Observages v P | J
[30/01/?.022, a$ 13:20 POR ADELY REGINA MOREIRA DIA 5] TRANSFIRO PACIENTE EM CARETER DE VAGA ZERO PARA HOSPITAL UNIV%R-S[TéRIO.

** SENHA: 2020/01 6387 ** GUSTAVO DO NIR E DR.RENATO PLANTONISTA DA PEDIATRIA CI{\ITES DO.E:NWO DA VAGA. ** PQR FAVOR,

INFORMAR NOME E CRM DO MéD RATA. [30/01/2022 3S 13:31 POR DALINE SILVA BARBOSA] CIENTE DA SENHA E
' ' 11/2022 55 13:32 POR NATHILY LACERDA DE ANDRADE BARRETO] SOLICITAGHO DE
ANTA CASA DE CG E O OUTRTU AGORAISAIU PARA HOSPITAL UNIVERSITARIO. A FAMILIA
IAIS GRAVE O QUTRO SERA ENCAMINHADO SOZINHO. [30/01/2022 35 13:33POR
NHA E DESTINO.MEDICO DO mnsg‘onngs SER& DA EQUIPE DA EMPRESA AMAPIL POR

ENQUANTO N&O TEMOS O NOME E CRM. [30/01/2022 45 [13:34 POR ANA CLAUDIA. HANEL SALJ ’

, ) MONI CRM :010755] CIENTE, AGUARDO NOME E
CRM PARA ENCERRAR FICHA. [30/01/2022 3S 13:57 POR|NATHILY LACERDA DE ANDRADE BA
ALVES RIBEIRO CRM 6835, [30/01/20

: PORINATH , RETQ] MEDICO DO TRANSPORTE DR EDUARDO
2022 &S 14:20 POR Nﬁmr_w LACERDA DE ANDRADE BARRETO] OBS. O RN SERA TRANSPORTADO EM UT1

AEREA AMANHA AS 7H, DEVIDO ENCAMINHARMOS O PRI

FICHA. | |

i TA CASA DE CG. SOLICITO FINALIZAGEO DA
Médico/Regulador B CRM

EIRO RN MAIS GRAVE H) PARA A S
ANA CLAUDIA HANEL SALAMONI i 010755
TARM | L |
NAO SELECIONADO ;1 o | i

FINALIZACAO | i} i

H
§

Data: 30/01/2022 Hora: 14:32:24. v
! L & i . i p o ¢ H

§

Fechar Impririr




UNIPRIME CENTRO OESTE D

Conta Corrente

Movimentagao Diaria de 01/02/2022 a 30/04/2022
Contato: TODOS

Posto: 000 a 999

Sistema de Tecnologia Uniprime
( Ordem:

Usuario: TODOS

Conta Corrente)

4de4d

12/09/2022 15:06

Conta Nome do Correntista Nr.Docto. Céd. Descrigdo Débito  Crédito Langado
000044746-3 AMIRA ALYNE B Y EL SALLA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 363000 C/IC
000044761-7 KAREN MAIA DE CUELLAR FIGU 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 447300 CIC
000101576-1 LEIA HURTADO SANTIAGO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.141,00  CIC
000130060-1 GROBE ESCALANTE 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 2.956,00 CIC
000130276-0 DEISY GALEANO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 2.138,00 C/C
000130328-7 TAYANE ALVES RIOS 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 3.02400 C/C
000130330-9 ADRIANE GODOY RRIBEIRO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 143500  CIC
000130335-0 HELENA VILLALBA M BRAZ 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 4.103,00 C/IC
000130370-8 CAMILLA DE LIMA DA SILVA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 2.554,00 cic
000130373-2 LARISSA JUSTINIANO RIBERA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.740,00  C/IC
000130424-0 RODRIGO GUARINI FRANCO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.704,00 cic
000130430-5 GABRIELLY LOPES DE BRITTO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 2.721,00 ciCc
000130440-2 JAQUELINE AYALA DE MACEDO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 3.033,00 cic
000130459-3 CRISTHOFFER M | RODRIGUES 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 2.939,00 cic
000130538-7 CHRISLENE MUNIRA MOURA DA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 3.231,00 cic
0001305484 LUIS OTAVIO DE OLIVEIRAFE 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.680,00 cIC
000130572-7 GUSTAVO LOPES MESSIAS 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.566,00 lol/o
000130573-5 CAROLINE GRACINDA GOMES T/ 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 3.380,00 c/IC
000130575-1 STEPHANY LORRANE VELASQUI 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.567,00  CIC
000130577-8 EDUARDO ELOY DAS NEVES NE 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 3.00400 CIC
000130588-3 VERENA ORTIZ OVANDO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 2.020,00 cIC
000130589-1 MATHEUS MAIA FERREIRA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.097,00 of/o]
000130593-0 ROSIELE DIAS DA CRUZ 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 6.640,00 cic
000130594-8 ADRIANA BARBOSA DE PAULA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.481,00 cIC

Totais do Dia 07/04/2022 : 30 Lgtos. 0,00 76.428,00
000044761-7 KAREN MAIA DE CUELLAR FIGU 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.500,00 cIC
000100681-9 ROSSI RIBEIRO SERVICOS MED 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 13.500,00 cIC
000130060-1 GROBE ESCALANTE 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 900,00 oo
000130370-8 CAMILLA DE LIMA DA SILVA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 2.499,92 ciIC
000130440-2 JAQUELINE AYALA DE MACEDO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 900,00 C/IC
000130577-8 EDUARDO ELOY DAS NEVES NE 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.000,00 (of/o]
Totais do Dia 08/04/2022 : 6 Lgtos. 0,00 20.299,92
000100482-4 AMAPIL TAXI AEREO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 61.250,00 cic
Totais do Dia 20/04/2022 : 1 Lgtos. 0,00 61.250,00
000044746-3 AMIRA ALYNE B Y EL SALLA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 4.563,87 cIC
Totais do Dia 28/04/2022 : 1 Lgtos. 0,00 4.563,87
Total de langamentos : 162 000  1.620.832,03

S ABC 7
g N® Processolé——;ﬁ

F\s._Z.ZZ——-—-

Versdo 22.8.1 MAYARA Gerado pela UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
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[bk.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 24/03/2022 15:15:13

INSTRUGOES:

JUROS: TAXA MENSAL A PARTIR DE 29/03/2022. PROTESTO: A PARTIR DE 12/05/2022

1,00 % APOS 28/03/2022 MULTA DE 2,00%

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

,&‘ BANCODOBRASIL 00190.00009 01066.

" Recibo do Pagador

504620 03427.249119 2 893800001 67898

| 001-9 |
Z Nome do Pagador/CPFlCNPJlEnderego
# ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA CPF/CNPJ: 03.381.498/0001-78

5 R XV DE NOVEMBRO 854, CORUMBA -MsS CEP:79321600

o

#

é’a; Beneficiaria Final

% Nosso-Numere Nr. Documento Data de Vencimento # Valor do Documento (=) Valor Pago

i 10665046203427249-0 = _800 1751695 ) ,2,8/93/20.22 ) 1_.678,9§ 1.678,98

% Nome do Beneficidrio/CPF/C NPJ/Enderaco '

f DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A CPF/CNPJ: 61 .486.650/0001-83

%AVENIDA JURUA 434 ALPHAVILLE INDUSBARUERI SP-06.455-010

Ai Agén‘:lafédalg;).dé Be"e"ﬁcyéno st ntroreemmacnses oo oo e cav et oMot owoenooe eoes somssmseseres B o A‘;i;;“m;&a"M@n-;ca» S -

#3070-8 / 205000-5

e

sy

00190.00009 01066.

H
i

i
i

504620 03427.249119 2 89380000167898

g Locat de Pagamento

# PAGAR PREFERENCIALMEN
§ Nome do Beneficidrio/CPF/CNP Y

TE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO

DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A CPF/CNPJ: 61.486.650/0001-83

# Data do Documento i Nr. Documento Espécie DOC Acsite Data do Pracessa
i 21/03/2022 8001751695 i DM i N 24/03/2022

& Uso do Banco # Cartena Espécie Quantidade xValar
£8001751695 1 RS 000000 &

Informaées de Responsabilidade do Beneficiano
JUROS: Taxa Mensal 1,00 APOS 28/03/2022

MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 29/03/2022
PROTESTO: A partir de 12/05/2022

o

©

Nome do Pagadbr.’éP'F!CNbJ!EvH‘defé};o
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
R XV DE NOVEMBRO 854,
CORUMBA-MS CEP:79321600

Beneficiario Fing|

A e

CORUMBA CPF/CNPJ: 03.381 .498/0001-78

DO BRASIL i

Data de Vencimento
28/03/2022
Agéncia/Cédigo do Beneficiario
3070-8 / 205000-5
Nosso-Namero
10665046203427249-0
(=) Vaior do Documentn
1.678,98

(-) Desconto/Abatimento

g v(') Ju ‘ k%

mento

(=) Valor Cobrado

1ETR.

Cédigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensagio



fa

20/04/2022 16:39 Internet Banking

> Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 20/04/2022 16:39
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
20/04/2022 16:39:15

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 384674 Usuario: adriano

Linha Digitavel: 00190.00009 01066.504620
03427.249119 2 89380000167898

Instituicso Emissora
BANCO DO BRASIL S.A.

Beneficiario 61.486.650/0001-83
DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A
Pagador 3381498000178

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Pagador Final: 03.381.498/0001-78
ID do Documento: 8001751695
Data do Pagamento: 20/04/2022
Data de Vencimento: 28/03/2022
Valor do Titulo: R$ 1.678,98
Valor dos Acréscimos: RS 46,48
Valor dos Descontos: R$ 0,00
Valor Recebido: R$ 1.725, 46
Meio de Pagamento: Débito em Conta

RANTARIL



Jb.com.br] - Boléto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 31/03/2022 14:36:26
NSTRUGOES:
JUROS: TAXA MENSAL . 1,00 % APOS 04/04/2022 MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 05/04/2022. PROTESTO: A PARTIR DE 19/05/2022. . . . . .

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

““Recibo do Pagador

@‘ BANCO DO BRASIL \ 001-9 ] 00190.00009 03039.189620 03887.418113 5 89450000107945

f Nome do PagadoriCPF/CNPJ/Enderem
gASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA CPF/CNPJ: 03. 381.498/0001-78

§;R XV DE NOVEMBRO 854, CORUMBA -MS CEP:79321600

’g Beneficiario Final

i

% Nosso-Numero . i & Nr. Docu mang R g pata de.‘Verxbi;nen.io‘ i ) ~ VabrdoDocumenlo T e e (=)"Valor Pago

} 30391896203887418-1 8001 751971 04/04/2022 1.079,45 1.079,45
% Nome do Beneﬁcxéno'CPF/CNP.};Endeveoo o ’ ' . »
IAGNOSTICOS DA AMERICA S.A . CPF/CNPJ: 61.486.650/0681-44

: R GRACILIANO RAMOS 1084 ALTO ALEGRE CASCAVEL PR-85.801-110

%, - O ool ereeovosecescee USRS eeoeveevesoeesoetnesoeseieimmestot6o0COCOAO A0 rreseovsoosetansestossroseoe _— SO S - e
" Agéncia/Cédiga do Reneficiario ; Autenticagio Mecanica
gx 3070-8 / 6222-7 |

£ BANCO DO BRASIL | 001-9 \ 00190.00009 03039.189620 03887.418113 5 89450000107945

? : Local de Pagamento Data de Vencimento

ZPAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL ! 04/04/2022

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario

DlAGNOSTICOS DA AMERICA S.A . CPF/CNPJ: 61 A86.650/0681-44 3070-8 / 6222-7

b Data do Documento § Nr. Documento Espéﬂa DoC Acsite Data do Processamento Nosso-Nomero

é 28/03/2022 8001751971 i 31/03/2022 % 30391896203887418-1
# Usao do Banco Carte:ra Espécle Quantidade ‘% xValor {=) Vaior do Documento
%8001751971 % 11 R$ 0.00000  # 1.079,45
informacgdes de Responsabilidade do Baneflctano ( ) Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal J 1,00 % APOS 04/04/2022

MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 05/04/2022

PROTESTO: A partir de 19/05/2022 ()JumslMuma

WW

(=) Vaior Cobrado
1 079,45
e Pagador’CPFlCNPJ/éﬁdere;b .................................... e e
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA CPF/CNPJ: 03.381 .498/0001-78
R XV DE NOVEMBRO 854,
CORUMBA—MS CEP: 79321600 Cadigo de Baixa
e N —— O - B o Ty e i B S

Ty AR e



20/04/2022 16:39 ) Internet Banking

£ Uniprime

Conta Corrente:  38467-4 Data Atual: 20/04/2022 16:39
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usuario: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
20/04/2022 16:39:32

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 384674 Usuario: adriano
Linha Digitéavel: 00190.00009 03039.189620
03887.418113 5 89450000107945

Instituigao Emissora
BANCO DO BRASIL S.A.

Beneficidrio 61.486.650/0681—44
DIAGNOSTICOS DA AMERICA SR -
Pagador 3381498000178

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

pagador Final: 03.381.498/0001—78
ID do Documento: 8001751971
Data do Pagamento: 20/04/2022
Data de Vencimento: 04/04/2022
valor do Titulo: RS 1.079,45
valor dos Acréscimos: RS 27,35
valor dos Descontos: RS 0,00
Valor Recebido: RS 1.106,80
Meio de Pagamento: Débito em Conta

Autenticacgdo Documento:
331642395419353718355311




h.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 31/03/2022 14:30:00

JSTRUGOES:
UROS: TAXA MENSAL

>lique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Cligue aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

£ BANCODOBRASIL | 001-9 |

1,00 % APOS 04/04/2022 MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 05/04/2022. PROTESTO: A PARTIR DE 19/05/2022. . . . . .

