RECEBEMOS DE GIROGAZ ('UAF\’IER(‘IAL DE OXIGENIO

VALOR NOTA
RS 694,68

NF-e
N°: 000.030.011
SERIE ; ]

EIRELI 0§ PRODUTOS/SEI{\’ICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO
DAI‘Q DE RECEBIMENTO
8,/ 120

IDENT] FICAC;\ E /\SS[N»\T A DO RECEBEDOR
y p 3V DOREC

GIROGAZ COMERCIAL DE OXIGENIO
EIRELI

DESTINATARIO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

S|
o\K@ fEite: e TR o O ﬁ

MS
TEL/FAX: 6733424807 N° 000.030.011
CEP: 79050370 e Consulta de autenticidade tal ional d HF-e
SERIE : 1 Do, fazanda: gau. payme s ML 94 1
OU no site da Sefaz Autorizadora

RTOMAZ EDSON, 652

FOLHA: 1 del

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Usg
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU REC/TERCEIRO 50220043500106 - 08/12/2022 10:39:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARI cNpJ

282912800

00.671.994/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CASA 79321-600 _
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
CORUMBA (67) 3234-8918 m

FATURA

Niimero Data Veto  valor
001 28/12/2022 694,68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
694,68 118,10 0,00 0,00 694,68
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 218,48 Tl 694,68

'RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i GAS/CILINDRO 0,000 0,000
ADOS DO PROl)U’I'O/SERVlCO
€oD. 5 i . NCM + s . VALOR VALOR " ICMS [ VALOR 1cMs |vaLon ipr |__ALIQUOTAS  [VALOR APROX.,
D, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO sit CST | CFOP| UNID. | QUANT, URIEARID ( TOTAT B.CALC.ICMS | VALOR ICMS T T
0004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 2804400010 00 | 5102 | UNID 7.0000 99,24000 694,68 694,68 118,10 0,00 17.00 | 0,00 218,48
CARGA | M3 - CAP 1,00M3/Lote:
OM10305261122
7 Cilindro(s)
NTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MS / REFERENTE ENTREGA DO DIA 01/12/2022 / 7 02 PPU FE.
lor Aproximado dos Tributes R$219,_48 (31,45%) Fonte: IBPT
)OS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(DO 18385

1los: Nro 18920/1 Venc. 28-12-2022 Valor 694,68

ARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
3ALADOS , IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
\COES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

1l de Entrega: RUA XV DE NOVEMBRO, 854 - CASA - CENTRO - CORUMBA




RECEBEMOS DE GIROGAZ ¢

DATA DE RECEBIMENTQ

05107 177

IDEN']:LFFCACAO E ASSINAT R'A/D(XRF,CEBEDOR
7 z )
2L il

GIROGAZ COMERCIAL DE OXIGENIO
EIRELI

RTOMAZ EDSON, 651

MERCIAL DE OXIGENIO EIREL] 0s PRODUTOS/SER\’ICOS CONSTAN

DESTINATARIO
ASSOCIAC

ELETRONICA
iele L g 0 - Entrada
3 SN it Saida E
P ‘& TEL/FAX: 6733424;(115 Ne 000.030.012
/"?ON\((’Q CEP: 79050370 SERIE : 1

FOLHA: 1del

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

TES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

AO BENEFICENTE DE CORUMBA

Iy

VALOR NOTA
e
Ne: 000.030.012

SERIE :

U

CHAVE DE ACESSO
5022 1200 6719 9400 0178 5500 1000 0300 1210 0006 4680

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
15022004353127] - 08/12/2022 14:05:14

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www4nfe4ta:enda4qov.br/porta
Ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAQ ESTADUAL

282912800

DEST!NATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ENDERECO

RUA XV DE NOVEMBRO. 854 CASA
MUNICIPIO

CORUMBA

FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 28/12/2022  198.48

INSCRIGAO ESTADUAL suB. TRIBUTARIA

BAIRRO/DISTRITO

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQO
o381 somo0017s ooy |
CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
it N | Py

CENTRO

FONE/FAX

(67) 3234-8918

CNPJ

00.671.994/0001-78

UF HORA DE SAIDA
MS

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

198,48

VALOR DO ICMS

33,74

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIC

A0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO

0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1

9-Sem Fretd

0,00

0,00 198,48
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
62,42 198,48

ENDERECO

NUMERACAO

PLACA DO VEiC | yUF
QAQ9879 | MS
MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
) ‘GAS/CILINDRO

