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MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS Numero da NFS-e

897
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
K9XHAH63Y

Data e Hora de Emiss3o da NFS-e

10/12/2022 as 14:35:43

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - NUCLEO DE RECEITAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
: Ll o Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 14959265 GQIGBSIKRJI72BP13A36QPM
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/12/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- http://pmaquidauana.remsuporte.com.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
2 -Nio 2 - Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS T i
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal Cadaslro 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 - - e :

CPF/éNPJ)l)vcvxcﬁmen‘t;) i RG/Inséncéo Estadual Inscriéég‘.Municipal : Nomelﬁazéo 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 Servigas i e e \ ;
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir.

nitario Total

- UN REMOGAO EXTERNA DO PACIENTE: MATHEUS DANIEL COLUMBIA FLORES 8.200,00 RS 8.200,00
' HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL REGIONAL CAMPO GRANDE
05/12/2022

REMOGAO AVANGADA

ana
\_\Sﬁd" e Q(\\ﬁd‘

1\550(,\'6@ % Y‘b\\\

Imposto Sobre Servigos.de Qualquer Natureza -ISS...  Pmoues SR i - Construgae Civil

LC 116/2003: 04.21 Aliquota Atividade Municipio Cédlgo CNAE Cédigo da Obra Codlgc ART
UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 5,00% 0000040000021 8621601

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Cdlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.200,00 R$ 410,00 2 -Néo R$ 0,00

Retengoes de lmpostas i : : e S - _ R
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$ 8.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 897 E CODIGO DE VERIFICAGAO K9XHAH63Y.
Data CPFIRG Assinatura
/ /
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GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL FICHA N°