Reclbo doPadador

00190.00009 01066.504620 03886.001118 9 894500001 29977

Z Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
gASSOCMCAO BENEFICENTE DE CORUMBA CPF/CNPJ: 03.381.498/0001-78
#R XV DE NOVEMBRO 854, CORUMBA -MS CEP:79321600

-

# Beneficiario Final

s

é;Nossc»Nﬂmem & Nr. Documento Data de Vencimento
z1 0665046203886001-X 8001751927 04/04/2022
g} Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderaco ) ;
DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A CPF/CNPJ: 61.486.650/0001-83
VENIDA JURUA 434 ALPHAVILLE INDUSBARUERI

- Agéncia/Codiga do Beneficiario
070-8 / 205000-5

3
i

£ BANCODOBRASIL | 001-9 |

| Vaor do Documents
1.299,77 ~ f129977

T N‘\=) Vaisr Pago' )

SP-06.455-010

Alenticacdo Mecanica

00190.00009 01066.504620 03886.001118 9 894500001 29977

% Local de Pagamento

Data de Vencimento

%{%PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL ! 04/04/2022

& Nome do Benefici&rio/CPF/CNPJ
§;D|AGNOST|COS DA AMERICA S A CPF/CNPJ: 61 486.650/0001-83

# Data do Qocumento i Nr. Documento Espécie DOC % Acsite

%28/03/2022 ”8001751927 DM i N 31/03/2022
ﬁ;; Uso do Banco # Carteira Espécie g Quantidade xValor
8001751927 §11 R$ % 0.00000 %

informagbes de Responsabilidade do Beneficiario
JUROS: Taxa Mensal : 1,00 % APOS 04/04/2022

MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 05/04/2022
PROTESTO: A partir de 19/05/2022

Koo Pagader/GPEICNP JiEnderess e ' "
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA CPF/CNPJ: 03.381 .498/0001-78
R XV DE NOVEMBRO 854,

CORUMBA-MS CEP:79321600

e e

0O A A

Data do Processamento

7 Autenticagho Mecanica

Agéncia/Codigo do Beneficiario
3070-8 / 205000-5

Nosso-Numero

% 10665046203886001-X
(=) Vaior do Documento
1.299,77

E {-) Desconto/Abatimento

Codigo do Baixa SR :
Ficha de Compensacio



20/04/2022 16:39 Internet Banking

£ Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 { Data Atual: 20/04/2022 16:39
Cooperado: ASSOCMCAOBENEHCENTEDECORUMBA Usudrio: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
20/04/2022 16:39:48

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 384674 Usuario: adriano
Linha Digitéavel: 00190.00009 01066.504620
03886.001118 9 89450000129977

Instituigdo Emissora
BANCO DO BRASIL S.A.

Beneficiéario 61.486.650/000L—83
DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A
Pagador 3381498000178

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Pagador Final: 03.381.498/0001-78
ID do Documento: 8001751927
Data do Pagamento: 20/04/2022
Data de Vencimento: 04/04/2022
valor do Titulo: RS 1.299,77
valor dos Acréscimos: RS 32,93
valor dos Descontos: rR$ 0,00
Valor Recebido: RS 1.332,70
Meio de Pagamento: Débito em Conta

Autenticagdo Documento:
534672395419353718355311




[bb.com.br]- Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 07/04/2022 16:12:50

INSTRUGOES:

JUROS: TAXA MENSAL : 1,00 % APOS 11/04/2022 MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 12/04/2022. PROTESTO: A PARTIR DE 26/05/2022. . . . . .

Clique aqui e pague este boleto através do Aufo Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

Recibo do Pagador
@ BANCO DO BRASIL [ 001-9 | 00190.00009 03039.189620 04616.230118 2 89520000087859
Nome do Pagador/CRF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA CPF/CNPJ: 03.381.498/0001-78
R XV DE NOVEMBRO 854, CORUMBA -MS CEP:79321600
g Beneficiario Final i “ v ‘
Nosso-Namero T Nr. Documento 'Dm de Vencvmanto Vajor do Documento (*) ValorF’ago
#30391896204616230-6 8001758833  §11/04/2022 87859 878,59
Nome do BeneﬂcxénolcFFICNPJIEnderec;o
# DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A . CPF/CNPJ: 61.486.650/0681-44
§ R GRACILIANO RAMOS 1084 ALTO ALEGRE CASCAVEL PR-85.801-110
Agénc:a/cwtga do Beneficiario | Autenticagio Mecanica
53070 -8 /6222-7 |
|
£ BANCODOBRASIL | 001-9 ] 00190.00009 03039.189620 04616.230118 2 89520000087859
Local de Pagamento Data de Vencimento
i PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 11/04/2022
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A . CPF/CNPJ: 61.486.650/0681-44 3070-8 / 6222-7
Data do Documento i Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Namero
05/04/2022 8001758833 DM i 07/04/2022 g 30391896204616230-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (') Valor do Documento
8001758833 11, ) R$ 0.00000 g 878 59
informacdes de Responsabilidade do Beneficiario
JUROS: Taxa Mensal 3 1,00 % APOS 11/04/2022
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 12/04/2022
PROTESTO: A partir de 26/05/2022 E

Nome do Pagador/CPE/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA CPF/CNPJ: 03.381.498/0001-78

R XV DE NOVEMBRO 854,
CORUMBA-MS CEP:79321600 Cadigo de Baixa
Beneficiario Final Autenticacio Mecanica - Ficha de Componu;io

AR T E MV



20/04/2022 16:39 Internet Banking

> Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 20/04/2022 16:39

Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano

Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante

20/04/2022 16:39%5
UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 384674 Usudrio: adriano
Linha Digitavel: 00190.00009 03039.189620
04616.230118 2 89520000087859

Instituicdo Emissora
BANCO DO BRASIL S.A.

Beneficidrio 61.486.650/0681-44
DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A
Pagador 3381498000178

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Pagador Final: 03.381.498/0001-78
ID do Documento: 8001758833
Data do Pagamento: 20/04/2022
Data de Vencimento: 11/04/2022
Valor do Titulo: R$ 878,59
Valor dos Acréscimos: RS 20,20
Valor dos Descontos: RS 0,00
Valor Recebido: RS 898,79
Meio de Pagamento: Débito em Conta

Autenticag¢do Documento:
935682395419353718355311




[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 07/04/2022 16:09:01
INSTRUGOES:
JUROS: TAXA MENSAL : 1,00 % APOS 11/04/2022 MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 12/04/2022. PROTESTO: A PARTIR DE 26/05/2022. . . . . .

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

Recibo do Pagador
g BANCODOBRASIL l 001-9 I 00190.00009 01066.504620 04607.692110 1 89520000379961
# Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA CPF/CNPJ: 03.381.498/0001-78
R XV DE NOVEMBRO 854, CORUMBA -MS CEP:79321600
g Beneficiario Final -
 Nosso-Nimero j T Nr.' Documenlo T g bz\ita de Véncimemo » ) Valor do Documento (=) Valor Pago
# 10665046204607692-6 i 8001757135 11/04/2022 3.799,61 | 3.799,61
Nome do Beneficiario/CPF/CNP J/Endereco
#DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A CPF/CNPJ: 61.486.650/0001-83
gAVENIDA JURUA 434 ALPHAVILLE INDUSBARUERI SP-06.455-010
__ Agéncia/Cédiga do Beneficiario | Autenticacio Mecanica
§3070-8 / 205000-5 %
£ BANCODOBRASIL | 001-9 l 00190.00009 01066.504620 04607.692110 1 8952000037996
# Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 11/04/2022
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario
DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A CPF/CNPJ: 61.486.650/0001-83 l 3070-8 / 205000-5
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Pr o Nosso-NU
05/04/2022 8001757135 DM i N 07/04/2022 i 10665046204607692-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade £ xValor (=) Valor do Documento
8001757135 11 R$ 0.00000 g 3.799,61
Informacdes de Responsabilidade do Beneficidrio
JUROS: Taxa Mensal 5 1,00 % APOS 11/04/2022
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 12/04/2022
PROTESTO: A partir de 26/05/2022
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA CPF/CNPJ: 03.381.498/0001-78
R XV DE NOVEMBRO 854,
CORUMBA-MS CEP:79321600 Cadigo de Baixa
Beneficiario Final Autenticacho Mecanica - Ficha de Compensagio

IR T E



20/04/2022 16:40 Internet Banking

Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 20/04/2022 16:40
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usuario: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
20/04/2022 16:40:16

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 384674 Usuario: adriano
Linha Digitavel: 00190.00009 01066.504620
04607.692110 1 89520000379961

Instituicdo Emissora
BANCO DO BRASIL S.A.

Beneficiario 61.486.650/0001-83
DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A
Pagador 3381498000178

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Pagador Final: 03.381.498/0001-78
ID do Documento: 8001757135
Data do Pagamento: 20/04/2022
Data de Vencimento: 11/04/2022
Valor do Titulo: RS 3.799,61
Valor dos Acréscimos: RS 87,40
Valor dos Descontos: R$ 0,00
Valor Recebido: RS 3.887,01
Meio de Pagamento: Débito em Conta

Autenticagdo Documento:
434642495419353718355311




[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 17/03/2022 15:34:36
INSTRUGCOES:
JUROS: TAXA MENSAL : 1,00 % APOS 21/03/2022 MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 22/03/2022. . . . ...

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

O Recibo do Pagador
el
.@ BANCO DO BRASIL | 001-9 ] 00190.00009 03039.189620 02862.318116 1 89310000035451
# Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
# ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA CPF/CNPJ: 03.381.498/0001-78
R XV DE NOVEMBRO 854, CORUMBA -MS CEP:79321600
% Beneficiario Final
Nosso-Ndarnero ‘ & Nr. Documento A " g Data de Vencimento "% Valor do Documento - g (=) Valor Pégé
130391896202862318-6 8002032142  21/03/2022 asdst . - 354,51
%: Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Endereco
# DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A . CPF/CNPJ: 61.486.650/0681-44
GRACILIANO RAMOS 1084 ALTO ALEGRE CASCAVEL PR-85.801-110
3 i e e N | —— o e e ke o
u Agéncia/Cédigo do Beneficidrio i Autenticacdo Mecanica
#3070-8 / 6222-7 ;
'
€ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03039.189620 02862.318116 1 89310000035451
‘§ Local de Pagamento Data de Vencimento
% PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 21/03/2022
& Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficidrio
# DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A . CPF/CNPJ: 61.486.650/0681-44 } 3070-8 / 6222-7
# Data do Documento 4 Nr. Documento Espécie DOC % Acsite Data do Processamento Nosso-Numero
14/03/2022 8002032142 DM N 17/03/2022 30391896202862318-6
i Uso do Banco Carteira Espécie # Quantidade # xvalor {=) Vaior do Documento
8002032142 11 R$ % 0.00000 § § 354,51
informacdes de Responsabilidade do Beneficiaric {-) Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal 3 1,00 % APOS 21/03/2022
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 22/03/2022
§(~)Jums/Muna
(=} Valor Cobrado
g 354,51
Nome do Fégé&érKCPF/CNPJIEnderegn
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA CPF/CNPJ: 03.381.498/0001-78
R XV DE NOVEMBRO 854,
CORUMBA-MS CEP:79321600 Cadigo de Baixa e
Beneficiario Final Autenticacsio Mecanica - Ficha de Compensagéo

I R



20/04/2022 16:38 Internet Banking

Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 20/04/2022 16:38
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
20/04/2022 16:38:54

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 384674 Usuario: adriano
Linha Digitéavel: 00190.00009 03039.189620
02862.318116 1 89310000035451

Instituigdo Emissora
BANCO DO BRASIL S.A.

Beneficiério 61.486.650/0681-44
DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A .
Pagador 3381498000178

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Pagador Final: 03.381.498/0001-78

ID do Documento: 8002032142 A
Data do Pagamento: 20/04/2022 e\" ABC /’ny
Data de Vencimento: 21/03/2022 g &?‘
Valor do Titulo: RS 354,51 2N9PfOCQSSO 4%’ a
Valor dos Acréscimos: RS 10,65 ‘

Valor dos Descontos: RS 0,00 Fls‘dﬁé——
Valor Recebido: R$ 365,16

Meio de Pagamento: Débito em Conta

Autenticacgdo Documento:
431692295419353718355311



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 17/03/2022 15:33:15

INSTRUGOES:
JUROS: TAXA MENSAL

Clique aqui e pague este
Clique aqui e pague este

1,00 % APOS 21/03/2022 MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 22/03/2022. PROTESTO: A PARTIR DE 05/05/2022. . . . . .

boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

ZZ BANCODOBRASIL | 001-9 |

Recibo do Pagador

00190.00009 01066.504620 02860.731112 8 89310000354649

2 Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
i@ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA CPF/CNPJ: 03.381.498/0001-78

&R XV DE NOVEMBRO
g Beneficiario Final
# Nosso-Numera

| 10665046202860731-1

%; Mome do Beneﬁciano/CPF‘/CNPJIEndera&o
% DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A CPF/CNPJ: 61.486.650/0001-83

# AVENIDA JURUA 434
&

P

3070-8 / 205000-5

SSEERS

E:.

fos 2

| AgénciaiCédigo do Beneficiario

2 BANCODOBRASIL | 001-9 |

854, CORUMBA -MS CEP:79321600

"% Valor do Documento
| 354649

& Data de Vencimsnto

1211032022

& Nr. Documento i (=) Valor Pago
8001751085

ALPHAVILLE INDUSBARUERI SP-06.455-010

T Autenticaglo Mecarica

00190.00009 01066.504620 02860.731112 8 89310000354649

§ Local de Pagameanto
@

Norme do Beneficidrio/CPF/CNPJ

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 21/03/2022

§ Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
i DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A CPF/CNPJ: 61.486.650/0001-83 : 3070-8 / 205000-5
& Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC : Acsite Data do Processamento # Nosso-Numero
%14/03/2022 18001751085 DM i N 17/03/2022 10665046202860731-1
# Uso do Banco Cartena Espécie # Quantidade xValor {=) Valor do Docurmento

8001751085 11 R$ # 0.00000 % 3.546,49

Informactes de Responsabilidade do Bensficidrio {.) Desconto/Abatimento

JUROS: Taxa Mensal 1,00 % APOS 21/03/2022

MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 22/03/2022

PROTESTO: A partir de 05/05/2022 (;“u‘mwuna

{=) Vélur Cobrado

5
|
§
:

3.546,49
Nome do bagador!CPFlCNPJ/Ean‘ebrec;o -
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA CPF/CNPJ: 03.381.498/0001-78 z
R XV DE NOVEMBRO 854, @ E ‘* 15
CORUMBA-MS CEP:79321600 Codigo de Barxa @ ﬁ A5 VIRY
Beneficiario Fj Autenticacio Mecaail 5 4
inal & ?!ﬁ \i % b 4

A eI



20/04/2022 16:38 Internet Banking

£ Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 i Data Atual: 20/04/2022 16:38
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA k Usudrio: adriano
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OUVIDORIA 0800 400 9066
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Conta: 384674 Usudrio: adriano

Linha Digitével: 00190.00009 01066.504620 Q\p&AO E/:/’l/
02860.731112 8 89310000354649 {3\ ABC 2
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BANCO DO BRASIL S.A.

