N 000.001.67.
Série, 1

TERMINO DA FRESTAGAG - DATA] HORA

INICIO DA PRESTAGAD - DATA JHORA.
ASSINATURA / CARIMBO )

MODAL
RODOVIARIO

DACTE Os

Documento Auxitiar do Conhecimento de Transporte
Eletrénico para Outros Servigos

'MODELO SERIE NUMERO Fi, DATA E HORA EMISSAO

1 000.001.674 16/08/2022 11:30:06

Cédigo de Barra da Chave. Acosso

= ||

AMAPIL TAXI AEREO LTDA - gpp

EST 4, S/N/CXPST 6013 - ACF b CASA,0
SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDE . Ms
Fone: (67)3321-0733 CEP: 79101-001
CNPJ;'70.390.497/0001-87  1E; 282800005

INSC. SUFRAMA DESTINATA

TIPO DO CT-E
Normal

e i

enticidade no site Www.cte.fazenda.gov.br ou da Sefaz Aiuon‘zadom

5022 0870 3904 9700 0187 6700 1000 0016 7410 0112 7427

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
150220012575185 16/08/2022 10:33;12

Chave de acesso para consul

CFOP - NATUREZA DA OPERACAO .
5357 - Prestacao de Servico. de Transporte

INICIO DA PRESTACAG
CORUMBA - MS

PERCURSO DO VEiCULO mamo DAPRESTAGAO

CAMPO GRANDE - MS

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

NTE DE CORUMBA MUNicipi0; CORUMBA CEP: 79321-600
ENDERECO: R XV DE NOVEMBRO , N° 854 . CENTRO UF: MS PAls;

CNPI/CPF: 03.381.498/0001-78 ] INSC.EST.; FONE: 672312441 EMAIL:
: i
INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO
QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO

1 TRANSPORTE

R
Ty

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
NOME | VALOR| NOME i VALOR | NOME VALOR | VALORTOTAL DA PRESTACAO DO SERVICO

7.310,00

VALOR A RECEBER
7.310,00

INFORMACOES'RELATIVAS AQ IMPOSTO

BASE DE CALCULO AL ICMS (%] VALOR ICMS %RED.BC.CALC |1CMS ST ;
0.60| 0,00 0,00 0,00 0,00

OBSERVACOES

CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO
00 - TRIBUTACAO NORMAL DO ICMS

ICMS SUSPENSO ADIN 1600 i .
PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE PACIENTE GEREMIA IVAQUIA FICHA 3039 COREN $5-2271776-22 EM 07.08.2022.

: SEGURO DA VIAGEM
NOME DA SEGURADORA : RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE
: Emitente

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIQ
TERMO DE AUTORIZACRO DE FRETAMENTO N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VE{CULO RENAVAN DO velcuLo UF DE LICENCIAMENTY 0 DO VEICULO CNPJ/CPF

Uso EEXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-¢ OS RESERVADO AO FISCO

L

DATA EHORA DA IMPRESSAO:; 16/08/2022 11:30:16 Solugiio Sistémas - mecansu]todusolucao.oom (67)3056-9050 3.00




MW"'V"AMAP'L TAXI AEREO E-Mail: comercialamapil@gmail.com
EST4,SIN / CXPST6013-AGF p CASA, 0 ~ CNPJ: 70.390.497/0001-57
SERVIOS ALREQS SANTO ANTONIO Fone: 67 - 3321_-0733 /67 - 99981-0943
CAMPO GRANDE-MS Cep:79101-901

VENDA DE PRODUTOS/SERVICOS

Codigo: 3321 CARTEIRA

! Vend.: PAULO ROGERIO
Cliente: 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 07/08/2022 10:13
Rua: R XV DE NOVEMBRO, 854 Bairro: CENTRO Cep: 79321-600
Cidade: CORUMBA - Ms Compl: CASA
RG/IE: Cnpj/Cpf: 03.381.498/0001-78 Fones: (067) 2312-441/ /

Placa; QAV-9A08 Veiculo: AMBULANCIA QAV-9A08 - Km: 0

Cédigo Itens da Venéla Referéncia U.u Quant. Vr. Unit. Vr. Total
17 TRANSPORTE UN 1 7.310,00 7.310,00
Parcelas Entrada.: R$ 0,00 1 Total ltens: R$ 7.310,00