$S-2305169-22

Ficha
e » Padrio
Hora =
05/12/2022 12:46:03
Macrorregiio Microrregido
CAMPO GRANDE CORUMBA
Unidade Solicitante Municipio
CORUMBA - SANTA CASA Corumba
Telefone Outros telefones
(067) 32348953 67/99663-7571/3234-8981/98119-
4105
Profissional Solicitante CRM
GLADSTONE CEZAR MEDINA SIQUEIRA 7411
Nome do Paciente Nome Social
MATHEUS DANIEL COLUMBIA FLORES JULIANA FLORES
Sexo CNS
Masculino
Data de Nascimento Idade Plano de Satde
22/07/2022 4 meses 14 dias N&o: N&o informado
Municipio do Paciente
CORUMBA
PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA FERNANDA GIUNCANSE 012260
Unidade de Regulagdo Atual
CR DE CAMPO GRANDE
Dados Clinicas
FICHA PADRAO
Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
05/12/2022 12:46:03 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA
PA: 90 x 60 mmHg FC: 185 FR: 65 Glasgow: 15
PACIENTE MATHEUS DANIEL COLUMBA FLORES, 05 MESES DE VIDA, SEXO MASCULINO, MORADOR DE CORUMBA-MS, INTERNADO‘EM
PEDIATRIA DA SANTA CASA DE CORUMBA-MS, DE DE DIA 28 DE NOVEMBRO DE 2022, POR PNEUMONIA ASPIRATIVA. AO EXAME FISICO,
PACIE!\]TE ENCON:FRAVA-SE EM ESTADO GERAL RUIM, ACIANOTICO, TAQUIPNEICO, DESNUTRIS;AO MOQERADA. ANTECEDENTES 0
PATOLOGICOS: LABIO LAPORINO E FENDA PALATINA, PNEUMONIAS ASPIRATIVAS DE REPETICAO. RX TORAX 28/11/22: CONGESTAO
PERIHILAR, RETIFICACAO DE ARCOS COSTAIS. RX TORAX 05/12/22: CONGESTAO PERIHIL’AR, INFILTRADO, PEQUENO DERRAME PLEURAL
A DIREITA. HEMOGRAMA 29/11/22: LEUCOCITOS 12.600/MM3, SEGMENTADOS 76%, LINFOCITOS 15%. HEMOGRAMA 03/12/22:
LEUCOCITOS 16.600/MM3, SEGMENTADOS 60f’/u,LINF(ﬁCITOS 24% FOI INICIADO TRATf\MENTO COMI, AMPICILINA, E APOS ADICIONADO
GENTAMICINA, HIDROCORTISONA, E S}NTOMATICOS. PACIENTE TEM PIORA DO PADRAO RESPIR{\TORIO, CcoM NECESSIPADE DE ACESSO
AXILAR. SENDO ASSIM, PELA LIMITAGAO D[E RECURSOS NO HOSPITAL SANTA CASA DE CORUMBA, PEDIMOS TRANSFERENCIA IMEDIATA
DA PACIENT~E PARA CENTRO COM UTI PEDIATRICA. PESO: 3,800 KG / PACIENTE EM ESTADO GERALBUIM, ACIANOTICO, TAQUIPNEICQ,
DESNUTRICAO MODERADA, EC 4 SE~G , FONTANELA DEPRIMIDA CABECA E PESCOCO: SEM ALTERACOES. BOCA:~FENDA PALATINA E LABIO
LAPORINO. OUVIDO: SEM ALTERACOES. APARELHO RESPIRATORIO: MV PRESENTE, RONCOS DIFUSOS, RETRACAO SUBCOSTAL E DE
FURCULA, ES}FOR(;O RESPIRATOR}O MODERADO/GRAYE APARELHO CARDIOVASCULAR: RITMO CARDIACO REGULAR EM DOIS TEMPOS,
SOPRO SISTOLICO. ABDOME: FLACIDO, SEM PALPACAO DE VICEROMEGALIAS. / EXAMES LABORATORIAIS ,RX / TRANSFERENCIA
Dados Adicionais
[05/12/2022 as 12:50 por LARISSA ARAUJO MISSIRIAN CRM :009669] Paciente realiza sequimento ou ha historicos de internacées prévias em al
gum servigo de Campo Grande? Favor inserir os exames lab e de imagem ao sistema.
[05/12/2022 as 13:08 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] DEVIDO A DIFICULDADE DE INSERIR OS EXAMES POR AQUI MANDA
MOS VIA EMAIL
[05/12/2022 as 13:09 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] EXAMES EM ANEXOS
[05/12/2022 as 15:59 por FERNANDA GIUNCANSE CRM :012260] Autorizo vaga para HRMS, senha 2022/12/0979, NIR Dr ODILEI ciente, favor da
r ciéncia para finalizacdo. O transporte ¢ de responsabilidade do medico assistente. Informar nome e CRMdo(a) médico(a) transportador(a).
[05/12/2022 &s 16:07 por LAURIANE CEFFANI DA SILVA CLAROS] CIENTE DA VAGA E DESTINO, CRMMS:7411 DROGLADSTONE SIQUEIRA.
Arquivos
m‘quivo Descrigdo
doc258.pdf exames laboratoriais ,pcr ,imagem de rx
doc258.pdf EXAMES MATHEUS DANIEL
Dados da Regulagdo
! Nenhum histérico registrado
|
1/4
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Procedimenios

CiD 1
1690 - PNEUMONITE DEVIDA A ALIMENTO OU VOMITO

CID 2
A410 - SEPTICEMIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

19 Recurso

Especialidade - PEDIATRIA

Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[05/12/2022 12:46:03]

SENDO ASSIM, PELA LIMITAGAO DE RECURSOS NO HOSPITAL SANTA CASA DE CORUMBA, PEDIMOS E DIATA DA PACIENTE PARA
CENTRO COM UTI PEDIATRICA.

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Racursos

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

Observacao/Justificativa:

, CRM: 2347 - ODILEI ANTONIO CAVALCANTE %
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 05/12/2022 15:10:48 BRAGA NAO

Observacao/Justificativa: .
AREA VERMELHA NO MOMENTO COM 02 PACIENTES (CAPACIDADE 02 PACIENTES) , AREA AMABELA COM 03 PACIENTES (CAPACIDADE PARA 02). AREA
AZUL COM 17 PACIENTES (CAPACIDADE 12 PACIENTES). UTI NEO E UCIN SEM VAGAS DISPONIVES .