5 Ne Processoﬁ%

Beneficirio 61.486.650,0001-83 ﬂ—___
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Pagador 3381498000178
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Pagador Final: 03.381.498/0001-78
ID do Documento: 8001751085
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Data de Vencimento: 21/03/2022
Valor do Titulo: RS 3.546,49
Valor dos Acréscimos: R$ 106,55
Valor dos Descontos: RS$ 0,00
Valor Recebido: R$ 3.653,04
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CIDADE BRANCA CbM DE ALIM LTDA

INSCR. ESTADUAL
283962313

RECEBEMOS DE CIDALE BRANCA SUPERMERCADOS LTDA 05 PRODUTOS CCONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

"OATABE RECEBIMENTO ™~ A
) ITSSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA

NATURLM DA OPLRAcAo
REMESSA BONIFICAGAO, DOAGAO OU BRINDE

NOME / RAZAO SOCIAL ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS

ENTIFICAGAO & ASSINATURA DO | RECEBEDOR

Documonlo auxmar da
Nota Fiscal Eletrénica

RUA LUIZ FEITOSA RODRIGUES 0- ENTRAOA m
DOM BOSCO ShoA 1
47;7:323:%2_3 2‘32 N 22601
A 11
CORUMBA e Y

MS | st

NF-e

22601
0401271 3247

IIHIlllllﬂ"llllﬂllIHHHHIIllIIIHIIIHIHIHHHHIIHIHIH il

PROTOCOLO DE AUTORZACAG O USG5~
150210041587021

CNPRJ
18.862.844/0001-07

CNPJICPF

CHAVE DE ACESSO
5021 1218 8628 4400 0107 5500 1000 0226 0111 2713 2475

TEMISSAG

————— e

03.381.498/0001-78 15112/21
NOME FANTASIA SANTA CASA DE CORUMBA INSCRIGAQ ESTADUAL SENTO SRl ?;f’z‘;;:")"'s“m
ENDEREGO RUA 15 DE NOVEMBRO ; 854 N SARRD CENTRO TORAGE SAIDA
MUNICIPIO CORUMBA FONEFAX 6732348912 UF MS CEP 79321600 16:57:01
e — —_—
NOMERO T VENGMENTS VAR T NUMERO Venawente LR S — T R VENCIMENTG | VaLoR

e e

VALOR ICMS

0,00

t/\t OR FRETE

VALOR SEGURO
OJOO

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBSTITUICAG YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 335,40
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 335,40
——— BEEEEEEES e — ——— L ——— e -

I'RANS ORTAL )O_RIVOI UM STRANSPORTAI)OS N o "y et n R T Bl Pl R I G .
RA7A0 SOCIAI - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ACA DO VEICULO UF CNPY INSCRIGAO ESTADUAL
0 PROPRIO R
ENDERECO MUNICIPIO ] UF PESO BRUTO
CQUANTIDADE ESPECIE e "Tﬁmék D e B ‘[ribﬁéw]ﬁ?f SR PEsOLiouine
DADOS DO PRO()UTO st Ty gt eoim SN o o R e S L A
COD PHOU DESCRICAO DOS PROWTOS/SEWICOS N.C.M CST| CcFoP UNIDADE QUANTIDADE V UNITAWIO V. TOTAL
7891000250587 PANETTONE 400G ALPINO NESTLE 19052010 060(5.910 | UN 15 22,36 335,40

04012713247
SUARIO  CPD - ALINE

335,40

IS
ST




RECEBEMOS DE CIDADE BRANCA SUPERMERCADOS LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA

DATA DE RECEBIMENTO

1.908,69

NF-e
22795
04210981469

3 ; e ) DANFE )
CIDADE BRANCA COM DE ALIM LTDA Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
RUA LUIZ FEITOSA RODRIGUES 0- ENTRADA m
DOM BOSCO 1-8ADA 4.
6732321842 No 22795
79.331-060 PAGINAS n -
CORUMBA MS || str 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. —e - -~ i i
NATUREZA DA OPERAGAO — = o i 150210042727037
VENDA MERC ADQ SUBST TRIB / SUBSTITUIDO =S S EETCESE == S
INSCR ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPJ
283962313 18.862.844/0001-07 5021 1218 8628 4400 0107 5500 1000 0227 9511 0981 4693
= -~ o anccr G A e A1 A 0P o e e ran e S ~ e
(DESTINATARIOREM e R g = i B DATADE EMISSAO 3
NOME /RAZAO sociaL ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA CNPJICPF 03.381.498/0001-78 23/12/21
NOME FANTASIA SANTA CASA DE CORUMBA INSCRIGAO ESTADUAL ISENTO PR EIe ADASADA
23/12/21
ENDEREGO RUA 15 DE NOVEMBRO ; 854 N BAIRRO CENTRO HORA DE SAIDA
MUNICIPIO CORUMBA FONE/FAX 6732348912 UF MS CEP 79321600 16:57:20
FATURA e . 2 T ey e : g ¥ i T B
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
. - —— e e T Pt st et —_— — — aiiseon -- o — o’
((CALCULO IMPOSTO 4
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.908,69
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO FUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
= ___0,00 0,00 0,00 | 0,00 _ 0,00 L 1.908,69
(TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i ; o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
O PROPRIO § CES AT ARIO
ENDEREGO MUNICIPIO J UF | PESO BRUTO
QUANTIDADE ESPECIE i o '|'MARCA NUMERAGAO o) o] PESO LIQUIDO
DADOS DO pnqbﬂ‘Fo ) N ) i 7” 7 A 3
COD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS N.C.M csT| crop | UNIDADE | QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL ALIQ.ICMS
0000000006873 COXA SOBRECOXA KG INTERFOLHADO CIDADE BRANCA #2a71400 060| 5.405 KG 36 7,99 287,64 ST
0000000006903 FILE DE PEITO FRANGO KG INTERF CIDADE BRANCA FLC02071400 060/ 5.405 KG 20 15,90 318,00 ST
0000000026048 LINGUICA CALABRESA KG DEFUMADA BELLO FLC 16010000 060/ 5.405 KG 16 17,90 286,40 ST
0000000010191 PALETA BOV KG FRIGO - MS 02013000 060/ 5.405 KG 20 31,99 639,80 ST
0000000027397 PANCETA SUINA KG FRIGO - MS 02032900 060/ 5.405 KG 15,080 24,99 376,85 ST
N S e sl e e =2 2 B e e Y =l = N el e e
04210981469
USUARIO TCHARLYSTON
DADOS ADICIONAIS — o RESERVADOAO FISCO B
TNFORMAGOE 5 COMPLEMENTARES
IS
1.908,69 ST
NATAL / PERECIVEIS
AVISTA
NIENESs 2 ARSI, -




RECEBEMOS DE CIDADE BRANCA SUPERMERCADOS LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
E R , — ] ) R : ) S | 22796
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA 10.114,00 04210981477
B T = ) e I '71 ~ DANFE )
CIDADE BRANCA COM DE ALIM LTDA || Documento uxiiar da
Nota Fiscal Eletrénica
RUA LUIZ FEITOSA RODRIGUES 0- ENTRADA m
DOM BOSCO 1-8ADA 1
6732321842 Ne 22796
79.331-060 paomas 11 . i =
CORUMB MS || i 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
— > , . - B g - — > i J

(NATUI—?L-’ZA DA OPERAGAOC ) ) 150210042727397
VENDA MERC ADQ SUBST TRIB / SUBSTITUIDO e e 5 S
INSCR_ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPJ
283962313 18.862.844/0001-07 5021 1218 8628 4400 0107 5500 1000 0227 9611 0981 4771

et e S— o SR = ErEETE T T, e o e R

(DESTINATARIOREMETENTE - N B 1 A e J .= T - — )(DATADEEMISSAO )
NOME / RAZAO s0CIAL ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA CNPJICPF 03.381.498/0001-78 23/12/21
NOME FANTASIA SANTA CASA DE CORUMBA INSCRIGAO ESTADUAL ISENTO s il el

23/12/21
ENDEREGO RUA 15 DE NOVEMBRO ; 854 Ne BAIRRO CENTRO "HORA DE SAIDA
MUNICIPIO CORUMBA FONE/FAX 6732348912 UF MS CEP 79321600 16:57:21
FARORN S e R T SR 6 | i B AR A SR R = T ORI
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

o s e e e e e ey e e e e ettt ~eear= o e e PR e e e e e e g o s e e carae —
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 10.114,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO J OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
et 0100 000 0,00 | X 5 0,00 10.114,00

"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B il ) ) i B o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF [CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
O PROPRIO { - BRETINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF | PESO BRUTO
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA R JNUMERACAO PESO LIQUIDO

. o - - > — S o P s e T ok = o i — o~ = N SN - ~/

DADOS DO PRODUTO _ T e N B - 1 ] . - . e ! E A ]

COD PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS N.CM csT CFOP UNIDADE QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL ALIQ.ICMS
0000000006873 COXA SOBRECOXA KG INTERFOLHADO CIDADE BRANCA #2071400 060| 5.405 KG 108 8,10 874,80 ST
0000000006903 FILE DE PEITO FRANGO KG INTERF CIDADE BRANCA KLC 02071400 060 5.405 KG 160 15,90 2.544,00 ST
0000000026048 LINGUICA CALABRESA KG DEFUMADA BELLO FLC 16010000 060/ 5.405 KG 20 17,90 358,00 ST
0000000007825 LINGUICA TOSCANA KG TOSCANA SABOR DA CASA 16029000 060/ 5.405 KG 10 14,99 149,90 ST
0000000010191 PALETA BOV KG FRIGO - MS 02013000 060/ 5.405 KG 70 31,99 2.239,30 ST
0000000010306 PATINHO KG FRIGO - MS 02013000 060/ 5.405 KG 60 32,90 1.974,00 ST
0000000010306 PATINHO KG FRIGO - MS 02013000 060/ 5.405 KG 60 32,90 1.974,00 ST

— ———————e ot S e e 3t - e e s —
04210981477

USUARIO TCHARLYSTON

7 E = & P ’ fe s B Wn ure i3 »

(DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

TNFORMAGOE S COMPLEMENTARE

1S
10.114,00 ST
CARNE SEMANAL
AVISTA J
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AECEBEMOS.DE Endosurgical inportacao E Com. De Prod. Med. Ltda. VALOR DA NOTA NF- e
0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 3.971,27
0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 009-1 12.968
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA SERIE:1

endosurgical |v-

Produtos Mbdicos

R. Alegrete, 205 - Vila Benjamim

DANFE

Documento auxiliar da

0 - Entrada
1 - Saida II’
CEP: 79010-130 - Campo Grande - Ms |, 000.112.968

Tel: (67) 3043-2053 SERIE : 1
Fax: (67) 3042-2053 FOLHA: 1de 1

Fiscal Eletronica

|

IR

CHAVE DE ACESSO

5022 0303 7856 1000 0136 5500 1000 1129 6810 0464 0329

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.tazenda.gov.br/portal ou no

sile da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 150220010036406 - 2022-03-24T10:27:27-04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ EST. SUB. TRIB. CNPJ
283134763 03.785.610/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 24/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 854 CENTRO 79330-000 24/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Corumba 6732322441 MS 10:28:26
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Vcto. Valor
001 03/04/2022 397127
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.103,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 132,00 0,00 0,00 405,07 3.971,27
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - Rem. 03.785.610/0001-36
CNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALEGRETE,205 CAMPO GRANDE MS | 283134763
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP] UN. QUANT. VAL.UNIT. §{ VAL.TOT. BCICMS JVALICMS| VAL.IPT |% ICMS{% IPI [V.AP.TRB,|
340120 340120 - HASTE BLOQUEADA CEFALO 90211020 040 | 5102 § UN 1,0000| 3.971,2700 3.971,27 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 392,04
MEDULAR 11X200 INCLUSO PINO E
PARAFUSOS
(Lote: 52727) (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10209780056) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPI. Fab.
Lo 38613100003 L IS PR N DY U PRI S, e e NI
37100 37100 - PINO DESLIZANTE 10X100 90211020 040 | 5102 | UN 1,0000 100,0000 100,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00 9.87
(Lote: 46176) (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10209780044) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab.
oo fIBEBMO00N3N) .. [ IR F ORI SN PRSI SIS IR IS R SRR PR
33235 33235 - PARAF.BLOQUEIO 4,5X35 1 90211020 j040 | 5102 | UN 1.0000 32,0000 32,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00 3.16
(Lote: 49194)  (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10209780040) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT)} (CNPJ. Fab.
58.619.131/0001-31)

ABC )

N2 Processo, _L/f’:%
FlS-_ﬁZ——

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(Paciente FRANCISCA SOARES DELGADILHO) (Convenio SUS D) (Medico ANTONIO C DE
(CRM MS/8186) (Dt Cirurgia 05/01/2022) (Local Cir. STA CASA DE CORUMBA) (Ped. Vda.
Isento de ICMS conforme art. 42A do anexo I do RICMS/MS.