V1 07092022 7310,00 10 - CARTEIRA Descontos: R$ 0,00

Abatimentos: R$ 0,00

Total: Rg 7.310,00

(Funcioné:;ﬁzio) Recebido Em o ST (Cliente)




v

v, i . : , e _ e """;‘-—*——\._..._
*FICHA CLINICA DE TRANSPORTE TERRESTRE [N~ 3035
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OBSTETRICO: [JABORTAMENTO EM CURSO CIABORTAHENTO CONSUMADD CIAMEACADEABORTO [ PARTO A YERMO [TJPARTO PRE
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{dentificagss

Data
07/08/2022

Macrorregisio

CAMPO GRANDE

Unidade Sollcitante
CORUMBA - SANTA CASA
Telefone :
(067) 32348974

Profissional Solicitante ]
EDWIGES ALBINO GUTIERREZ
Nome do Paciente
GEREMIA IVAQUIA

Sexo
Feminino

Data de Nascimento
07/06/1945

Munieiplo do Paciente
CORUMBA

PAD ;

Unidade de Regulagfio Atual
GR DE CAMPO GRANDE ‘

MARCIANA FORNAGIOLI SAI}EITANA DE OLIVEIRA

GOVERNO DO MATO GROSSO DO sUL SR NP

Fl
$8-2271776-22

Ficha
Padrdo

Hora
12:50:33

Microrregido

CORUMBA

Municipio

Corumbg

Outros telefones

67.99663.7571.67 3234-8981 679811 9.4105
CRM

010965

Nome Social

Nome da Mae
BONIFACIA IVAQUIA

CNS

Idade
77 anos 2 meses
Atendimento Preferencial

Plano de Satide
N&o: N&o informado

Médico Regulador Atual

CRM Regulador Atual
ROBERTA RIOS SOARES

011931

Dados Ciinicos

FICHA PADRAO

PA: 150 x 10 mmHg

Dados Adiclonais

INFORMAR NOME £ ¢

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada

07/08/2022 12:50:34 - PAD  MARCIANA FORNACIOL SANTANA DE OLIVEIRA
. FC:60

[07/08/2022 35 12:53 por KARINNA DAYSE CORRE(A AMORIM] exames em anexol
[07/08/2022 35 12:56 por ROBERTA RIOS SOARES] AUTORIZO PAGIENTE PARA HOSPITAL SANTA CASA, SENHA: 2022/08//1578. NIR DRA. MARIANA CIENTE. FAVOR
RM DO MEDICO RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE.

FR:16 Glasgow: 15

[07/08/2022 85 13:18 por KAE{INNA DAYSE CORREIA AMORIM] clente da vaga'e destino. Dr® Eduardo Alves Ribeiro GRM 6835,

Arquivos
Arquivo Descrigdo
geremia examgs. pdf hemograma completo/ ENZIMAS CARDIACAS, gasoletria e eletrocardiograma, J

Dados da Regulagio

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiD1

Cib 2
néo Informado

1° Recurso

2° Recurso

Adendo:[07/08/2022 1 2:50:33]

1219 - INFARTO AGUDO DO MIGCARDIO NAO ESPECIFICADO

Esneclalidade - CARDIOLOGIA - CIRURGIA 3

Exame - CATETERISMO CARDJACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados

_—




N&0 TEMOS EM NOSs0 MUNICiPIO
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observagéo/Justificativa:

Unidade Receptora

Data de Contato

07/08/2023 13:20:19 -

Data de Contato

Profissional Receptor

Vaga Cedida?

AUTORIZADO PELO REGULADOR

Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO-GRANDE = SANTA CASA 07/08/2022 12:55:18 CRM: 7867 - MARIANA FERREIRA DE LIMA NAO
Observagéo/Justificativa;
CIENTE DA VAGA
|
Histérico
Solicitante Unidade Agdo Unidade para Data/Hora
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha ?;/50% 1022
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriy Arquivo %/50% %022
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo ?;(5052 i‘m
REG - ROBERTA SOARES - CRM:011937 CGR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso g)z(soigiozz
g e galipo 07/08/2022
REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931 CR DE CAMPO GRANDE Encamiinhou Solicitagdo GRANDE - 123598
SANTA CASA g
07/08/2022
REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha ALl
e o ; 2
PAD - MARIANA LIMA - CRM 7867 CAMPO GRANDE - SANTA CASA  Visualizou Solicitago 33/3;3{52702
07/08/2022
REG - ROBERTA SOARES - CRM:011937 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 12:56:29
e 7/08/2022
PAD - MARIANA LIMA - CRM 7867 CAMPO GRANDE - SANTA CASA  ReJeitou Solicitagao ‘1)2:/507221 2
: 07/08/2022
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo 1 3:/1 006
: 07/08/2022
REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 189615
, 07/08/2022
REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 132016
. , 07/08/2022
REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 13:20:49
) 07/08/2022
REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha. 182050
Transferéncias ‘
Usudrio Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferéncla de regulagdo,
Indicagdes
lﬁdicado Por Indicado Para Data/Hora
Resolugéo
Resolugdo