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 05/12/2022 16:20:39 o AUTORIZADO PELO REGULADOR

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 2347 - ODILEI ANTONIO CAVALCANTE x

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 05/12/2022 14:49:14 BRAGA NAO

Observagdo/Justificativa:
AREA VERMELHA NO MOMENTO COM 02 PACIENTES (CAPACIDADE 02 PACIENTES) , AREA AMARELA COM 03 PACIENTES (CAPACIDADE PARA 02). AREA
AZUL COM 17 PACIENTES (CAPACIDADE 12 PACIENTES). UTI NEO E UCIN SEM VAGAS DISPONIVES .

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 001967 - ADOLFO JOSE CHANG

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 05/12/2022 12:49:02 JIMENEZ

NAO
Observagao/Justificativa: -

PAM PEDIATRIA COM 2 PACIENTES NA AREA VERMELHA (1 EM IOT + VM), 2 PACIENTEES NA AREA AMARELA, 17 PACIENTES NA AREA VERDE E
AGUARDANQO 1 PACIENTE. SEM LEITOS DISPONIVEIS NAS ENFERMARIAS. CTI PEDIATRICO E NEONATAL SEM VAGAS. ALTO RISCO DE
DESASSISTENCIA CASO A CRIANGA SEJA ENCAMINHADA.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
: aal CRM: 007355 - LAIANE CARLA STEPHAN .
CAMPO GRANDE - SANTA CASA 05/12/2022 12:48:56 CoAnEE EENETE NAO
Observacdo/Justificativa:
SEM VAGA DE CTI PEDIATRICO NO MOMENTO
Histérico
Solicitante Unidade Acgédo Unidade para Data/Hora
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha 23{}‘2/5222
REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso 23/}‘;/5222
CAMPO
REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo GRANDE - Os/12/2023
SANTA CASA  12:48:56
CAMPO
REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM: 009669 CR DE CAMPO GRANDE i icitacs GRANDE - 05/12/2022
Encaminhou Solicitagdo HOSP. 12:49:02
REGIONAL
REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo CAMPO 05/12/2022
GRANDE - 12:49:07
about:blank
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REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669
PAD - LAIANE SHIGEMOTO - CRM 007355
REG - LARISSA MISSIRIAN - CRM:009669
PAD - LAIANE SHIGEMOTO - CRM 007355
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967

PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

TRM - MARIA FIGUEIREDO

TRM - MARIA FIGUEIREDO

TRM - MARIA FIGUEIREDO

REG - FERNANDA GIUNCANSE - CRM:012260

REG - FERNANDA GIUNCANSE - CRM:012260

REG - FERNANDA GIUNCANSE - CRM:012260

REG - FERNANDA GIUNCANSE - CRM:012260
PAD - ODILEI BRAGA - CRM 2347
PAD - ODILEI BRAGA - CRM 2347

REG - FERNANDA GIUNCANSE - CRM:012260

REG - FERNANDA GIUNCANSE - CRM:012260

REG - FERNANDA GIUNCANSE - CRM:012260
PAD - ODILEI BRAGA - CRM 2347

PAD - ODILEI BRAGA - CRM 2347

REG - FERNANDA GIUNCANSE - CRM:012260
REG - FERNANDA GIUNCANSE - CRM:012260
PAD - LAURIANE CLAROS

PAD - LAURIANE CLAROS

REG - FERNANDA GIUNCANSE - CRM: 012260
REG - FERNANDA GIUNCANSE - CRM:012260

REG - FERNANDA GIUNCANSE - CRM:012260

Impresséo de Ficha | Ficha Padrao

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - HOSP,
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP,
REGIONAL

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

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP,
REGIONAL

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

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

CR DE CAMPO GRANDE

HOSP
UNIVERSITARIO
Atualizou a ficha ?g{};;{ggzz
Visualizou Solicitacdo (1)2/4115@822
Inseriu adendo (1)3{23{5822
Rejeitou Solicitagso ?2/25/5322
Visualizou Solicitagdo ?g/éé/ggzz
Rejeitou Solicitagdo ?;/éf/ggzz
05/12/2022

I i i
nseriu Arquivo 13:07:37
Inseriu Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do adendo