CARVALHO FILHO)
0000062196)

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE Endosurgical Importacao E Com. De Prod,

. Med. Ltda.

08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA
RS 1.678,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

N° 000.112.969
SERIE:1

Pradutos Miédicos

endosurgical

). Alegrete, 205 - Vila Benjamim
CEP: 79010-130 - Campo Grande - MS
Tel: (87) 3043-2053
Fax: (67) 3042-2053

Documento auxiliar d
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1 - Saida
N‘: 000.112.969
SERIE : 1
FOLHA: 1del

[

T

CHAVE DE ACESSO
5022 0303 7856 1000 0136 5500 1000 1129 6910 0464 0326

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 150220010038420 - 2022-03-24T10:36:03-04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ EST. SUB. TRIB. CNPJ :
283134763 03.785.610/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 24/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SA[DA/ENTRADA
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 854 CENTRO 79330-000 24/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Corumba 6732322441 MS 10:37:02
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Vcto. Valor
001 03/04/2022 1.678,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.678,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 375,62 1.678,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO } UF CNPJ/CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - Rem. 03.785.610/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA ALEGRETE,205 CAMPO GRANDE MS |283134763
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NewssH |esT|crorlun. | QuANT. | VALUNIT. | VALTOT. | BCICMS vALICMS | VALIPT [ ICMS| % TPT [V.AP.TRB,
PSOLCSOB | PSYLC8OB - GRAMPEADOR LINEAR 90189095 040 | 5102 | UN 1,0000} 1.500,0000 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00 322.50
RECARREGAVEL CORTANTE ULTIMATE DE 80
MM
(Lole: 2010018)  (Valid. Lote 21/10/2025)
(RVS 81532930005) (Marca CURA LIFE
SCIENCE LTDA - EPP) (CNPJ. Fab.
. _.L26645.979/000149) o eacacacocadaaaoo- T T T Ty S B S By R ET PPy LD I PR
SR100S SR100S - RESERVATORIO DE SILICONE PARA 50183929 [240 | 5102 | UN 1,0000 50,0000 90,00 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 26,86
DRENOS (SONDA)
(Lote: N210070)  (Valid. Lote 24/03/2024)
(RVS 80493660014) (Marca CANACK
TECHNOLOGY LTD - CHINA, REPUBLICA
N . 2%).) PRI, Y I I TS U SRR DRy S B SR ELY] DEPF e AR PR
RFDI9T RFD19T - DRENO DE SILICONE (SONDA) 50183929 [240 | 5102 | UN 1.0000 88,0000 88,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00 26.26
REDONDO CANELADO C/TROCAR
(Lote: N210070)  (Valid. Lote 24/03/2024)
(RVS 80493660012) (Marca CANACK
TECHNOLOGY LTD - CHINA, REPUBLICA
POPU)
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(Paciente ROSALINA RODRIGUES DA COSTA)  (Convenio SUS D) (Medico DR WILLER F DA SILVEIRA) (CRM
5194/MS) (Dt Cirurgia 25/11/2021)  (Local Cir. STA CASA DE CORUMBA)  (Ped. Vda. 0000063245)

Isento de ICMS conforme art. 42A do anexo I do RICMS/MS.

RESERVADO AOQ FISCO




RECEBEMOS.DE Endosurgical Importacao E Com. De Prod. Med. Ltda. VALOR DA NOTA NF-¢
0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 3.183’00
L]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 009'1 13'430
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA SERIE:1

endosu

Produtos Médizos

R. Alegrete, 205 -Vila B

rgical

CEP: 78010-130 - Campo Grande - MS
Tel: (87) 3043-2053
Fax: (67) 3042-2053

Documento auxiliar
Nota Fiscal Eletronica

l||

|

|

|

|

|

VN

0 - Entrada

1 - Saida
enjamim

CHAVE DE ACESSO

5022 0303 7856 1000 0136 5500 1000 1134 3010 0464 0329

N° 000.113.430
SERIE : 1
FOLHA: 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www nfe:fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 150220010943486 - 2022-03-31T11:38:38-04
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB. CNPJ
283134763 03.785.610/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 31/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 854 CENTRO 79330-000 31/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Corumba 6732322441 MS 11:39:37
FATURA/DUPLICATA
Nitmero Data Vcto. Valor
001 10/04/2022 3.183,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 . 0,00 . 3.183,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 684,35 ’ 3.183,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - Rem. 03.785.610/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALEGRETE,205 CAMPO GRANDE MS | 283134763
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO nowst Jestleror]un. | ouant. | vaLuwim | VALTOT. | BCICMS [VALICMS| VALIPL [%ICMS| % IPI |V.AP.TRB,|
PSOCS29S | PS9CS29S - GRAMPEADOR CIRCULAR 90189095 [040 { 5102 | UN 1.0000 1.683,0000 1.683.00 0,00 0,00 0,00] 0.0 000 361,85
ULTIMATE 29 MM X 4.8 MM
(Lote: 1907063)  (Valid. Lote 12/07/2024)
(RVS 81532930004) (Marca CURA LIFE
SCIENCE LTDA - EPP) (CNPJ. Fab.
.o} 266459790000149) | | eeeaacedeaaooaa I U I DY SRV SRSy SR R g ey cELIL ERDEts
PSOLC80B | PSOLCSOB - GRAMPEADOR LINEAR 90189095 040 | 5102 | UN 1.0000} 1.500,0000 1.500,00 0,00 0,00 0.00{ o000| oool 32250
RECARREGAVEL CORTANTE ULTIMATE DE 80
MM
(Lote: 2010018)  (Valid. Lote 21/10/2025)
(RVS 81532930005) (Marca CURA LIFE
SCIENCE LTDA - EPP) (CNPJ. Fab.
26.645.979/0001-49)

I

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(Paciente GONCALO VITOR DOS SANTOS) (Convenio SUS D) (Medico CRISTIANO DE ANCHIETA) (Dt
Cirurgia 23/03/2022) (Local Cir. STA CASA DE CORUMBA) (Ped. Vda. 0000064045) Isento de ICMS

conforme art. 42A do anexo I do RICMS/MS.

RESERVADO AO FISCO




Endosurgical Imp Com de Prod Medicos Ltda Nota de Débito

Rua Alegrete, 205, Vila Benjamin
&i} eﬂdosurgical Cep.79010-130,Campo Grande - MS

Ssejrigg FARSURY

Tel.(67) 3042-2053 - e-mail: faturamento@endosurgical.net.br No. 000126
CNPJ: 03785610/0001-36
Emisséo
31/03/2022
Dados do Cliente
Nome / R.Social: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Apelido / Fantasia: STA CASA DE CORUMBA
CPF / CNPJ: 03.381.498/0001-78 RG / |E: ISENTO Contato: 8462-9132 hospital
Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO ‘ .
Bairro: CENTRO Cidade: CORUMBA Estado: MS  Cep: 79330-000
Email: Site:
Telefone: (67) 3232-2441
Itens
Cédigo Numero Produto Unid. Qtde. Valor Unitario SubTotal
001 LOCACAO DE PERFURADOR CIRURGICO RJPD 3 3,00 1.450,00 4.350,00
Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 4.350,00
IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00
INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 4.350,00
Observagoes Contas 3 Receber - Venc.: 10/04/2022

LOCAGCOES REFERENTE AO MES 03/2022

OPERACAO NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICO NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR 116903
REGULAMENTADA PELO DECRETO MUNICIPAL 12.122 DE 12/04/2003.

Recebi de Endosurgical Imp Com de Prod Medicos Ltda os servigos constantes na Nota de Débito 000126 que somam 4.350,00

Data do Recebimento \dentificagdo e Assinatura do Recebedor

SPICA (H892_Nota_Debito.RPT)

www._joinner.com.t



% ECTBEMOS. DE Endosurgical Importacao E Com. De Prod. Med. Ltda. VALOR DA NOTA NF-e
0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 3.287’1 1
]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 009'1 13'694
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA SERIE:1

endosurgical

produtos Midicos

. Alegrete, 205 - Vila Benjamim
CEP: 79010-120 - Campo Grande - MS
Tel: (67) 3043-2053
Fax: {67) 3042-2053

Documento auxiliar d.
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO

5022 0403 7856 1000 0136 5500 1000 1136 9410 0464 0320

N‘: 000.113.694
SERIE : 1
FOLHA: 1del

Consulta de idade no portal al da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO

VENDA 15022001190583S5 - 2022-04-07T16:38:42-04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB. CNP}
283134763 03.785.610/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CQ, _m E £ 03.381.498/0001-78 07/04/2022
ENDERECO A I "Ky BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 854/ ABC 2\ [centRO 79330-000 | | 07/04/2022
MUNICIPIO { —_— a FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
= S0 .39:
Corumba C'.‘!Q 9‘0095 : 6732322441 MS 16:39:42
FATURA/DUPLICATA \< 1
Niunero Data Vcto. Valor \ F\S .
00} 17/04/2022 3.287.11 \
CALCULO DO IMPOSTO N, /
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.575,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 288,00 0,00 0,00 335,28 3.287,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - Rem. 03.785.610/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALEGRETE,205 ) CAMPO GRANDE MS 283134763
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NewrsH lestlcrop|un.| QUANT. | VALUNIT. | VALTOT. | BC oms |vaLiems| vaLpt [%1CMS] % TPT [V.AP.TRB/
269614 269614 - PLACA BLOQUEADA PARA PILAO 60211020 P40 | 5102 | UN 1,0000] 3.287,1100 3.287,11 0,00 0,00 000 000] 000] 30828
TIBIAL ANTERO LATERAL 4,0 X 10 ESQ.
INCLUSO PARAFUSOS
(Lote: 403117) (Valid. Lote Indetenninada)
(RVS 10209780080) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab.
I 22T LA R R SRR EEETE PR L bt S R O S S S Bty EeE L Frtx sl | dah 1 NN PR
104.2.20 104.2.20 - PARAF.CORTICAL (T15) 3,5X20 90211020 40 | 5102 | UN 1,0000 32,0000 32,00 0,00 0,00 000 o000 0.00 3.00
(Lote: 14261) (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10209780032) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab.
.. 1 38619.031/000830) L aiooeieeiaqece s N T T O o e e e AP -Pd Rl .71 M wer) MR
104.2.50 104.2.50 - PARAF.CORTICAL (T15) 3,5X50 90211020 040 | 5102 | UN 1.0000 32,0000 32,00 0,00 0,00 0o00f o000 000 3.00
(Lote: 38885) (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10209780032) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab.
| oo | SB61.3M000I3) L ooooiiaadensnes S D U Uy SO S B e (T LLhPi uhlalal it Bt A R,
105.2.20 705220 . PARAF CORTICAL ROSQUEADO (T15) | 90211020 J040 | 5102 | UN 3,0000 32,0000 96.00 0,00 0,00 o00]  o.00| 000 9,00
3,5%X20
(Lote: 48750) (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10209780032) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab.
| .} 3861931000131 L .ooaooooodeaaoosep [ U PO D S S B R r) Rlellbr-s pialulal s s IR PR
105.2.34 105234 - PARAF. CORTICAL ROSQUEADO (T15) | 90211020 [040 | 5102 1 UN 1,0000 32,0000 32,00 0,00 0,00 000f 000 000 3,00
3.5X34 .
(Lote: 41345) (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10209780032) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) {(CNPJ. Fab.
. 1386193100013 L aiacoocageccoss- O T T T S SO P R0 el vt R 73 TR PR
105.2.36 105236 - PARAF.CORTICAL ROSQUEADO (T15) | 90211020 1040 | 5102 | UN 3.0000 32,0000 96,00 0,00 0,00 0.00] 000} 000 9.00
3,5X36
(Lote: 51148) (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10209780032) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab.
58.619.131/0001-31)

@

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(Paciente IRONILDE DA GUIA IBRAHIM) (Convenio SUS D)  (Medico GLEY JOAQU
MS/9495) (Dt. Cirurgia 04/04/2022) (Local Cir. STA
Isento de JICMS conforme art. 42A do anexo 1 do RICMS/MS.

il

IM F DOS SANTOS) (CRM

CASA DE CORUMBA)  (Ped. Vda. 0000064162)

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE Endosurgical lmportacao E Com. De Prod. Med. Ltda. VALOR DA NOTA NF-e
0% PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 3.971,27 . 113.795
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 009. '
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA SERIE:1
DANFE
- Documento auxiliar d
endosurglcal Nota Fiscal Eletronica
produtos Médicos 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 5022 0403 7856 1000 0136 5500 1000 1137 9510 0464 0323
R. Alegrete, 205 - Vila Benjamim N° 000.113.795
CEP: 79011.9&-‘1 ::g?-}%:’;‘gﬂasgand‘ - MS S]::RIE + 1 Consulta de autenticidade no portal nacion:\l da NF-e xﬁww.nfz,t'azenda.gcv.hr/pmml ou no
« : e ite da Sefaz Aulorizadora
Fax: (67) 3042-2053 FOLHA: 1 de 1 :

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 150220012235117 - 2022-04-11T10:05: 10-04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB. CNPJ
283134763 03.785.610/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 11 11/04/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 854 CENTRO 79330-000 11/04/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Corumba 6732322441 MS 10:06:09
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Vcto. Valor
0ot 21/04/2022 3.971.27
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.103,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 132,00 0,00 0,00 405,07 3.971,27
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - Rem. 034785.610/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALEGRETE,205 CAMPO GRANDE MS 283134763
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO o
CoD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH lcsT|CFOP|UN.| QUANT. | VALUNIT. VALTOT. | BCICMS |VALICMS| VALIPL {% 1cMs| % 1P1 {V.AP.TRB.
340120 340120 - HASTE BLOQUEADA GAMA NAIL 90211020 jo40 | 5102 | UN 1.0000] 3.971,2700 3.971,27 0,00 0,00 0.00| 000} 0.0 192,04
11X200 INCLUSO PINO E PARAFUSOS
(Lote: 52863) (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10209780056) (Marca HEXAGON INDE
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab.
oo | S361.BM00013Y) L L.ooceemenem oo I T T O S S B! It Bt Y. MY} TP PRI
37190 37190 - PINO DESLIZANTE 10X90 90211020 040 | 5102 | UN 1.0000] 1000000 100.00 0,00 0,00 0.00 0.00] ©0.00 9.87
(Lote: 48250) (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10209780044) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab.
| 38619A3M00013N) L ..eeeoeoaeeeoqoenenseh O T T S S i Rt 1 SR 1) ST § I PO
33235 33235 - PARAF.BLOQUEIO 4.5X35 90211020 j040 | 5102 | UN 1,0000 32,0000 32.00 0,00 0,00 0.00 0.00] 0.00 316
(Lote: 49194) (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10209780040) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab.
58.619.131/0001-31)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(Paciente
MS/9495) (Dt Cirurgia 06/04/2022) (Local Cir. STA

Isento de ICMS conforme art. 42A do anexo 1do RICMS/MS.