ADOS DO PRODUTO/SERVICO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000

« ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
:&DD ’ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO "s(,:“ csT ICFOP UNID. | QUANT U‘;"'\TLS'?I o ‘_;g’;?\:f B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 101 ICMSQ s e
10004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000{0 00 | 5104 [UNID | 2.0000 99,24000 198,48 198,48 33.74 000 | 17.00 [ 000 62,42
CARGA | M3 - CAP IM3/Lote:
OM10343071222
2 Cilindro(s)
ONTINUAGAO DAS INFORMACGES COMPLEMENTARES
Ms

1lor Aproximade dos Tributos R$62,42 (31,45%) Fonte: IBPT

)OS ADICIONAIS

FORMAGOES COMPLEMENTARES

L1400 - Veiculo: QAQ9879 .

1los: Nro 18921/1 Venc. 28-12-2022 Valor 198,48

ARO QUE 0S8 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
ALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS ©
COES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

1 de Entrega: RUA XV DE NOVEMBRO, 854 - CASA - CENTRO - CORUMBA

RESERVADO AO FISCO




¢

»

 Emenesn

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO BENEFICIENTE ¢
14-0
27318-X

GIROGAZ cOM OXIGENIO LTDA
2936-X

109638-9

27.282,52

Nesta data

G336181309921286019
18/01/2023 13:22:54

Transagéo efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

O

y
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MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS Nimero da NFS-e

894
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
GHYUS1D35
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
10/12/2022 as 14:21:03

Chave de Acesso
14959209R 132UFJTW7CF20S5BDSWLS6I

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE REGEITAS

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais =

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/12/2022 Para certificacio da autenticidade acesse
- - http://pmaquidauana.remsuporte.com.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os

2-Nao 2-Nio N&o Possui 03 - Sobre Faturamento dedlosdestalNFS-e;
PRESTADOR DE SERVICOS - , S : :
CPF/CNPJ RG/Inécric;éo >Estadual Inscricdo Municipal Cadastro NcrﬁelRazéu S;Jcial
10.432.670/0001-30 000075424 AGUILAR E SAGGIORATO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79200-000 AQUIDAUANA-MS 0032411721
TOMADOR DE SERVICOS " . ; o
CF’F/CNPJ/C;oc.ubmento i Réllnscrigéo E”sladual Inscric;éc‘vaunicipal ;\lor;le/Razéo Social

103.381.498/0001-78 238500 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 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagdo dos Servigos .. . -

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

REMOGAO EXTERNA DA PACIENTE: ROSANA PEDROSA DA SILVA
HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE
26/11/2022
REMOGAO AVANGADA

1,00 UN

7.200,00 R$ 7.200,00

Aliquota Atividade Municipio

_.  Construgaa Civil =~
Cdédigo ART

LC 116/2003: 04.21 Cédigo CNAE  Cddigo da Obra

UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 5,00% 0000040000021 8621601

\/alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R§ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 360,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos -
PIS COFINS
R$ 0,00 RS 0,00

IRRF

INSS

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

Outras Retengdes

R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 884 E COD

Data CPFIRG

IGO DE VERIFICAGAO GHYUS1D35.

Assinatura




‘ Aguilar & Saggiorato Data: 00 /A 1 /@@%
Boletim de Atendimento

Nome: R~y ¢
| W 9 M 4
Idades4 3 w%ﬁ@x &ag‘&}% Mﬁ@””

Endereso: Sy, Saro, m)«u b Destino: e, Rano, R CIW"S

| Hora saida Base: e 3 Q Hora chegada Ovigem: 1% Vi{f)
Hora saida t Origem: -§“9) I Hora € kegma Destino : m/«é OOChegada Base: (9.5 | OD
: _ : : V?é& pﬁa Condutor:
NATUREZA DO CHAMADO «
WAZ G \j S.L sxﬂm‘rﬁ\)\}“w