A7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADOR

Unidade Receptora
CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Profissional Autorizador
ROBERTA RIOS SUARES

Sim

Médico Acompanhante
EDUARDO ALVES RIBEIRO

Data: 07/08/2022 Hora: 13:20:49

Municipio

Campo Grande

CRM
011931

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico;

CRM
6835




Observagses ) )
HOSPITAL SANTA CASA, SENHA; 2022/08//1578, NIR DRA. MARIANA ClENTE

Médico Reguladar : CRM
ROBERTA RioS SOARES | 011931

TARM
NAO SELECIONADO

FINALIZAGAD

Data: 07/08/2022 Hora; 13:20:49

s

Fechar L

lmprimir
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AMAPIL TAXI AEREO LTDA - Epp DACTE Os SRl
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
EST4, S/N/ CXPST 6013 - ACF D.CASA, 0 Eletronico para Outros Servigos
SANTFO ANTONIO;- CAMPO GRANDE - MS MODELO [SERIE |NUMERO FL DATA E HORA EMISSAO INSC., SUFRAMA DESTINAT,
Fone: (67)3321-0733 CEP; 79101-90 67 1 000.001.679 | 1/1 | 17/08/2022 16:08:01
CNPJ; 70.390.497/0001-87  IE: 282800005 Codigo do D da Gl Ay y
Normat Transporte de Pessoas ; .
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site Www.ete.fazenda.gov,br ou da Sefaz Autorizadora

CFOP - NATUREZA DA OPERACAQ i
5357 - Prestacao de Servico de Transporte

5022 0870 3904 9700 0187 6700 1000 0016 7910 0154 7112

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
150220012670588 17/08/2022 15:11:09

INCIO DA PRESTACAQ
CORUMBA - MS

PERCURSO DO VEfCULO

TERMINO DA PRESTACAO
CAMPO GRANDE - MS

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

NOME/RAZAO: ASSOCIACAQ BENEEICENTE DE CORUMBA
ENDERECO: R XV DE NOVEMBRO ,N°854 - CENTRO
CNPy/cPF: - 03.381,498/0001-78 b INSC.EST.:

MuNIcipio: CORUMBA. CEP: 79321-600

ur: MS

PAlS:

FONE: 672312441 EMAIL:

INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO

QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO

1 TRANSPORTE

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO

NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR [VALOR TOTAL DA PRESTACAO DO SERVICO

7.310,
VALOR A RECEBER
7.310,1
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVIGO BASE DE CALCULO AL ICMS (%[ VALOR ICMS %RED.BC.CALC [1CMS ST
00 - TRIBUTACAO NORMAL DO:ICMS 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0.0
' OBSERVACOES

ICMS SUSPENSO ADIN 1600

PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE PACIENTE DILCEIA GOMES MENDES GILL FICHA 3043 COREN $8-2274235-22 EM 16.08.2022.

SEGURO DA VIAGEM

NOME DA SEGURADORA

RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE

Emitente

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO

TERMO DE AUTORIZACAO DE FRETAMENTO: | N* DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VElCULO

RENAVAN DO VEfcuLO UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO | CNPJ/CPF

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e.08

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ; 17/08/2022 16:08:08

Solugio Sistemas - wwwi.consultoriasolucao.com (67)3056-9050



W,_%AMA_PIL TAXI AEREO

E-Mail: comercialamapil@gmail.com
EST4,SIN / cxpsT 6013 -ACF D CASA, 0
APl

CNPJ: 70.390.497/0001-87
AEREQS SANT,Q ANTONIO Fone: 67 - 3321-0733 / 67 - 99981-0913

CAMPO GRANDE-MS  Cep;79101-901
VENDA DE PRODUTOS/SERVICOS
Codigo: 3339 CARTEIRA Vend.: PAULO ROGERIO

Cliente: 2 - SANTA CA$A / ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 16/08/2022 12:20
Rua: R XV DE NOVEMBRO, 854 Cep: 79321-600