MARIA DE FATIMA MARQUES) (Convenio SUS D) (Medico GLEY JOAQUIM F DOS SANTOS) (CRM
CASA DE CORUMBA) (Ped. Vda. 0000064301)




£ Uniprime

Conta 38467-4 Data Atual: 22/04/2022 10:55
Corrente:
Usuério: adriano

Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE Agdne 4303

CORUMBA gencia
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil

Comprovante
22/04/2022 10:55:44

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usuario: adriano
Favorecido: ENDOSURGICAL PRODUTOS MEDICOS
CNPJ: 03.785.610/0001-36
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 4211 Conta: 1073087
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 22/04/2022
Valor: RS 20.438,51

Autenticacdo Documento:
20220422113626059




NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGCAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
428
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
HGREHDO0X0
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/04/2022 as 05:24:22

Chave de Acesso
1193924390DJOWIK411 KCB8U021AEU4Q7

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/04/2022
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

http://nfse. ba.ms.gov.br:
/, menu consuitas e informe os dados desta

03.381.498/0001-78 238500

1-Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NiS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS ; ‘

CPF/CNPJ RGIInscrix;;ao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

07.301.775/0001-46 2026800 000196269 J. M. NEIVA - ME

Logradouro Complemento Bairro

RUA ALBUQUERQUE, 759 UNIVERSITARIO

CEP Cidade Telefone E-mail

79304-080 CORUMBA-MS J
TOMADOR DE SERVICOS i o
CPFICNPJIDocumant;)H Réli;\scﬁ;;éo.Esbadual Inscrlt;éo Municipal Nome/Razéo éoﬁia]

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912

Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 UN Locagéo de Gerador de 180 KWA 9.000,00 R$ 9.000,00

Imposto Sobre Servig
LC 116/2003: 03.04

Aliquota Atividade Municipio

Codigo CNAE  Codigo da Obra

Codigo ART.

L &o, subl ao, ar to, direito de p ou per de uso, partilhado ou 2,7444% 0000030000004 4399102

Valor Total dos Servigcos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 247,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos P -

PIS COFINS INSS IRRF QOutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 9.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Locagao de Gerador de Energia de 180 KWA, Cabinado, sem Diesel e Operador, Periodo de 30 dias do més de ABRIL - 2022

RECEBI(EMOS) DE J. M. NEIVA -

Data CPFIRG

ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 428 E CODIGO DE VERIFICACAO HGREHDOXO0.

Assinatura




Cooperado:

Cooperativa:

‘Uniprime

Corrente:

38467-4 Data Atual: 22/04/2022 10:55
Usuario: adriano
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE Agénci 4303
CORUMBA gencia
Uniprime Centro-Oeste do Brasil
Comprovante
22/04/2022 10:55:35

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usué&rio: adriano
Favorecido: J M NEIVA - ME
CNPJ: 07.301.775/0001-46
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 96 Conta: 393343
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 22/04/2022
Valor: R$ 9.000,00

Autenticagdo Documento:
20220422113908227

B



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e AVULSA

=

Numero da NFS-e
29428
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
6ATHG6UIO

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

18/04/2022 as 09:58:12

CPF/CNPJ/Documento
03.381.498/0001-78

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

238500

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

inforn E'E : F‘Q@Qi& % s : Chave de Acesso
Competéncia Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 11941954|T2wszFDOaW1QOZJOBQ443L
18/04/2022 CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Para certificagéo da autenticidade acesse
http:llnfss.corumba.ms.gov.br:aoaolissweb
1, menu consultas e informe os dados desta
NFS-e. J
PRESTADOR DE SERVICOS & :
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
162.553.211-34 401178 000232995 OSMAR HELENSBERGER
Logradouro Complemento Bairro
RUA MONTE CASTELO, 595 POPULAR VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
79320040 CORUMBA - MS B

Aliquota

Atividade Municipio

Logradouro Complemento Bairro

RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 taniamg66@gmail.com

Discriminagdo dos Se : _ s
Qtde Un. Medida Descri¢do Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS DE PINTURA EM GERAL. 5.000,00 R$ 5.000,00

"Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Cédigo ART

LC 116/2003: 07.02

Execugéo, por administragao, empreitada ou subempreitada, de obras de construgdo civil, 5,00% 0000070000002 4330404

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 250,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impos : e e

PIS COFINS INSS Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 5.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE OSMAR HELENSBERGER O SERVICO C

Data CPF/RG

ONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29428 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6ATHGEUIO.

Assinatura




Uniprime

Conta 38467-4 Data Atual: 22/04/2022 11:08
Corrente: B "
Usuario: adriano

Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE e 4303

CORUMBA AR
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil

Comprovante
22/04/2022 11:08:37

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usuéario: adriano
Favorecido: OSMAR HELENSBERGER
CPF: 162.553.211-34
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 188 Conta: 262994
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 22/04/2022
Valor: RS 4.999,99

Autenticacdo Documento:
20220422120440723




Rth G.ORS S of %\m@’;

M Gmall COMPRAS ABC <abccomprassantacasa@gmail.com>
Boletos
Giuliano Arruda <cobranca@biolinefios.com.br> 14 de abril de 2022 11:13

Para: COMPRAS ABC <abccomprassantacasa@gmail.com>
Cc: Farmacia Central da Santa Casa de Corumba/MS <pharmacentralsantacasa@gmail.com>, Jodo Carlos
<arquimed@biolinefios.com.br>, financeirosantacasacorumba@gmail.com

Boa tarde,

Segue relatorio de notas em aberto, ficamos no aguardo de um parecer sobre os pagamentos.

Emissdo: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA.
CNPJ: 37.844.479/0001-52

Prf-Numero Parcela Data de Emissao Vencto Real Valor Original

2 -129080 - 28/02/2022 28/03/2022 R$ 5.678,88
2 -129176 - 03/03/2022 31/03/2022 R$ 80,40

Total R$ 5.759,28

Caso necessite de alguma informag&o adicional, estarei a disposigdo, por esse e-mail ou telefone.

Atenciosamente,
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Giuliano Cesar de Arruda
Analista Financeiro - Contas a Receber

9

C I L. Bictine Fios Cirnlrgicos | Andpolis, Brasit

,‘é [ﬂé/ﬁ(, Fone: - 55 62 3703-2200 Ramal; 231
cobranca@biolinefios.com.br

Fios Cirargicos 0 .
o

B



Banco Itai S.A. ‘ 341 '7 [ Comprovame de Entrega

Beneficiario Agéncia\Codigo do Beneficiario ’ Nro.Documento

com as caracteristicas acima. |
Daa f Entregador

[
|( Mudou-se
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 2 129080 ‘\( )Al_Jsentg =
1( )Nao existe n® indicado
Pagador Vencimenio Valor do Documento ‘( JRecusado
| ( )Nao procurado
ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA 28/03/2022 5.678,88 [( JEnderego insuficiente
Dat Ipsslnamra ( )Desconhecido
( )Falecido
Recebi(emos) o bloqueto/titulo | |( )outros (anotar no verso)
\
|

Banco Itai S.A.

341 '7 ‘ Recibo do Sacado

Localde Pagamenio Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 28/03/2022

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 1‘

|
Beneficiario | Agéncia\Codigo do Beneficiario
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA __-CNPJ: 37.844.479/0001-52 et ) o J ~ 6556-0/276670
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. !N:eila Data do Processamento ! Nosso Namero
28/02/2022 2 129080 : DM | N 07/04/2022 | 109/00108161-2
Uso doBanco Carleira Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento
109 R$ } 5.678,88

Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) | | (-)Descontbo/Abatimenio

ATENGAO SR. CAIXA:
Apds Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 113,58
Mora Diéria de 0.17% no valor de R$ 9,65.

[ | (-)Outras Dedugdes

(+)MoraMulta

Protestar 7 dias apés o Vencimento

(=)Valor Cobrado

L

I

|

|

i (+)Outros Acréscimos
I

Pagador ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA (005755-01)
R XV DE NOVEMBRO N 854-CENT RO
79321600 CORUMBA - MS

Sacador/Avalista

CNPJ: 03.381.498/0001-78

Autenlicagdo Mecénica

Banco Itau S.A. f341 -7 | 34191.09008 10816 126550 62766. 700009 1 89380000567888

RN parent ATE O VENCIVENTO, PREFERENCIALVENTE NO ITAU 1 W

APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 28/03/2022
Beneficidrio f Agéncia\Codigo do Beneficiario o
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 37.844.479/0001-52 j 6556-0/276670

Nro.Documanlo Espécie Doc. ibcaile Data do Processamento Nosso Numero

D-h do Documenb
28/02/2022 2 129080 DM N 07/04/2022 10 9/00108161 2

Uso do Banco Carteira Espécie Quanldade Valor Valordo Documenln

5 673 88

Insvuclies (Tndas \nbrmacées desle bloqualo sloda exclus:va rasponsablhdade do cedenh)

| ) Desconb/Abanmanh

(- )O;a;beduc;ﬁes
ATENGAO SR. CAIXA:

Apds Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 113,58 ‘ LMoramkis

Mora Diéria de 0.17% no valor de R$ 9,65. [ (+)Outros Acréscimos

Protestar 7 dias ap6s o Vencimento

(=)Valor Cobrado

Pagador ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA (005755-01)
R XV DE NOVEMBRO N 854-CENTRO
79321600 CORUMBA - MS 0“
S T) s CNPJ: 03.381.498/0001-78 ¥ W TRE il

T T T



Banco Itau S.A l 341 '7 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia\Codigo do Beneficidrio ! Nro.Documento ‘J ( )Nudou-se
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LT DA |2 129176 |( JAusente -
T {( )N&o existe n® indicado
Pagador Vencimento | Valor do Documento | ( JRecusado
: |( )N&o procurado
ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA 31/03/2022 | 80,40 i( JEnderego insuficiente
Data | Assinatura [ )Descqnhe‘:ido
| ( )Falecido
Recebi(emos) o bloquetortitulo | |( )Outros (anotar no verso)
com as caracteristicas acima. 1 1
Data !EnVBQBGOr
|
Banco Itau S.A. ) 341-7 l FRGEli e, Rye il
|
Local de Pagamenio 2 % | Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU i | 31/03/2022
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU
Beneficiario Agéncia\Codigo do Beneficiario
BICLINE FIOS CIRURGICOS LTDA _ -CNPJ:37.844.479/0001-52 = | ... [6556-0/276670
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. !N:eila Data do Processamento Nosso Numero
03/03/2022 2 129176 DM N 07/04/2022 109/00105182-1
T
Uso do Banco Carleira 1I‘spécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 | Rs 80,40
Instrugdes (Todas informagées desle bloquelo séo de lusivares ili do ) (-)Desconlo/Abatimento

ATENGAO SR. CAIXA:
Apos Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 1,61
Mora Diéria de 0.17% no valor de R$ 0,14.

(-)Outras Dedugées

(+)MoraMulta

Protestar 7 dias ap6s o Vencimento

S (+)Outros Acréscimos
0 S R
%N' P\'OCe 3 | (=)Valor Cobrado
/4 |
¥ F‘S-M
Pagador ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA (005755-01)

R XV DE NOVEMBRO N 854-CENTRO
79321600 CORUMBA - MS

Sacador/Avalista

CNPJ: 03.381.498/0001-78

Aulenticagdo Mecanica

341-7 J 34191.09008 10518.216550 62766.700009 9 89410000008040

ATE O VENCIMENT O, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

Banco Itau S.A.

Localde Pagamenio

31/03/2022

[ Vencimento
|
|
!