%;‘;i :igfiz% o & (@zxm (Wiinico §‘;’}"z"aitma () Obstétrico  { ) Psiquidtrico ( { ) Exames
%&wwww pela complexid tade () Remogiio simples { ) Remoglio RN
AVALIACAO EXAME FISICO

ii?”@émé pal queixa: ! n%@,«ﬁjg Noldis « AT

Dados Vitais | PANSOMO| FCAORT SAT: oy /7 I R?M A
Mew& P Sim { }Mm ‘Mediamentos: X)Sim () Nao
L€ Juais: 4 Mwhwm Quais: P @&?Q ,;@kﬁ 30 wo
? {&5 : Sdie . P « 2
wssado médico: o 1 ;qmdm/A imentos: () Sim 8] NAS ON" Processo. I8
Cirurgias: () Sim ) Nio Hordrios: ey
Ambiente do evento Vias aéreas: \ Fls Lo
Perfusio Livres  ()Obstrugde { YWCorpo estanho {1 EdNua de wlote
{\)5 Normal { ) Retardadas { Bronco aspiragio  { Mipistaxe { Prescnga de san)y A

Respiracio:Xf Ar ambiente () Taquipneia () Bradpnéia () Eupnéia () Apnéia

Expansibilidade:y Presente () Ausente {) Superficial { ) Profunda () Regular {) lrregular

&

- e r Circulacio / Pulse:
Achados:( ) Hlito etilico () Hemoptise () ;:(*f‘f!‘ffi?ﬁ :x/ Eif??fs () Regular () fregular ()
Secregdes (VLLP 1) St S SRR R A

Cheio () Fine
§:§é‘;§£§‘?§§w<:f§m () Sudorese () Palidez () Cianose () Fria () Quente () Umida { ) Pegajosa

Exames Neumﬁ{);xm%
9 Normal { } Sonoléncia () Agitado () Confusao Pescogo:
- (YConvulsio ()Coma () Paralisia () Parestesia () CyNormal () Turgéneia Jugular
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;%”i%pékﬁ% (}ﬁbmrm‘m ates { Ylsocorias { YAmisacdricas { } Midriase { )y Olthos de
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ATICHAGo ¢ Ui 15 e
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«0172022,05:25 Impresséo de Ficha | Ficha Padréo

GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL

FICHA N°
S$S-2302553-22

Identificagio Ficha
Padrio

Data Hora

26/11/2022 02:57:05

Macrorregido Microrregido

CAMPO GRANDE CORUMBA

Unidade Solicitante Municipio

CORUMBA - SANTA CASA Corumba

Telefone Outros telefones

(067) 32348954 67-99663-7571\98119-4105\3234-8981

Profissional Solicitante CRM

EDUARDO ALVES RIBEIRO 6835

Nome do Paciente Nome Social Nome da Mie

ROSANA PEDROSA DA SILVA VILMA VARGAS DA SILVA

Sexo CNSs A

Feminino Q\p‘QAO E/

Data de Nascimento Idade Plano de Saide \‘\;)(\ C

01/01/1975 47 anos 10 meses 25 dias N&o: Né&o informado % AB

Municipio do Paciente 5

RU

CORUMBA = A Ne PrOCESSOgQ_

PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atudl < )

MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA STEPHANIE HONORE WELTER 007607 F‘ Af/ 7

S.
Unidade de Regulagio Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
26/11/2022 02:57:05 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

PA: 120 x 70 mmHg FC: 111 FR: 14 Glasgow: 15

PACIENTE HIPERTENSA NEGA DIABETES ,POREM APRESENTA -SE QUADROIPERGLICEMIA REFRE DOR TORACICA HA 2 DIAS, SEM RELACAO
COM ESFORGO TIPO APERTO DE FORTE INTENSIDADE, COM IRRADACAO PARA DORSO E ASSOCIADA A DISPNEIA E PALPITACOES
APRESENTA ECG COM TAQUICARDIA SINUSAL E SUPRADESNIELAMENTODO SEGMENTO ST EM V2 EM V3, V4 EA VR / GLASGOW 15,BNF
TAQUICARDICAS 2T S\SMVUF + S\RA ABDOMEN E EXTREMIDADES SEM PARTICULARIDADES / ECG / TRANSFERENCIA

Dados Adicionais
[26/11/2022 as 02:59 por STEPHANIE HONORE WELTER CRM :7607] FAVOR ANEXAR ECG.

[26/11/2022 as 03:14 por STEPHANIE HONORE WELTER CRM :7607] AGUARDANDO ANEXAR O ECG.
[26/11/2022 as 03:34 por ANA CRISTINA NELVO] ANEXADOS EXAMES LABORATORIAIS E ECG CONFORME SOLICITACAO.