Cidade: CORUMBA - MS Compl: CASA

RG/IE: Cnpj/Cpf: 03.381.498/0001-78 Fones: (067) 2312-441/ /
Obs: TRANSPORTE TERRESTRE AVANGADO INTERMUNUCIPAL - FICHA 3043 - PACIENTE DILCEIA GOMES MENDES GILL

Bairro: CENTRO

Placa: QAV-9A08 Veiculo: AMBULANCIA QAV-9A08 Km: 0
Cédigo ltens da Venda Referéncia U.M Quant, Vr. Unit. Vr. Total
17 TRANSPORTE UN 1 7.310,00 7.310,00
: Parcelas Entrada.: R$ 0,00 1 Total Itens: R$ 7.310,00
1 16/09/2022  7310,00 10 - CARTEIRA Descontos: R$ 0,00
Abatimentos: R$ 0,00
Total: R$§ 7.310,00

(Funcionarjo) ' Recebido Em __/___/

(Cliente)

Z\

Ne Processoaﬁfi ‘:ﬂ
F\S_ﬁi’" /




_FICHA CLINIGA DE TRANSPORTE TERRESTRE [V - 3043 |

: N? DO cODIGO N°OS N° PED.
UNIDADE: _é“ 4 AL conveNio:__ 5, oG DATAZ & 1_595/ ’7’7
MEDICO: + 3 oy HORA INICIAL: -
ENFERMEIRO; _Mmﬁg s ‘ oo HORA FINAL: *
' S ol R$:_FR40, OO

MOTORISTA SOCORRISTA: [ J 53 &t /7

PACIENTE, Ny [ #7872 (o mvars  Aehdre coall - ~|wape5 Q [sexo: (=

SONTATO: et Y(en — MaVYara & Gl lGnAupArzEmEsco ;:,/A-1 _ [roNEgqga¢-deyd
Isamro: € vibs Aher. cl

RUA Peewgn dp ola Bwrpos T 0 Cacd o3 |
CIDADE: ¢y Vb2 | esTADO: [ EMaiL:
ORIGEM: 3 a5 4 o A A ' ' (Cutiaospial 45 Crgom)

DESTING: &y . -~ e 455 ) f: (CidadorHsupital dy Crigsor)
DIAGNOSTICOS: L& [ B [ 3 p 8 L
ESTADD CLINICO INIGIAL : [ GRAVISSIMO [JJGRAVE [TIREGULAR pgsoulcsmmuuAnEcLIuchtmcrAL : JESTAVEL Dmsuvm
viAs AEREAS RIUVRES t]ousmuc/io FARCML DOBSTRUCAO TomL [JCORPO ESTRANHD [JERONGOASPIRAGAQ  [[TEDEMA DE GLOTE { BSTHDUR)
L3 OUTROS ASPECTOS -

TIPO DE RESPIRAGAD: mspoumum O ivsur nﬁwncuoa O per
C10UTROS ASPECTOS ¢

EXAME RESPIRATORIO; [AUSCULTA NORMAL [ISIBILOS  [JRONCOS cchenmwres

[ VENT. MECANICA  [1] VENT. ASSISTIDA LI vENT. CON E‘ROIAD}\

My BIMINUGIDD
(:] ENFISEIMA SUBCUTANED:

0 My AzOLIBG; CIESPANSIBILIDADE AUMENTADA LIESPANSIBILIDADE DIMINUIDA

L1 HEMORTOICO CTHEMOPTISE. [] OUTRUS ASPECTOS ¢ .

CIRCULAGAD: PULSO REGULAR  [JPULSO IRREGULAR [ PULSO AUSENTE Dmso FILIFORME UPGR D eanose

1 oor mMcmA TIPICA L) DOR TORAGIGAATIRICA DlteovolesiA  GHOGUE: { )SEPTICO | J GARDIOGENICO () HIPOVOLEMICD (] DISTRIBU

ClHirovenska CIHpeRTENSAY [ RITMO AC MONITOR ¢ LJ outRas ASPEOT()S H
EXAME ABOOMINAL: w\EXAME NORMALDGLOBOSODCOM DEFESAIITENSOLCIOOLOROSO TN 1.2, RORAISAstlh

[JCOM GONTRATURA EM , [JOUTROS ASPECTOS:
NEUROLOGICO: FEXAMC NORMAL [ cerALEIX T crisE coNVULSIVALT DEFICIT MOTOR A SV ) DEFICIT BENSITIVO A AeR—
OF > ] MELHOR RESPOSTA MOTORA = _‘A,gi:ﬁm s