Beneficiario Agéncia\Codigo do Beneficiario
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA -CNPJ: 37.844.479/0001-52 ‘ 6556-0/276670
DawdoDocumeno  |wobocumeme  [mmesebee ~[vawdorrocessamente | NossoNumero
083/03/2022 2 129176 DM | N 07/04/2022 109/00105182-1
Uso do Banco Carteira R Espécie = &jﬁ&a;" = VVa—Iar i = Valor do Documento

109 R$ 80,40
sugdes (Todas inormaces deste bloquelo s do exclusiva rosponsabiidade docedeme) [ ()0escontomvaiment -

(r)duv;s Dedugées
ATENGAO SR. CAIXA:

Apés Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 1,61 {HINorAA e
Mora Diaria de 0.17% no valor de R$ 0,14.

(+)Outros Acréscimos

Protestar 7 dias ap6s o Vencimento

(=)Valor Cobrado

Pagador ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA (005755-01)
R XV DE NOVEMBRO N 854-CENTRO
79321600 CORUMBA - MS
PEm

Seesiorivalen CNPJ: 03.381.498/0001-78 ¥R S SRR N

T AT




£ Uniprime

Conta 38467-4 Data Atual: 22/04/2022 11:07
Corrente: o )
Usuario: adriano

Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE Rabril 4303

CORUMBA L
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil

Comprovante
22/04/2022 11:07:51

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usué&rio: adriano
Favorecido: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 37.844.479/0001-52
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3206 Conta: 225800
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 22/04/2022
Valor: R$ 6.089,45 N Y.
alor $ ’ 3. ABC Z

Autenticac¢do Documento:

5 N2 Processo _Zé_%%
Fls. _l.éi—'

20220422120733083




MOS

DE RODRIGUES & FRANCHI COMERCIO

EMISSAO: 22/04/2022 - DEST./REM.: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE COP_U_M’BA - SANTA

E REPRESENTACOES LTDA. OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

CASA VALOR TOTAL: R§ 34.478,00

1 RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAOC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000000154
SERIE 001

ICAGAO DO EMITENTE

RODRIGUES & FRANCHI COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA.

HNZE DE NOVEMBRO, 2127 - JARDIM DOS
\DOS - CEP:79020-300 - CAMPO GRANDE - MS

(67)99122-8923

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

A A AR LA

CHAVE DE ACESSO

5022 0430 6447 0000 0180 5500 1000 0001 5415 3767 2271

N° 000000154 fi. 1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

E£ZA DE OPERAGAO

da de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150220013567 199 22/04/2022 16:15:16

CAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ | CPF

319163 30.644.700/0001-80

NATARIO { REMETENTE

1 RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SOCIAQAO BENEFICENTE DE CORUMBA - SANTA CASA 03.381.498/0001-78 22/04/2022

RECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
A 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO 00000-000 22/04/2022

TR0 FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL " FORA DA SAIDA
RUMBA MS 16:11:12
MENTO _

IRIGAQ " .VALOR | DESCRIGAQ VALOR | DESCRICAO VALOR | DESCRIGAO VALOR
ysferéncia Bancaria 34.478,00

:ULO DO IMPOSTO

DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.489,59 34.478,00
IR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.478,00
JSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
10 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
9 - SEM FRETE
ERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Llauibo
)OS DO PRODUTO / SERVIGOS
b y VALOR VALOR BASE - VALOR VALOR [ALIQUOTAS
B3R, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CSOSN|GFOP| UNID. | QUANT. VAR | edearo | tlatino | cALc.icws | LCMS. 1Pl |TCMsT T
PLACA CONTROLADORA 85389010 0102|5102 |UN 2 4.998,00 0,00] 9.996,00 0,00{" . 0.00 0,00 0,001 0.00
MICROPROCESSADA C 186TS .
UNIDADE CONTROLADORA COMPLETA - 85389014 0102|5102 |UN 1 9.755,00 0,00| 9.755.00 0,00 0,00 ‘0,00 0,00} 0,00
FANEM C186TS
MEMBRANA FRONTAL DE COMANDOS - 85389014 0102|5102 [UN 1 1.965,00) 0,00] 1.965.00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
FANEM
PLACA ELETRONICA DE COMANDO 8538901¢ 0102|5102 jUN 2 4.991,00) 0,00| 9.982,00 0.00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
MULTIFUNCIONAIS - MILLENNIUM 8516
j FONTE ELETRICA DE ALIMENTAGCAO - 8538901 0102|5102 [UN 1 2.780,00 0,00| 2.780,00 0,00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
INCUBADORA - FANEM

ADOS ADICIONAIS

Ay

)

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIO: BANCO SANTANDER - AG: 1687 - C/C: 13.001528-4
Valor Aproximado dos Tributos: RS 6.489,59 - Fonte: IBPT/MS

PEGCAS PARA MANUTENCAO CORRETIVA NOS EQUIPAMENTOS DA MATERNIDADE

RESERVADO AO Fl$00

Emitido por FreeNFe - www.freenfe.com.br




£ Uniprime

Conta 38467-4 Data Atual: 22/04/2022 11:32
Corrente:
Usuario: adriano

Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE Agénci 4303

CORUMBA gencia
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil

Comprovante
22/04/2022 113323252

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usuario: adriano
Favorecido: RODRIGUES E FRANCHI COMERCIO R
CNPJ: 30.644.700/0001-80
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1687 Conta: 130015284
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 22/04/2022
Valor: RS 20.000,00

Autenticagdo Documento:
20220422122859553




29/04/272, 18:08 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00000085
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEFIN 29/04/2022 18:07:53
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo
7e894358

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: RODRIGUES & FRANCHI COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CPF/CNPI: 30.644.700/0001-80 Inscricio Municipal: 0024813900-5
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N°2127 - BAIRRO JARDIM DOS ESTADOS - CEP:79020-300
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS

INome/Razdo Social: ASSOCIA(}f\O BENEFICIENTE DE CORUMBA - SANTA CASA

CPF/CNPI: 03.381.498/0001-78

Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N°854 - POSTAL 76 - BAIRRO CENTRO - CEP:79330-000
Municipic: CORUMBA UF: MS E-mail: abccomgrassantacasa@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

IDescricio: MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA NOS EQUIPAMENTOS ( FOCO CIRURGICO, MESA CIRURGICA, AUTOCLAVES, MONITORES
MULTIPARAMETROS,

ENTILADORES PULMONAR, RAIO-X PORTATIL, RAIO-X FIXO ).

REFERENTE AO MES ABRIL DE 2022

IDADOS BANCARIO:

ISANTANDER

IAG: 1687

C/C: 13.001528-4

ributavel Item Qtdef Unitario R$ Total R$|
SIM IMANUTENGAO MENSAL HOSPITALAR 1] © 11.000,00 11.000,00
e
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%;): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.000,00
\alor Total das Dedugdes: rase de Célculo: rll’quota: I/alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 11.000,00 2,00% R$ 220,00
N OUTRAS INFORMACOES
IMé&s de Competéncia da Nota Fiscal: 04/2022 Local da Prestagio do Servico: CORUMBA/MS
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Prestador optante Simples Nacional e sua aliquota é 2,00%.
NAE: 331980000 Descricdo da Atividade: Manutencao e reparacao de equipamentos e produtos

https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_ﬁscal=MTIyNTE5MTMz&conﬁrma=Uw==&temPrestador=Uw==

11



Conta
Corrente:

Cooperado:

Cooperativa:

Uniprime

38467-4 Data Atual: 22/04/2022 11:36
Usuario: adriano
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AgBNC] 4303
CORUMBA gencia
Uniprime Centro-Oeste do Brasil
Comprovante
22/04/2022 11:36:29

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usuario: adriano
Favorecido: RODRIGUES E FRANCHI COMERCIO R
CNPJ: 30.644.700/0001-80
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1687 Conta: 130015284
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 22/04/2022
Valor: RS 11.000,00




DIAGNOSTICOS.DA AMERICA S.A. NUmero da NFS-e

LABORATORIO ALVARO 107424

'CNPJ: 61.486.650/0681-44

GRACILIANO RAMOS -, 1084 Situagdo

CEP: 85.805-090 - Bairro: ALTO ALEGRE Emitida

Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Importado

Email; recebimentofiscal@dasa.com.br

Insc. Municipal: 7171315 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

\dentificador
6220 6148 603 0418 0421 2952 86

MR

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

H

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdao

18/04/2022 18/04/2022 10:46
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78
Enderego Numero Complemento
R XV DE NOVEMBRO 854
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 79.321-600 Corumba - MS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
402 7493 3% T 653,75 0,00 0,00 19,61

Descrigdo do Servigo:

Valor aprox. dos Tributos: Federal: R$23.86 (3.6
25042022 Servico enquadrado no item num. 4.02 da Lista de Servico Anexo a Lei C

5%) - Estadual: R$ 0,00(0%) - Municipal: R$19.61 (3%

omplementar num.

) 60 de Exames de 11-04-2022 ate 17-04-2022 Dt. Vceto 1:
116 de 31072003.. VENCT0:25.04.2022 *Alvaro* -

TRIBUTOS:
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
653,75 0,00 0,00 653,75 19,61
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 6,54 19,61
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
4,25 0,00 30,40 0,00 623,35

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informagdes Genéricas

402
congéneres

Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia,

ressonincia magnética, radiologia, tomografia e

7493 Cascavel

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

Outras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente

(402) Servigo tributado no municipio do prestador

8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: PRESTACAO DE SERVICOS
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI-eletronica»nfs-e

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1864/2017 de 07/07/2017 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/05/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$87,93 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$26,15 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto




25/04/2022 (8:53 Internet Banking

£ Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 25/04/2022 08:53

Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano

Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante

25/04/2022 08:53:18
UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 384674 Usuario: adriano
Linha Digitavel: 00190.00009 03039.189620
05427.524110 4 89660000062335

Instituicdo Emissora
BANCO DO BRASIL S.A.

Reneficidrio 61.486.650/0681-44
DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A
Pagador 3381498000178

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Pagador Final: 03.381.498/0001~-78
ID do Documento: 8001766042
Data do Pagamento: 25/04/2022
Data de Vencimento: 25/04/2022
Valor do Titulo: R$ 623,35
Valor dos Acréscimos: RS 0,00
Valor dos Descontos: RS 0,00
vValor Recebido: RS 623,35
Meio de Pagamento: Débito em Conta

Autenticagdo Documento:
231622699419353718355316



i

‘ DANFE

| COMPLETA COMERCIO E| 5 \areisea™

| SERVICO LTDA ELETRONICA

| @% Completa . 0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

‘ Rua Guatemale, 119 - Jandim 3acy |  1-SAIDR L_j 5022 0445 5992 8500 0167 5500 1000 0000 1010 3923 2792

\ 79006331 Campo Grande - MS Fone: | N° 000000010

1 (ETN1eadea SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

150220013900066 26/04/2022 10:23:31

|
|
|
|

INSCRIQAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DE SUBST. DATA EMISSAO DATA ENTRADA / SAIDA | HORA ENTRADA / SAIDA | CNPJ
284688258 26/04/2022 | 26/04/2022 10:23:20 45.599.285/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78
‘ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
|IRUA 15 DE NOVEMBRO , 854 CENTRO
W‘IC"’!O UF CEP FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL
|CORUMBA MS |79330-000
CALCULO DO IMPOSTO
iBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 0,00 0,00 0,00 0,00 3.710,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.710,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS TIPO DO FRETE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF
Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
_DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
2 . VALOR VALOR BC VALOR ALIQ
| CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST |CFOP| UND QTD UNITARIO TOTAL ICMS ICMS I Pl ICMS IPI
0064 VALVULA DE ALIVIO - SYSMATEC 84818092 041 5102 UN 1.00 950,00 950,00 0,00 0,00 0,00 0o o0
0065 VALVULA DE ELEVAGAO - SYSMATEC ~ 84818092 041 5102 UN 1.00 950,00 950,00 0,00 0,00 0,00 0 o0
0069 RETENTOR HIDRAULICO - SYSMATEC ~ 84122110 041 5102 UN 1.00 320,00 320,00
ooro  PEDAL COMANDO DE ELEVAGAO - 94029010 041 5102 UN 100 149000  1490,00
________________ SYSMATEC
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |
‘
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PECAS PARA CENTRO CIRURGICO - MESA CIRURGICA

DADOS PARA TRANSFERENCIA BANCARIA: BANCO DO BRASIL (001) AG: 2951

pagos: R$ 1.289,24 (34,75%). Formas de pagamentos: Outros R$ 3.710,00.