[26/11/2022 as 03:49 por STEPHANIE HONORE WELTER CRM :7607] AUTORIZO TRANSFERENCIA PARA SANTA CASA (ARILENE CIENTE) SENHA
2022/11 5997 FAVOR DAR INFORMAR CRM DO MEDICO DO TRANSPORTE.

[26/11/2022 as 03:54 por ANA CRISTINA NELVO] CIENTE DA SENHA E DESTINO, MEDICO EDUARDO ALVES RIBEIRO, CRM:6835.

Arquivos

Arquivo Descrigdo

ECG 11-26-2022 03.12 (1).pdf ECG

CamScanner 11-26-2022 03.27 (1).pdf EXAMES LABORATORIAIS

Dados da Regutacgédo

Nenhum histérico registrado

FProcedimentos

CiD 1
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO

CID 2
ndo Informado

1° Recurso
Especialidade - CARDIOLOGIA - CIRURGIA

20 Recurso

about:blank

1/3



2bl1112022 U525

Adendo:[26/11/2022 02:57:05]

MUNICPIO

Justificativa dos Recursos solicitados

Impress&o de Ficha | Ficha Padréo

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODIN/:\MICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

PACIENTE COM QUADRO DE IAMC\SST,COM NECESSIDADE URGENTE DE REALIZAR CATETERISMO PROCEDIMENTO NAO DISPONIVEL EM NOSSO

Busca de Recursos

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observagio/Justificativa:

Data de Contato

26/11/2022 03:54:20 bom

Profissional Receptor

Vaga Cedida?

AUTORIZADO PELO REGULADOR

Histdrico

Solicitante

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

PAD - ANA NELVO

PAD - ANA NELVO

PAD - ANA NELVO

PAD - ANA NELVO

PAD - ANA NELVO

REG - STEPHANIE WELTER - CRM:

REG - STEPHANIE WELTER - CRM:

REG - STEPHANIE WELTER - CRM:

REG - STEPHANIE WELTER - CRM:

REG - STEPHANIE WELTER - CRM:

REG - STEPHANIE WELTER - CRM:

REG - STEPHANIE WELTER - CRM:

REG - STEPHANIE WELTER - CRM:

REG - STEPHANIE WELTER - CRM:

REG - STEPHANIE WELTER - CRM:

REG - STEPHANIE WELTER - CRM:

REG - STEPHANIE WELTER - CRM:

007607

007607

007607

007607

007607

007607

007607

007607

007607

007607

007607

007607

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

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

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

Acgao

Inseriu a ficha

Assumiu o caso

Encaminhou Solicitagéo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitacao

Atualizou a ficha

Inseriu adendo

Ciente do Adendo

Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Arquivo
Inseriu Arquivo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

Unidade para Data/Hora

26/11/2022
02:57:05

26/11/2022
02:58:43

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO

GRANDE - 26/11/2022
HOsP 02:59:10
UNIVERSITARIO

CAMPO

GRANDE - 26/11/2022
HOSP. 02:59:14
REGIONAL

26/11/2022
02:59:07

26/11/2022
02:59:14
26/11/2022
02:59:27
26/11/2022
03:01:40
26/11/2022
03:14:10
26/11/2022
03:30:24
26/11/2022
03:32:44
26/11/2022
03:33:52
26/11/2022
03:34:40
26/11/2022
03:42:47
26/11/2022
03:49:47
26/11/2022
03:54:00
26/11/2022
03:54:00

26/11/2022
03:54:18
26/11/2022
03:54:41
26/11/2022
03:54:41

Transferéncias

Usuario

Transferido para

Data/Hora

Nio houve transferéncia de regulacio.

Justificativa

Indicagbes

Indicado Por

about:blank

Indicado Para

Data/Hora

213



? R i Impress&o de Ficha | Ficha Padrao

A7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADOR
Unidade Receptora Municipio
CAMPO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande
Profissional Autorizador CRM
STEPHANIE HONORE WELTER 007607
Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
Sim

Médico Acompanhante CRM
EDUARDO ALVES RIBEIRO 6835

Data: 26/11/2022 Hora: 03:54:41

Observagdes

STEPHANIE HONORE WELTER CRM :7607] AUTORIZO TRANSFERENCIA PARA SANTA CASA (ARILENE CIENTE) SENHA 2022/11 5997 FAVOR DAR
INFORMAR CRM DO MEDICO DO TRANSPORTE. [26/1 1/2022 35 03:54 POR ANA CRISTINA NELVO] CIENTE DA SENHA E DESTINO, MEDICO
EDUARDO ALVES RIBEIRO, CRM: 6835,

Médico Regulador CRM

STEPHANIE HONORE WELTER 007607

TI}RM

NAO SELECIONADO

FINALIZACAO

Data: 26/11/2022 Hora: 03:54:41

Fechar Imprimir

Fls._.aéé?_l}__
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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

Informagses Fiscais .