LZ10B FOSITIVO BI Y i

ESCALA DECOMA OE GLASCOW 1 { L\) ABERTURAQCULAR . [g' )} MELHOR RESPOSTA VERBAL + {
CIGUTROS ASPECTOS ¢ -

EXTREMIDADES : M.est NORMAL [] DOR EM: _ : [IEDEMA EM: _ I RUBOR EM:
CIHIPEREMIA EM: CIDEFQRIMIDADE EM: I FRATURA EM:
AoyrRos ASPEETOS ;

GENITO-URINARIO :  [DFEXAME NoRmAL [ RETEMSAO URINARIA ( GLOBO vrzsném) CINSUF, RENALAGUOA £ INSUF, RENAL GRONIGA [ ukemia
] EM DIALISE [TJ QUTROS ASPECTOS:

OBSTETRICO: [] ABORTAMENTO EM CURSO [JABORTAMENTO cowsummo DAMEAGADE/\BORIO C1PARTO A TERMO CIPARTO PRE.TERMO

] PARTO PGS. TERMO ] METRORRAGIA (=] OUTROS ASPECTOS © NAn C,Q {\ ol i )
TRAUMATISMOS: gﬂ;em TRAUMATISEOS [ TRAUMA DE: oo CIHEMORRAGIA lmimm
[T HEMORRAQIA EXTERNA; S - [J OUTROS ASPEGTOS:

QUEIMADURAS :RSEM QUEIMADURAS [ QUEIMADURA OE 1"GRAU EM:
CIQUEIMADURA I5E 28 GRAU EM

L) AREA CORPORAL TOTAL GUEIMADA
DISPOSITIVOS INVASIVOS INSTALADOS
DREND DE TORAX EM !

I QUEIMADURA DE 3° GRAL EM

% D OUTROS ASPECTOS;
- [OsNG  CIsNE ~ [JGASTROSTOMIA  BRUSVD }an O A Oee Dowt
ORENOARDOMINAL TIPO! EM  AMED) s ] SUSTOREM,

SINAIS VITAIS MEDIDOS DURANTE O TRANSPORTE
():00 hs 19 | s Zl oghs { hg : hs : s ! b ¢ sy 4
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SES
T GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL CEHA NS
§8-2274235-37
Identificagdo Ficha
F Padrio
ata
H

16/08/2022 1;:?9:25
Macrorregido MI a
CAMPO GRANDE CO‘li(rSP;rBe/flao
Unidade Solicitante ) Municipio
CORUMBA ~ SANTA CASA Corumba

Telefone

(067) 32348981
Profissional Solicitante ;
EDUARDO ALVES RIBEIRO:;
Nome do Paclente ;
DILCEIA GOMES MENDES GILL
Sexo :
Feminino

Data de Nascimento
11/06/1963

Municipio do Paciente
CORUMBA

PAD :
VANESSA ORTEGA DE CASTRO

Unidade de Regulagio Atual
CR DE CAMPO GRANDE |

Outros telefones

CRM
6835

Nome Sociai

CNS
700000933772410
Idade

59 anos 2 meses 5 dias

Médico Regulador Atual
MAISA QUARTEIRO DE CARVALHO

Nome da Mie
MARIA DO CARMO GOMES MENDES

Plano de Satde
N&o: Nio informado

CRM Regulador Atual
010990

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Resumo Clinico/Exame fFisico/ Exames Subsidisrios/Conduta Tomada
-1glgsgzggg 15:29:25 - PAD - VANESSA ORTEQ A DE CASTRO

PA: 117 x 69 mmHg FC: 52 FR: 12 Glasgow:: 15

PACIENTE HIPERTENSA E D}ABéI‘ICA , COM QUADRQ DE DOR TORACICA TIPICA HA 2 DIAS , COM ECG DEMONSTRANDQ ONDA T PLUS

MINUS EM V2,V3 E V4 « ALEM DE INVERTIDA ASSIMETRICA EM DI E A VL, APRESENTA’AINDA TROPONINA EM ASCENSAOQ: 7 - 14 . NO

MOMENTO SEM DOR ) EM REPOUSO ABSOLUTO EM LEITO DE CTI / GLASGOW 15; ESTAVEGL;BNRNF 2T S/S; MVUF + S/RA;ABDOMEN E
EXTREMIDADES INOCENTE / EM ANEXO / TRANSFERENCIA

Dados Adicionais . _
[16/08/2022 &s 15:45 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] EXAMES REALIZADOS EM ANEXO!