-3 C/C: 49070-9 Valor aproximado dos impostos

RECEBEMOS DE COMPLETA COMERCIO E SERVICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA!
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 26/04/2022 VALOR TOTAL: 3.710,00 DESTINATARIO: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA - RUA 15 DE

NOVEMBRO - CENTRO - CORUMBA/MS

N° 000000010

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

COMPLETA COMERCIO E

 Completa
Rua Guatemala, 119 - Jardim Jacy
79006331 Campo Grande - MS Fone:

SERVICO LTDA

(67)9122-8923

DANFE

DE NOTA FISCAL

ELETRONICA
0- ENTRADA E]
1- SAIDA
N° 000000011
SERIE 1
FOLHA 1 de1

DOCUMENTO AUXILIAR

AR AR A

CHAVE DE ACESSO

5022 0445 5992 8500 0167 5500 1000 0000 1110 6085 7124

Consulta de

autenticidade
www.nfe fazenda.gov.br/portal

no

portal

nacional da NF-e

ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150220013910687 26/04/2022 11:11:15

lNSCRlCAO ESTADUAL |NSCR|¢AO EST. DE SUBST. DATA EMISSAO DATA ENTRADA / SAIDA | HORA ENTRADA / SAIDA | CNPJ
\ 284688258 \ 26/04/2022 26/04/2022 11:11:10 45.599.285/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME 1 RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
1ASSOC|ACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
\RUA 15 DE NOVEMBRO , 854 CENTRO
MUNICIPIO UF CEP FONE / FAX lNSCRchO ESTADUAL
1 CORUMBA MS |79330-000
CALCULO DO IMPOSTO L - diotls -
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
g 0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00
’V\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS TIPO DO FRETE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF
Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGCO MUNICIPIO UF |NSCR|CAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS ‘ | l J
A VALOR VALOR BC VALOR ALIQ
] cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST |CFOP| UND QTD UNITARIO TOTAL hCMS l IcMs ] Pl ICMS ‘ﬂl
CORPO ELETRICO COMPLETO (FIACAO, gs444000 041 5102 UN  1.00 120000  1.200,00 0,00 0,00 000 0 O
0073 DISJUNTOR, FONTE CHAVEADA,
CONECTORES, DISPOSITIVO DE
PROTEGAO CONTRASURTOS) . B e , ,
0074 CABO FIO 1M 8MM PARA ALTA 85444900 041 5102 MT  4.00 38,00 152,00 0,00 0,00 000 0 O
________________ TEMPERATURA : s ;
0077 CONECTOR TIPO BENJAMIN 85369090 041 5102 UN 2.0 20,00 40,00 0,00 0,00 000 0 O
0075 TERMINAL EM AGO TIPO OLHAL 85444900 041 5102 UN  20.00 10,00 200,00 0,00 0,00 000 0 O
0076 CONECTOR 2 VIAS MACHO/FEMEA 85444900 041 5102 UN  10.00 10,00 100,00 0,00 0,00 000 0 O
0072 LAMPADA ESPECIAL PARA FOCO 85437099 041 5102 UN 2.00 104,00 208,00 0,00 0.00 000 0 O
777777 ClRUBGiCO
CALCULO DO ISSQN
rNSCRlCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
[
DADOS ADICIONAIS
|NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PECAS PARA CENTRO CIRURGICO - FOCO CIRURGICO
DADOS PARA TRANSFERENCIA BANCARIA: BANCO DO BRASIL (001) AG: 2951-3 CIC: 49070-8 Valor aproximado dos impostos
pagos: R$ 660,25 (34,75%). Formas de pagamentos: Outros R$ 1.900,00.

|
|
1
|

BA/MS

RECEBEMOS DE COMPLETA COMERCIO E SERVICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 26/04/2022 VALOR TOTAL: 1.900,00 DESTINA

TARIO: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA - RUA 15 DE
NOVEMBRO - CENTRO - CORUM

NF-e

N° 000000011

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




|

|
|
- (A Completa
i

|

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
COMPLETA COMERCIO E Dogg“ﬁ,%“ﬁ&fs“g‘)\t"*R
SERVICO LTDA ELETRONICA

0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Run Ouaipmala, |18 ~Jmdim Juey | -1-8AibA 445 5992 8500 0167 5500 1000 0000 1210 9553 2725
79006331 Campo Grande - MS Fone: | N° 000000012 5022 0445 599
(RT1R2-823 SER|E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

| NATUREZA DA OPERAGAO

'VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150220013912916 26/04/2022 11:23:46

i INSCRICAO ESTADUAL

| 284688258

INSCRICAO EST. DE SUBST. DATA EMISSAQ DATA ENTRADA / SAIDA | HORA ENTRADA / SAIDA | CNPJ

26/04/2022 | 26/04/2022 11:23:41

45.599.285/0001-67

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF
'ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78
|ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
|RUA 15 DE NOVEMBRO , 854 CENTRO
MUNICIPIO UF CEP FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL
CORUMBA MS |79330-000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.890,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.890,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS TIPO QO FRETE
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF
F Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
i . VALOR VALOR BC VALOR ALIQ
‘ CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST |CFOP| UND QTD UNITARIO TOTAL ICMS ICMS , Pl ICMS 1Pl
0071 FREIO ELETROMAGNETICO P/ RAIO X 85052010 041 5102 UN 1.00 2.890,00 2.890,00 0,00 0,00 0,00 0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

L

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA TRANSFERENCIA BANCARIA: BANCO DO BRASIL (001) AG: 2951-3 C/C: 49070-9 Valor aproximado dos impostos
pagos: R$ 1.004,28 (34,75%). Formas de pagamentos: Outros R$ 2.890,00.

£
VONTARIIZAD O

RESERVADO AO FISCO

Documento fiscal emitido com software licenciado de German Tech Tecnologia LTDA

RECEBEMOS DE COMPLETA COMERCIO E SERVICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 26/04/2022 VALOR TOTAL: 2.890,00 DESTINATARIO: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA - RUA 15 DE
NOVEMBRO - CENTRO - CORUMBA/MS

N° 000000012

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
COMPLETA COMERCIO E| POSMENTOAXLAR

SERVICO LTDA ELETRONICA

T

Rua Guatemala, 119 - Jardim Jacy 1- SAIDA
79006331 Campo Grande - MS Fone: | N° 000000013

|

\

|

| ¢ ,

; @ Completa 0-ENTRADA[ CHAVE DE ACESSO
\

5022 0445 5992 8500 0167 5500 1000 0000 1310 0316 4551

:‘ (67)9122-8923 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| FOLHA 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 150220013915309 26/04/2022 11:44:05
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGAO EST. DE SUBST. DATA EMISSAO DATA ENTRADA / SAIDA | HORA ENTRADA / SAIDA | CNPJ
284688258 26/04/2022 26/04/20?2_ 11:44:00 45.599.285/0001-67

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA 15 DE NOVEMBRO , 854 CENTRO
MUNICIPIO UF CEP FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL
CORUMBA MS [79330-000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 7.940,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.940,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS TIPO DO FRETE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF

Sem Ocorréncia de Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

I B BC VALOR ALIQ
| CODIGO |  DESCRIGAO DOS PRODUTOS /SERVICOS | NCM | CST |CFOP| UND | Q1D s hsverty ek ] e IPI}
0078 GUARNICAO SILICONE P/ AUTOCLAVE 40161000 041 5102 UN 200 790,00  1.580,00 0,00 0,00 000 0 0
R LUFERCO N e P d el -
GUARNIGAO DE SILICONE P/ 40161090 041 5102 UN  2.00 1.200,00  2.400,00 0,00 0,00 000 0 O
0079 AUTOCLAVE - SERCON ‘ = ey ‘ ‘ -
0086  VALVULA PRESSAO DE AR - SERCON 84818092 041 5102 UN 100 144000  1.440,00 0,00 0,00 000 0 0
0067 VALVULA SOLENOIDE ENTRADADE  g4g18002 041 5102 UN  1.00 140000  1.400,00 0,00 0,00 000 0 0
rrrrrrrrrrrrrr AGUA 1/2_'220V - SERCON
VALVULA SOLENOIDE DE VAPOR 1/2  g4g18002 041 5102 UN  1.00 112000  1.120,00 0,00 0,00 000 0 0

220V - SERCON

CALCULO DO ISSQN

NOVEMBRO - CENTRO - CORUMBA/MS

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0
Pcf; £ F/A J
DADOS ADICIONAIS ot A n(‘ 4\
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO e\
PEGCAS PARA CENTRAL DE ESTERILIZAGAO - AUTOCLAVE 01 E 02 h— //
DADOS PARA TRANSFERENCIA BANCARIA: BANCO DO BRASIL (001) AG: 2951-3 C/C: 49070-9 Valor aproximado dos impostos 5 So
pagos: R$ 2.759,15 (34,75%). Formas de pagamentos: Outros R$ 7.940,00. o N \'OCes
«&
Fis.
IS YAt RL S -y
g '/’;Jg "z;)f‘ ,.v;g’ '., -
AV SV REE TR
i it il )
Documento fiscal emitido com software licenciado de GeTTheaskagaseeriiogia LTDA
RECEBEMOS DE COMPLETA COMERCIO E SERVICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS (_ZONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 26/04/2022 VALOR TOTAL: 7.940,00 DESTINATARIO: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA - RUA 15 DE

N° 000000013

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

(" Completa

COMPLETA COMERCIO E
SERVICO LTDA
Rua Guatemala, 119 - Jardim Jacy

79006331 Campo Grande - MS Fone:
(67)9122-8923

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

[

AR

0- ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

5022 0445 5992 8500 0167 5500 1000 0000 1410 0059 7535

N° 000000014
SERIE 1
FOLHA 1 de1

Consulta de

autenticidade
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

no portal nacional da NF-e
ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150220013917745 26/04/2022 12:12:31

INSCRchO ESTADUAL |NSCRICAO EST. DE SUBST. DATA EMISSAO DATA ENTRADA / SAIDA | HORA ENTRADA / SAIDA | CNPJ
284688258 26/04/2022 26/04/2022 12:12:27 45.599.285/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
ASSOClACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA 15 DE NOVEMBRO , 854 CENTRO
MUNICIPIO UF CEP FONE / FAX |NSCRIGA° ESTADUAL
ICORUMBA MS |79330-000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.692,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.692,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS TIPO DO FRETE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF
Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO DOS PR VALOR | VALOR o= e Eei o
RIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCM | CST |CFOP| UND| QTD | Nimidl | To7AL o | iois | P [icus
0080 AMORTECEDOR COFAP P/ MAQUINA DE g7082999 041 5102 UN 2.0 290,00 580,00 0,00 0,00 000 0 O
___________________ LAVAR INDUSTRIAL -
0082 CAMARA DE AR CARRIOLA 3,50X8 40139000 041 5102 UN  12.00 44,00 528,00 0,00 0,00 000 0 O
,,,,,,,,,,,,,,,, COLSON 6296
0081 PNEU CARRIOLA 3,50X8 04 LONAS - 40139000 041 5102 UN 1200 13200  1.584,00 0,00 0,00 000 0 0
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, COLSON 2445
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA TRANSFERENCIA BANCARIA: BANCO DO BRASIL (001) AG: 2951-3 C/C: 49070-9 Valor aproximado dos impostos
pagos: RS 935,47 (34,75%). Formas de pagamentos: Outros R$ 2.692,00.

RESERVADO AO FISCO

Documento fiscal emitido com software licenciado de German Tech Tecnologia LTDA

NOVEMBRO - CENTRO - CORUMBA/MS

RECEBEMOS DE COMPLETA COMERCIO E SERVICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 26/04/2022 VALOR TOTAL: 2.692,00 DESTINATARIO: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA - RUA 15 DE

NF-e

N° 000000014

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1
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RECEBEMOS DE RODRIGUES & FRANCHI COMERCIO & REPRESENTACOES LTDA. OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO —’__—[—\]_F?‘__—‘
EMISSAO: 22/04/2022 - DEST./REM: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE COP}_J_M@A _SANTA CASA VALOR TOTAL: R$ 34.478,00 N° 0000001 54
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 001

T rorercasoes | 28N | ([HVAAMACAMURN MR

NOTA FISCAL ELETRONICA
R QUINZE DE NOVEMBRO, 2127 - JARDIM DOS 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
£STADOS - CEP:79020-300 - CAMPO GRANDE - MS 1 B SAIDA 1 5022 0430 8447 0000 0180 5500 1000 0001 5415 3767 2271
TEL: (67)99122-8623 N° 0000001 54 f 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| . § www.nfe fazenda.gov.br/portal
SER|E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR!ZA(;AO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 150220013567199 22/04/2022 16:15:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ ! CPF
284319163 30.644.700/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - SANTA CASA 03.381.498/0001-78 22/04/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO 00000-000 | 22/04/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ) HpRA DA SAIDA
CORUMBA MS 116:11:12
PAGAMENTO
[ pescricho VALOR - | DESGRIGAD ) vALOR | DESCRIGAO VALOR | DESGRIGAO VALOR
Transferéncia Bancaria 34.478,00
CALCULO DO IMPOSTO
‘TBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO {ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.489,59 34.478,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 34.478,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA@AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CcODIGO DO it : : L VALOR ALIQUOTAS
_PROD. / SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO T SERVIGO NGM)SH. [CSOSNICFOP | UNID. |, QUANT. { uﬁ?r"ﬁ%np DESCONTO Jadiso CALG: iGms Yo M v
241 PLACA CONTROLADORA 85389014 0102|5102 |UN 2 4.998,00f 0,00 9.996,00 0,00] . 000 0,00| 0,00 0.00
MICROPROCESSADA C 186TS i
042 UNIDADE CONTROLADORA COMPLETA - 8538901( 01025102 JUN 1 9.755,00 0,00] 975500 0,00 g0a] . 000} 0.00] 0,00
FANEM C186TS
243 MEMBRANA FRONTAL DE COMANDOS - 8538901d 0102|5102 jUN 1 1.965,00 0,00| 1.965,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
FANEM
244 PLACA ELETRONICA DE COMANDO 85389010 0102|5102 JUN 2 4.991,00f 0,00| 9.982,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0.00
MULTIFUNCIONAIS - MILLENNIUM 8516
245 FONTE ELETRICA DE ALIMENTAGAO - 85389010 0102]5102 |[UN 1 2.780,00] 0,00 2.780,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
INCUBADORA - FANEM

AW

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o
PECAS PARA MANUTENCAO CORRETIVA NOS EQUIPAMENTOS DA MATERNIDADE T

PADOS BANCARIO: BANCO SANTANDER - AG: 1687 - C/C: 13.001528-4
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 6.489,59 - Fonte: IBPT/MS

Emitido por FreeNFe - www.freenfe.com.br



£ Uniprime

Conta 38467-4 Data Atual: 28/04/2022 10:34
Corrente: £ .
Usuario: adriano
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE kgt 4303
CORUMBA ghacs, =~
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil
Comprovante

28/04/2022 10:34:28
UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usuadrio: adriano
Favorecido: RODRIGUES E FRANCHI COMERCIO R
CNPJ: 30.644.700/0001-80
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1687 Conta: 130015284
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 28/04/2022
vValor: RS 14.704,00

Autenticacdo Documento:

20220428113409127




0001/ 33004 AVISO DE FERIAS

LOCAL e DATA: Corumba

EMPREGADOR: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA / CNPJ: 03.381.498/0001-78

NOTIFICAGAO
NOME DO EMPREGADO: CTPS N°/Série:
AMIRA ALYNE BARBOSA YUSSEF EL SALLA 00755468.60050-MS
N°REGISTRO FUNGAO R/H
33004 Nutricionista 001016000
TERMOS

Pelo presente comunicamos-lhe, nos termos da legislagdo em vigor, a concessdao

de férias de acordo com o demonstrativo abaixo: QJ*C‘AO E,c/
A . o
PERTODOS ASEN \ =12
DE AQUISIGAO: 24 de Marco de 2021 a 23 de Marcgo de 2022 g /ég‘);
DE GOZO: 04 de Abril de 2022 a 03 de Maio de 2022 O N2 PrOLEs """
2
RETORNO AO TRABALHO: 04 de Maio de 2022 \

N

A remuneraGio correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecunidrio

e ao adiantamento do décimo terceiro salario, serd paga no dia 01 de Abril de 2022.