Péagina 1 de 1

Nimero da NFS-e
895
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
2Q8JBD907

Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/12/2022 as 14:26:21

iz i . i ot . v Chave de Acesso
E><|.g|b’rhdade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1495922QaKYQPTBJBYDRAWOADAYAMKBO
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
' 10/12/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
- - http:l/pmaquidauana.rcmsuporte.com.brzao
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
2 - Ndo 2-Nio N&o Possui 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS , _ ; s
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
10.432.670/0001-30 000075424 AGUILAR E SAGGIORATO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79200-000 AQUIDAUANA-MS 0032411721
|
TOMADOR DE SERVICOS P .. L ‘ S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 238500 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 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
Discriminagao dos. Servigos : :
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Total
1,00 UN REMOGAO EXTERNA DA PACIENTE- ERICA MARQUES DA SILVA 7.200,00 R$ 7.200,00
HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL MATERNIDADE CANDIDO MARIANO CAMPO GRANDE
26/11/2022
REMOGAO AVANGADA
5 A
AT
Y- T opui
. ad“a“ e -
\,\S . “Q‘(\(,
50 HRIE .(\ade
NSOoR ool

Imposto Sobre Sér\)igos de Quélquer Natureza - iS__S .
-C 116/2003: 04.21

Aliquota

Caodigo CNAE

Construgao Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 5,00% 0000040000021 8621601
Jalor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 360,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos S o :
1S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

‘alor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00

Val. Aprox. Tributos:

nformag6es Complementares

RECEBI(EMOS)

CPFIRG

DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 895 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2Q8JBD907.

Assinatura




26/11/20%? 17:10

SES

Impressao de Ficha | Gestante

GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL

FICHA N°

S§5-2302685-22

Ydentificacdo Ficha
Gestante
Data Hora
26/11/2022 15:41:39
Macrorregido Microrregido
CAMPO GRANDE CORUMBA
Unidade Solicitante Municipio
CORUMBA - SANTA CASA Corumba
Telefone Outros telefones
(067) 32348929 +556799663757\67\98119-4105-3234-
8981
Profissional Solicitante CRM
ELCIO REY CAMPOS FLORES 5374
Nome do Paciente Nome Social Nome da M3
ERICA MARQUES DA SILVA SUZILENE PEREIRA MARQUES
Sexo CNS
Feminino
Data de Nascimento Idade Plano de Saide
30/10/2000 22 anos 27 dias N&o: N&o informado
Municipio do Paciente
CORUMBA
PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA FABIO MORAES FELICES 011682
Unidade de Regulagdo Atual
CR DE CAMPO GRANDE
Dados Clinicos
FICHA GESTANTE
Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
26/11/2022 15:41:39 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA
Dados da Gestagao
Gestagdes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
2 1 0 1
Idade Gestacional
IG - US D.U.M IG - DUM
24 Semana(s) 1 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)
Exame Fisico Geral
FC FR PA Peso Edema
83 16 120 x 90 mmHg 0 kg Nao
Exame Obstétrico
A.U Contragdo Uterina Bolsa Liquido Amniético Colo Dilatagao
24 Ausente N&o Informado NAO INFORMADO 0cm
Quadro Clinico
PACIENTE GESTANTE DE 24 SEMANAS E 1 DIA GESTA 02 PC 1 PACIENTE FOI ADMITIDA NESTE SERVICO HOSPITALAR COM QUEIXA DE DOR
BAIXO DO VENTRE E SANGRAMENTO VAGINAL DIA 16\11\22 USG. DO DIA 17\11\22 FETO UNICO PELVICO PLACENTA ANTERIOR GRAU IBCF
160 BPM IG 25 SEMANAS COM OLIGODRAMNIO SEVEROLABORATORIO 21\11\22 HMG HB 10 HTO 31.1 LEUCOCITOS 14.900 PLAQUETAS
233000 PCR MENOR Q 6 TGO 11,6 TGP 7,3 TS O+ VDRL NR FOI REALIZADO CORTICOIDE D2\D2 FOI FEITO ANTIBIOTICOTERAPIA
AMPICILINA CLARITROMICINA ,METRONIDAZOL DEVIDO A PRESENGA DE SLUDGE NA ULTRASSOM ULTIMA USG DIA 26\11\22 FETO PELVICO
UNICO BCF 160BPM PESO 882GRAMAS PLACENTA ANTERIOR GRAU I OLIGODRAMNIA ACENTUADO ILA 0 IG 26 SEMANAS E 5 DIAS
Ultrassom Cardiotocografia
Patologias Prévias/Atuais
BCF Movimentos Fetais Apresentagdo
Fetol 0
Feto2 0O
Feto3 0
1/3
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - Ms