Atualizou a ficha

Inseriu arquivo

, 05/12/2022
Assumiu o caso 13:16:58
) 05/12/2022
Ciente do Adendo 13:16:59
CAMPO
] W = GRANDE - 05/12/2022
Encaminhou Solicitacio HOSP. 14:49:14
REGIONAL
. ' 05/12/2022
Atualizou a ficha 14:49:15
) ) T 05/12/2022
Visualizou Solicitagao 14:49:21
. 5 s 05/12/2022
Rejeitou Solicitag&o 14:49:41
) 05/12/2022
Ciente do Adendo 15:07:15
CAMPO
. e GRANDE - 05/12/2022
Encaminhou Solicitagdo HOSP. 15:10:48
REGIONAL
) ) 05/12/2022
Atualizou a ficha 15:10:49
i ] L 05/12/2022
Visualizou Solicitagao 15:16:24
. - 05/12/2022
Rejeitou Solicitacdo 15:16:46
) 05/12/2022
Ciente do Adendo 15:23:45
) 05/12/2022
Inseriu adendo 15:59:06
_ 05/12/2022
Ciente do Adendo 16:07:46
i 05/12/2022
Inseriu Adendo 16:07:46
) 05/12/2022
Ciente do Adendo 16:20:30
_ ] 05/12/2022
Atualizou a ficha 16:21:02
. - 05/12/2022
Finalizou a ficha 16:21:02

Transferéncias

Usuario

Transferido para

Data/Hora

Justificativa

Néo houve transferéncia de regulacio.

Indicagbes

Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora

about:blank
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Resolugio

Resolucao 3

A7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADOR

Unidade Receptora Municipio
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL Campo Grande
Profissional Autorizador CRM
FERNANDA GIUNCANSE 012260

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:

Sim 0
Médico Acompanhante CRM FlS__ﬁ-——“

GLADSTONE CEZAR MEDINA SIQUEIRA 7411
Data: 05/12/2022 Hora: 16:21:02

Observacoes
AUTORIZO VAGA PARA HRMS, SENHA 2022/12/0979, NIR DR ODILEI CIENTE, FAVOR DAR CIENCIA PARA FINALIZAG&0O. O TRANSPORTE é DE
RESPONSABILIDADE DO MEDICO ASSISTENTE. INFORMAR NOME E CRMDO(A) MéDICO(A) TRANSPORTADOR(A). [05/12/2022 as 16:07 POR
LAURIANE CEFFANI DA SILVA CLAROS] CIENTE DA VAGA E DESTINO, CRMMS:7411 DRCGLADSTONE SIQUEIRA.

Médico Regulador CRM
FERNANDA GIUNCANSE 012260
TARM

NAO SELECIONADO
FINALIZACAO

Data: 05/12/2022 Hora: 16:21:02

Fechar

about:blank

Imprimir
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS

Nimero da NFS-e

: 898
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE RECEITAS @Al s Veiioaso s Adtiskiag
e
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e UALY7XP5S

Data e Hora de Emissao da NFS-e

Informagaes Fiscais- 10/12/2022 as 14:41:23
Npeiincs M SRR Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1495930K1U|858F3280YP3932F5R4R4W
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/12/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - http:IIpmaquidauana.rcmsuporte.com.brzao
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
2-Nao 2-Nso No Possui 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS e we L . L
CPF/CNPJ RGl/Inscricao 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 : o
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o 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 contabiIidadesantacasacorumba@gmail.com

D'iscr'_ir‘hibnagéa dbézlséwigoé o

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1,00 UN REMOGAO EXTERNA DA PACIENTE: RN GREICE KELY DA SILVA 8.200,00 R$ 8.200,00
' HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL REGIONAL CAMPO GRANDE
09/12/2022

REMOGAO AVANGADA

=
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS L e D HEORSEUEAOICIVIN G T
LC 116/2003: 04.21 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 5,00% 0000040000021 8621601
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Cdlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.200,00 R$ 410,00 2 -Néo R$ 0,00

Retengdes delmpostos -~~~ . . et e e SR
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
/alor Liquido da NFS-e: R$ 8.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 898 E CODIGO DE VERIFICAGAO UALY7XP5S.