Solicitamos apresentar a sua carteira de trabalho e previdéncia social ao

departamento de pessocal para as anota¢des necessarias.

e /
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA AMIRA ALYNE BARBOSA YUSSEF EL SALLA

NOTA

O aviso de férias serd participado por escrito, pela empresa, com

antecedéncia minima de 30 dias.




0001 /33004 RECIBO DE FERTIAS

EMPREGADOR: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA/ CNPJ: 03.381.498/0001-78

NOTIFICAGAO
NOME DO EMPREGADO CTPS N°/série
AMIRA ALYNE BARBOSA YUSSEF EL SALLA 00755468.60050-MS
N°REGISTRO | FUNGAO R/H
33004 Nutricionista 001016000
PERIODOS
DE AQUISIGAO: 24 de Marco de 2021 a 23 de Margo de 2022
DE GOZO: 04 de Abril de 2022 a 03 de Maio de 2022
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS
002 3.580,00 24/03/2021 4.301,20
DEMONSTRATIVO
PROVENTOS DESCONTOS
VALOR DA REMUNERAGAO 4.301,20 INSS 11,14 639,06
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.433,73 IMPOSTO DE RENDA 27,50 532,00

EVENTOS ADICIONAIS

PROVENTOS DESCONTOS

TOTAL

TOTAL DE PROVENTOS 5.734, 93 | TOTAL DE DESCONTOS 1.171,06 | LiQUIDO A RECEBER 4.563,87

VALOR POR EXTENSO
*QUATRO MIL QUINHENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS******

Recebi da Empresa ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE CORUMBA , a importadncia liquida
de RS 4.563,87 conforme demonstrativo acima, referente as férias. A
‘ PS;‘\() E/’.‘//k7
Local e Dat Corumba 01 de Abril de 2022 ~
a ata or a e ri e © Bc ?‘
g WA a3
wn
& e process®
&
F\s.

AMIRA ALYNE BARBOSA YUSSEF EL SALLA

OBS: O recibo de férias deverd ser quitado pela empresa pelo menos 2 (dois)

dias antes do periodo de gozo de férias.




UNIPRIME CENTRO OESTE D

Conta Corrente

Movimentacgao Diaria de 01/02/2022 a 30/04/2022
Contato: TODOS

Posto: 000 a 999

Sistema de Tecnologia Uniprime

( Ordem: Conta Corrente)
Usuario: TODOS

4 de 4

12/09/2022 15:06

Conta Nome do Correntista Nr.Docto. Céd. Descrigao Débito Crédito Langado
000044746-3 AMIRA ALYNE B'Y EL SALLA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 363000 CIC
000044761-7 KAREN MAIA DE CUELLAR FIGU 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 447300 CIC
000101576-1 LEIA HURTADO SANTIAGO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.141,00 CIC
000130060-1 GROBE ESCALANTE 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 2.956,00 CIC
000130276-0 DEISY GALEANO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 2.139,00 CIC
000130328-7 TAYANE ALVES RIOS 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 3.02400 CIC
000130330-9 ADRIANE GODOY R RIBEIRO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 143500 C/C
000130335-0 HELENA VILLALBA M BRAZ 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 4.103,00 CIC
000130370-8 CAMILLA DE LIMA DA SILVA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 2.554,00 C/C
000130373-2 LARISSA JUSTINIANO RIBERA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.740,00  C/IC
000130424-0 RODRIGO GUARINI FRANCO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.704,00 CIC
000130430-5 GABRIELLY LOPES DE BRITTO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 272100  CIC
000130440-2 JAQUELINE AYALA DE MACEDO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 3.033,00 CIC
000130459-3 CRISTHOFFER M | RODRIGUES 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 2.939,00 CIC
000130538-7 CHRISLENE MUNIRA MOURA DA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 323100 CIC
0001305484 LUIS OTAVIO DE OLIVEIRAFE 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.680,00 CIC
000130572-7 GUSTAVO LOPES MESSIAS 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.566,00  CIC
000130573-5 CAROLINE GRACINDA GOMES T/ 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 3.380,00 CIC
000130575-1 STEPHANY LORRANE VELASQUI 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.567,00  C/IC
000130577-8 EDUARDO ELOY DAS NEVES NE 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 3.00400 CIC
000130588-3 VERENA ORTIZ OVANDO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 202000 CIC
000130589-1 MATHEUS MAIA FERREIRA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.097,00 CIC
000130593-0 ROSIELE DIAS DA CRUZ 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 6.640,00  C/C
000130594-8 ADRIANA BARBOSA DE PAULA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.481,00 CIC

Totais do Dia 07/04/2022 : 30 Lgtos. 0.00 76.428,00
000044761-7 KAREN MAIA DE CUELLAR FIGU 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.500,00  C/C
000100681-9 ROSSI RIBEIRO SERVICOS MED 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 13.500,00  C/C
000130060-1 GROBE ESCALANTE 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 900,00  C/C
000130370-8 CAMILLA DE LIMA DA SILVA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 249992  CIC
000130440-2 JAQUELINE AYALA DE MACEDO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 900,00 CIC
000130577-8 EDUARDO ELOY DAS NEVES NE 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 1.000,00 C/IC
Totais do Dia 08/04/2022 : 6 Lgtos. 0,00 20.299,92
0001004824 AMAPIL TAXI AEREO 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 61.250,00  C/C
Totais do Dia 20/04/2022 : 1 Lgtos. 0,00 61.250,00
000044746-3 AMIRA ALYNE B Y EL SALLA 384674 612 TRANFERENCIA UNIPRIMENET 456387  CIC
Totais do Dia 28/04/2022 : 1 Lgtos. 0,00 4.563,87
Total de langamentos : 162 @0 Ef 4:7 0,00  1.620.832,03
& pBC 7
= LT
2 Ng \)(0(.8550

2
F\s.

Versdo 22.8.1 MAYARA Gerado pela UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR



jdentificacdo do emitente DAN BL
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA | I |1 | |||| “I"“ |||||\ “"“ “l \ \ ll“ ||“ Illl |||
=Riodarense —_ ENTRADA CHAVE DE ACESS0
”’Q*’ el ANOS ? _ ':AiDA' ! 3522 0467 7291 7800 0491 5500 1001 5583 8017 7881 0409
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA hd
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO AL DO NASSIF - N°. 1558380 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i‘fl\;‘{ls\;le‘%ﬁ:gaszzssoo SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135220435965948 04/04/2022 17:10:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 284908606 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 04/04/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 15 DE NOVEMBRO 854 CENTRO 79330-000 04/04/2022
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CORUMBA 6732312441 MS
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1558380/1 04/04/2022 1.848,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.402,74 98,19 0,00 0,00 1.848.24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.848,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
UNIDOS TRANSPORTE E TURISMO [0 - Por conta do emitente 00.522.696/0002-05
EIJ];E;!;C& MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R CEL ERNESTO DE OLIVEIRA 638 AGUAS DA PRATA SP | 154014171117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,00 VOLUME(S) 0,19075 84,485 84,485
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P! cMs | 1Pl
022627 ANASTROZOL IMG (EUROFARMA) (ITEM GENERICO) L: 7 30049069 | 040 | 6108 | CP 900,00 0,495 445,50 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
67062 Q:  900,0000 F: 01/12/21 V: 01/12/2023 * Valor Total dos P
rodutos sem isengiio do ICMS: 479,03 Valor do ICMS Dispensado: 3
3,53 *Isengdo conf. Anexo I, Art. 154, RICMS/2000-SP (Conv.162/9
4)
024373 SORO GLICOSADO 5% S0OML S.FECHADO (EUROFARMA) 30049099 | 000 [ 6108 | FR 50,00 5,664 283,20 283,20 19,82 0,00 7,00f 0,00
L: 752884 Q: 50,0000 F: 10/09/21 V: 10/09/2023
030040 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S.FECHADO BOLSA (HALE 30049099 | 000 | 6108 | BO 200,00 5,5977 1.119,54 1.119,54 J— Nl 4 0,00{ 7,00{ 000
X ISTAR) L: 0000160257 Q:  200,0000 F: 07/03/22 V: 06/03/202 C‘TAO E F//l/
4 Uy
haCl 2
L N o
s 1 yi=d
S0
SN PO
< L4
\F\S '
CALCULO DO ISSQN
PNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CORUMBA)| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 140,27 |

DIFAL nido recolhido conf. decisio STF na ADI 5469 do Conv. ICMS 93/15 do STF RE n.1287019/DF, tomando inconstitucional a
cobranga no exec.2022. UNID.NEGOC.: 007 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAC
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 05/04/2022 Pedido: 2169526
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2169526 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491
_ DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022
MODAL" RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente: 9039 Nome Fantasiaz SANTA CASA DE
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Uniprime

Conta 38467-4 Data Atual: 29/04/2022 09:16
Corrente:
Usuario: adriano

Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE Agénci 30

CORUMBA géncia 4303
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil

Comprovante
29/04/2022 09:16:43

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usuario: adriano
Favorecido: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
CNPJ: 67.729.178/0004-91
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3149 Conta: 3064069
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 29/04/2022 £l
Valor: RS 1.848,24 O

Autenticacdo Documento:
20220429101633253




Av. Centenario, 7405
= THOMSON REUTER : A
EUTERS 88813325 CRICIUMA

Cx 3191

SC  (0xx11)5047-2000 {0xx11)5047-2000

Cliente CGC/CPF
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78
74593.18015 11547.017001 00849.702600 8 89550000110908 Vencimento 14/04/2022
Agéncia/Codigo cedente
0001/0111547017
Data Documento Numero do Documento Espécie Documento l Aceite Data do Processamento Nosso numero
14/02/2022 | 1920251-1/01 14/02/2022 00008497026.0
Uso do Banco Carteira Espécle l Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 1.109,08
Instrugdes (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusividade do cedente) (-} Desconto / Abatimento
{-) Outras Dedugdes
{+) Mora / Multa / Juros
Juros de R$ 1,77 ao dia.
Receber até 90 dias apds o Vencimento. (+) Outros Acréscimos
Dica de Seguranga: confira os 5 primeiros nimeros da linha digitavel. Eles sempre =755 Cobrado
deverio corresponder ao cédigo do banco Citibank 74593.
Situagao Financeira em Aberto
Numero do Documento Emissso Vencimento Valor Valor em Aberto
1861134-1/01 14/03/2022 10/04/2022 1.232,31 1.232,31
Total: 1.232,31 1.232,31
Observagoes Dominio Empresarial conf. contrato(s): 315882 comp.: 2/2022. 1.163,16 -~
Valor Servigos: 1.163,18.,
\'\\g\ 4

Tz
9 Processo Aéf.’%
F\s._é_z-ﬁ-—

Boleto reemitido ‘Autenticagio Mecanica - Recibo do Sacada

A
Cltlbankl 745-5 | 74593.18015 11547.017001 00849.702600 8 89550000110908

Local de Pagamento Vencimento

| _Pagamento pode ser efetuado em qualquer correspondente bancario. 14/04/2022
Cedente CPFI/CNPJ Agéncia/Cédigo cedente
THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECH 00.910.509/0013-05 0001/0111547017
Data Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso numero
14/02/2022 | 1920251-1/01 N 14/02/2022 00008497026.0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
SR I l 1.109,08

instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto s8o de exclusividade do cedente)

Juros de R$ 1,77 ao dia.

Receber até 90 dias apds o Vencimento.

Dica de Seguranga: confira os 5 primeiros numeros da linha digitdvel. Eles sempre
deverio corresponder ao cédigo do banco Citibank 74593

(-} Desconto / Abatimento

(-} Qutras Dedugdes

{+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
R XV DE NOVEMBRO, 854
Centro

CORUMBA

MS 79321-600

Sacador/Avalista

I

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensacao




£ Uniprime

Conta 38467-4 Data Atual: 29/04/2022 09:28
Corrente:
Usuario: adriano
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE S
CORUMBA Agéncia 4303
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil
Comprovante
29/04/2022 09:28:20

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Pagamento de Titulo

384674

Linha Digitével: 74593.18015 11547.017001
00849.702600 8 89550000110908
Instituicdo Emissora

Conta: Usudrio: adriano

BANCO CITIBANK S.A.

Beneficiario 910509001305
THOMSON REUTERS BRAS
Pagador 3381498000178

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Pagador Final: 03.381.498/0001-78

ID do Documento: PARC 03 22
Data do Pagamento: 29/04/2022
Data de Vencimento: 14/04/2022
Valor do Titulo: R$ 1.109,08
Valor dos Acréscimos: RS 27,75
Valor dos Descontos: RS 0,00
Valor Recebido: R$ 1.136,83

Meio de Pagamento: Débito em Conta

Autenticacdo Documento:
731692390419353718355310
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