Nimero da NFS-e

896
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE RECEITAS Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e D i

Data e Hora de Emissio da NFS-e

10/12/2022 as 14:30:51

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do ISS

i 3 S 3 § LR e e Chave de Acesso
gio Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 1495924LRBBMCWETSOARLQzFPYC?LG]R
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/12/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
. - http:/lpmaquidauana.rcmsuporte.com.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
2 - Nio 2 - Nio N&o Possui 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS e , L e
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscri¢do Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
10.432.670/0001-30 000075424 AGUILAR E SAGGIORATO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79200-000 AQUIDAUANA-MS 0032411721
TOMADOR DE SERVICOS D
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscri¢do Municipal Nome/Razao Sacial
03.381.498/0001-78 238500 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 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagéo dos Servigos .

Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
1.00 UN REMOGAO EXTERNA DA PACIENTE: RAMONA GOMES DE SOUZA 7.200,00 R$ 7.200,00
' HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE
04/12/2022

REMOGAO AVANCADA

mposto Sobre Servigos.de Qualquer Natureza - 1SS ; G S ST ConstrucaeCivil T
C 116/2003: 04.21 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
INIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 5,00% 0000040000021 8621601

‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 360,00 2 - Nao R$ 0,00

etengGes de Impostos..- . 0 00
IS COFINS INSS

CL;tras “R‘etencﬁeé »
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00

Val. Aprox. Tributos:

formagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 896 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9CHCM8MRW.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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e © Impress&o de Ficha | Ficha Padrao

SES

GOVERNO DO MATO GROSSO DO suL

FICHA Ne

S$S-2304745-22

Ficha
e pa d rﬁ o
i s e
03/12/2022 19:55:01
Macrorregido Microrregiéo
CAMPO GRANDE CORUMBA
Unidade Solicitante Municipio
CORUMBA - SANTA CASA Corumba
Telefone Outros telefones
(067) 32348981
Profissional Solicitante CRM
LUIS FERNANDO VINAGRE COELHO LIMA 3595
Nome do Paciente Nome Social a Mae
RAMONA GOMES DE SOouUzA FINA FERNANDES GOMES
Sexo CNS
Feminino 700000158199302
Data de Nascimento Idade 4
30/09/1939 83 anos 2 meses 3 dias :[ar,nge.s?Ude .
Atendimento Preferencial aa: Nao infarmado
Municfpip do Paciente
CORUMBA
PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
VANESSA ORTEGA DE CASTRO BRUNA CAROLINE DA COSTA 008997
Unidade de Regulagdo Atual
CR DE CAMPO GRANDE
Dados Clinicos
FICHA PADRAO
Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
03/12/2022 19:55:01 - PAD - VANESSA ORTEGA DE CASTRO
PA: 150 x 90 mmHg FC: 70 FR: 16 Glasgow: 15
# HMA: PACIENTE PROVENIENTE DA UPA C/ HISTORIA DE PRECORDIALGIA COMPRESSIVA, DISPNEIA E SUDORE,SE C/ INICIO ONTEM A
NOITE , ECG INICIAL C/ SUPRA DE SEGMENTO ST-T EM PAREDE INFERIOR . NO MOMENTO PACIENTE ASSINTOMATICA , EUPNEICA , ECG-
ARV INFERO - LATERAL . #HPP: HAS/DM #MEDICACAO : PROPRANOLOL /NIFEDIPINO/GLIBENCLAMIDA/METFORMINA # EXAMES:ECG -
ARV INFER}OR TROPONINA POSITIVA / REG,EUPNEICO , CORADO , HIDRATADO , RCR 2T/ MV AUDIVEL S/RA / EM ANEXO /
TRANSFERENCIA
Dados Adicionais
[03/12/2022 4s 19:58 por BRUNA CAROLINE DA COSTA CRM :8997] FAVOR ANEXAR ECG.
[03/12/2022 as 20:00 por BRUNA CARpLINE DA COSTA CRM :8997] PACIENTE VAGA ZERO A SANTA CASA, CONVERSO COM DRA NAIADE, SENH
A 2022/12 0618. AGUARDO A INSERCAO DO ECG. FAVOR INFORMAR NOME E CRM DO MEDICO DO TRANSPORTE.
[03/12/2022 as 20:17 por BRUNA CAROLINE DA COS'[A CRM :8997] TENTO CONTATO NA UNIDADE PARA INFORMAR SENHA LIBERADA NO SIST
EMA, CONTUDO,v SEM SUCESSO. AGUARDO A INSERGAO DO ECG E NOME E CRM DO MEDICO DO TRANSPORTE.
[03/12/2022 as 20:24 por VANESSA ORTEGA DE CASTRO] CIENTE DA VAGA E DESTINO CRM 3595 DR LUIZ FERNANDO VINAGRE COELHO
Arquivos
Nenhum arquivo encontrado
Dados da Regulagéo
Nenhum histérico registrado
Procedimentos
CID 1 ; )
1214 - INFARTO AGUDO SUBENDOCARDICO DO MIOCARDIO
CID 2
ndo Informado
1° Recurso
Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA
Justificativa dos Recursos solicitados
Adendo:[03/12/2022 19:55:01]
NECESSIDADE URGENTE DE CATETERISMOPROCEDIMENTO INDIPONIVEL NO MUNICIPIO
about:blank 1/3