Data CPFIRG Asslinatura
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GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL

FICHA N°

SS-2306138-22

Telefone

(067) 32348953

Profissional Solicitante

CLAY MARTINS MANSILLA

Nome do Paciente

RN DE GREICE KELY DA SILVA

Outros telefones

67/99663-7571/981194105-3234-8981

CRM
3646

Nome Social

Nome da
GREICE KELY D

Ficha
RN
Data Hora
08/12/2022 14:07:34
Macrorregido Microrregiao
CAMPO GRANDE CORUMBA
Unidade Solicitante Municipio
CORUMBA - SANTA CASA Corumba

Outras informacoes

Dados Adicionais

RN NASCIDO DE SEXO FEMININO AS 19;13 DP DIA 05/12/2022 PESANDO 2,660 COM PRIMENTO 45 CM PC 33 CM PT 32 CM DE PARTO
CESARIANA EM BOAS CONDICOES APGAR 8/9 SEM PRE NATAL REGULAR, PORTADOR DE MIELOMENINGOCELE , RESPIRANDO
ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE COM BOA SATURAGAO E BOA PERFUSAO EUPNEICO , AFEBRIL REG, EUPNEICO HIDRATADO , ATIVO.
AFEBRIL CABECA E PESCOCO SEM ALTERACOES PELE E MUCOSAS CORADO HIDRATADO PARELHO RESPIRATORIO MV +S5/RA APARELHO
CARDIOVASCULAR BCR,NF 2T S/S ABDOME FLACIDO , GLOBOSOS NAO DOLOROSO PALPACAOC REGIAO DORSAL PRESENCCA

[08/12/2022 as 14:53 por JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO CRM :010871] Autorizo transferéncia para Santa Casa. NIR Karina ciente. Senha
2022/12 1768. Favor informar nome e CRM do médico do transporte.
[08/12/2022 as 14:55 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] CIENTE DA VAGA E DESTINO! DR® GLAY CRM:3646.

Sexo CNS

Feminino

Data de Nascimento Idade Plano de Salde
05/12/2022 3 dias N&o: N&o informado
Municipio do Paciente

CORUMBA

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

Unidade de Regulagdo Atual

CR DE CAMPO GRANDE
Dados Clinicos

FICHA RN

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada

08/12/2022 14:07:34 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

Pré-Natal Intercorréncias

Sim

Tipo de parto Intercorréncias

Cesarea

Peso de Nascimento Estatura PC IG(CAPURRO)

2660 g 0 cm 0cm 36 Semanas e 4 Dias
Apgar Sopro Cardiaco Reanimacado Intubagdo em sala de Parto
1*:.8 5": 9 N&o N&o

l\Ndéa;formagoes Quais Estado Geral Perfusdo periférica
PA FC FR Peso Atual

X mmHg 148 57 0g

Temperatura Saturagdo de 02 Desconforto Respiratério

oC 94%

Arquivos
Arquivo Descrigao
doc262.pdf exames laboratoriais

Dados da Regulagao

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

S L P

1/
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CIiD 1
Q050 - ESPINHA BIFIDA CERVICAL COM HIDROCEFALIA

CID 2
ndo Informado

v+ 1 10 Recurso

Especialidade - NEUROCIRURGIA
Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[08/12/2022 14:07:34]

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

SOLICITO TRANSFERENCIA PARA PROCEDIMENTOS NEUROCIRUGICO NAO TEMOS ESPECIALISTAS NEUROCIRUR

S
S Ne Processo _ﬁff:ﬁ i

Fs. /4 7 __

ANTA CASA DE CORUMBA

Busca de Recursos

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observacéao/Justificativa:

Data de Contato

Profissional Receptor

08/12/2022 15:01:40 i 8

Vaga Cedida?

AUTORIZADO PELO REGULADOR

Histdrico
Solicitante Unidade Agdo Unidade para Data/Hora
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha gi/ég/ 5222
REG - JOAO ARAUIO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso 22{1?{;222
G 08/12/2022
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo GRANDE - 3%/12/20
SANTA CASA  THidd:
REG - JOAO ARAUIO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha e
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu Arquivo (1)3( ié/ igzz
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo gi{ég{%gzz
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA  Ciente do Adendo gg{ég{ggzz
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu Adendo ?3{;2{;?22
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo e
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha ‘ig{éi(;gzz
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha 22{%?{;822

Transferéncias

Usuéario

Transferido para

Data/Hora

N&o houve transferéncia de regulagio.