03/12/2022 20:36

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Impressao de Ficha | Ficha Padrao

Busca de Recursos

Unidade Receptora

pata de Contato

Profissional Receptor

Vaga Cedida?

PAD - VANESSA CASTRO

REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

REG - BRUNA COSTA - CRM: 008997

REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

PAD - VANESSA CASTRO

PAD - VANESSA CASTRO

REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

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

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Inseriu a ficha

Assumiu o caso

Encaminhou Solicitagéo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagdo

Atualizou a ficha

Inseriu adendo

Ciente do Adendo

Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 03/12/2022 20:29:02 : - VAGA ZERO VAGA ZERO
Historico
Solicitante Unidade Agao Unidade para Data/Hora

03/12/2022
19:55:01
03/12/2022
19:56:15
CApE 03/12/2022
GRANDE - 19:56:26
SANTA CASA S
CAMPO
GRANDE - 03/12/2022
HOSP 19:56:30
UNIVERSITARIO
CAMPO
GRANDE - 03/12/2022
HOSP. 19:56:35
REGIONAL
03/12/2022
19:56:36
03/12/2022
19:58:45
03/12/2022
20:00:54

03/12/2022
0:17:27

03/12/2022
20:29:00

03/12/2022
20:29:36

03/12/2022
20:29:36

Transferéncias

Usuario Transferido para

Data/Hora

Nio houve transferéncia de regulagéo.

Justificativa

Indicaghes

Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora

Resolugdo

Resolugao
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Profissional Autorizador

Sim

Médico Acompanhante

LUIS FERNANDO VINAGRE COELHO LIMA
Data: 03/12/2022 Hora: 20:29:36

Observagoes

COELHO
Médico Regulador

about:blank

PACIENTE VAGA ZERO A SANTA CASA, CONVERSO COM DRA NA

Municipio

Campo Grande

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:

CRM
3595

CRM

F IADE, SENHA 2022/12 0618. AGUARDO A INSERGAO DO ECG. FAVOR INFORMAR
NOME E CRM DO MEDICO DO TRANSPORTE. [03/12/2022 &S 20:17 POR BRUNA CAROLINE DA COSTA - CRM :8997] TENTO CONTATO NA UNIDADE
PARA INFORMAR SENHA LIBERADA NO SISTEMA, CONTUDG, SEM SUCESSO. AGUARDO A INSERGAO DO ECG E NOME E CRM DO MEDICO DO
TRANSPORTE. [03/12/2022 &S 20:24 POR VANESSA ORTEGA DE CASTRO] CIENTE DA VAGA E DESTINO CRM 3595 DR LUIZ FERNANDO VINAGRE
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