Justificativa

Indicacdes

Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora

Rasoiucio

Resolucao

Unidade Receptora
CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Profissional Autorizador

JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO
Sim

Médico Acompanhante

CLAY MARTINS MANSILLA

Data: 08/12/2022 Hora: 15:01:58

about:blank

A7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADOR

Municipio
Campo Grande
CRM

010871

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:

CRM
3646

213
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Observacses

CIENTE. SENHA 2022/12 1768. FAVOR INFORMAR NOME E CRM DO MéEDICO DO TRANSPORTE. [08/12/2022 as 14:55 poR KARINNA DAYSE
CORREIA AMORIM] CIENTE DA VAGA E DESTINO! DR® GLAY CRM:3646.

Médico Regulador CRM
JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO 010871
TARM

NAO SELECIONADO
FINALIZACAO

Data: 08/12/2022 Hora: 15:01:58

Fechar Imprimir
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Transferéncias entre contas correntes BB

L

Debitado

Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0

Conta corrente 76217-2

Creditado

Nome AGUILAR S LTDA ME
Agéncia 2936-X

Conta corrente 49550-6

Valor 38.000,00

Data Nesta data

(G335191812737425018
19/01/2023 18:28:19

.7

ZN,

2L
252
3 (%)

Transagdo 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



Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00000229
Data e Hora de Emissao.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - SEFIN

08/12/2022 09:41:20
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificaggo

fc989ac4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social: RICARDO GOMES ADVOGADOS ASSOCIADOS
CPF/CNPI; 20.778.864/0001-46 Inscrigdo Municipal; 0019596600-1
Endereco: RUA DOUTOR DOLOR FERREIRA DE ANDRADE, N°1469 - SALA 01 - BAIRRO MONTE CASTELO - CEP:79010-260
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

. TOMADOR DE SERVICOS
INome/Razdo Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ICPF/CNPJ: 03.381.498/0001-78
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N°854 - BAIRRO CENTRO - CEP:79330-000
Municipio: CORUMBA UF: MS E-mail: juridicoabc.corum@gmil.com
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Descri;&o: REFERENTE AQ CON]'RATO 22/06 B

ICONSULTORIA E ASSESSORIA JURIDICA EM ESFERA JUDICIAL E EXT RAJUDICIAL, DANDO TODO SUPORTE NECESSARIO PARA

ATENDER AS NECESSIDADES LEGAIS EM DEFESA DOS DIREITOS E INTERESSES__DA CONTRATANTE, ASSIM COMO ORIENTA(;_OES

JURIDICAS,~ELABORACAO DE CONTRATOS, LICENGAS, PARECERES, NOTIFICAGBES EXT, RAJUDICIAIS, COBRANGAS, MEDIACOES,

ICONCILIAGOES E LIDAS JUDICIAIS,

PARCELA COM VENCIMENTO EM 10/12/2022

FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO NA CONTA:

BANCO SICREDI (748)

AG: 0911

C/C: 80282-8
ributavel [ﬁ

SIM PRESTACAO DE SERVICOS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%); COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.000,00
alor Total das Dedugdes; Base de Clculo: rll'quota: alor do ISS:
R$ 0,00I R$ 23.000,00 2,95% R$ 678,50
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2022 Local daﬂPrestagéo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento; ISS A RECOLHER PELO PREST, ADOR Tributagdo: TRIBUT; AVEL S.N,

Prestador optante Simples Nacional e sua aliquota é 2,95%, ) B
[CNAE: 691170100 Descrigdo da Atividade: Servicos advocaticios




Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DvV)
Conta corrente (com
DvV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferancia

"C" - CPF/CNPY
diferente

Autenticacgo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76217-2 ASSOCIACAO B CORUMBA

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
911 SICREDI U.FM.S.

802828

0000
20.778.864/0001-46

RICARDO GOMES ADVOGADOS ASSOCIADOS
CREDITO EM CONTA

11.901

23.000,00

19/01/2023

8357A1B231BB4523

Transagéo efetuada €om sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

G334191600424895024

Ouvidoria BB 0800 729 5678
cientes auditivos 0800 729 0088

Para defi

o+

19/01/2023 16:11:38