[16/08/2022 as 15:58 por MAISA QUARTEIRO DE CARVALHO CRM :010990] ciente.

[16/08/2022 &5 16:44 por MAISA QUARTEIRO DE CARVALHO CRM :010990] AUITORIZO VAGA ZERO PARA SANTA CASA DE CAMPO GRANDE, SE
NHA: 2022/08 3653, DRA; FERNANDA DO NIR CIENTE. SOLICITO O NOME E CRM DO RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE, AGUARDO DADOS SOLI
CITADOS, CIENCIA DA SENHA E DESTING PARA FINALIZAGAO. GRATAL

{16/08/2022 &s 16:51 porf KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM]Dre Eduardo Alves CRM: 6835, clente da vaga e destino!

Arquivos. /m
. ' X .

3 SRR 7
Arquivo Descrigio \é\.\‘ ABG ’:%
ELETRO DILSELIA.pdf eletrocardiograma § n P77
| = 0 process0cE—
HEMO D.pdf exame laboratorial OnNe
HEMOGRAMA DILC.pdf hemograma completo \ s /

Dados da Regulagio

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1 i EEEs
1213 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DO MIOCARDIO, DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

CID 2
ndo Informado

19 Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

113
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Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[16/08/2022 15:29:25]

Prioridade de atendimento; 1 - Resolver

Busca de Recursos

Impress&o de Ficha | Ficha Padrzo

em 30 minutos

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP, REGIONAL

Observagﬁo/Justlficativa:

Data de Contato

16/08/2022 16:57:00

Data de Contato

16/08/2022 15:34:31

Profissional Receptor

1 = VAGA ZERO

Profissional Receptor

CRM: 001967 - ADOLFO JOSE CHANG
JIMENEZ

NEGADO. PAM ACIMA DA CAPACIDADE INSTALADA. SEM LEITOS DISPONIVEIS NAS ENFERMARIAS, UTIS ADULTO E UCO SEM VAGAS.

Vaga Cedida?

VAGA ZERO

Vaga Cedida?

NAO

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - SANTA CASA - - CRM: 010330 - FERNANDA ZEM RODRIGUES -
/08/2022 15:34:21 S ey NAO
Observagsq/Justlﬂcativa:
Negado temporariamente, PS acima da capacidade instalada. Risco de desassisténcia caso seja encaminhado.
Histérico.
Solicitante Unidade Agdo Unidade para DatafHora
PAD - VANESSA CASTRO CORUMBA - SANTA CASA  Inserlu a ficha ig/ gg{ 5(5’22
REG - MAISA CARVALHO - CRM:01099G CR DE CAMPQ GRANDE Assumiu o caso ig/ gg{igzz
CAMPO 16/08/2022
REG - MAISA CARVALHG - CRM:010990 CR DE CAMPGO GRANDE Encaminhou Solicitacdo GRANDE - /
] 15:34:20
SANTA CASA
CAMPO
REG ~ MAISA CARVALHO - CRM:010890 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagio gg@’:DE - r e
UNIVERSITARIO
CAMPO
REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagso gggr;me - ig{gi{ 5(1’22

REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990
PAD - KARINNA AMORIM

PAD = KARINNA AMORIM

PAD - KARINNA AMORIM

PAD - KARINNA AMORIM

PAD - FERNANDA COSTA

PAD - FERNANDA COSTA

REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990
REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990
REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967

REG - MAISA CARVALHO - CRM: 010990

REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990

REG ~ MAISA CARVALHO - CRM:010990
REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990

CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA ~ SANTA CASA

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

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPQO GRANDE

REGIONAL

Atualizou a ficha
Inseriu Arquivo
Inseriu Arquivo

Inseriu Adendo
Inseriu Arquivo
Visuallzou Salicitagiio
Rejeitou Solicitagdo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Clente do Adendo
Visualizou Solicitacdo
Rejeitou Solicitacio

Ciente do Adendo

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

Encaminhou Salicitagiio

Atualizou a ficha

Inseriu adendo

15:55:30

16/08/2022
15:55:40

16/08/2022
15:58:37

16/08/2022
15:58:41

16/08/2022
15:58:41

16/08/2022
16:10:41

16/08/2022
16:10:54
16/08/2022
16:40:28

16/08/2022
16:40:43

16/08/2022
16:40:45

16/08/2022

2/3
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16:44:12

PAD - KARINNA AMORIM : CORUMBA = SANTA CASA Ciente do Adendo ig/gf/sgzz
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo ig/gf/ﬁgzz
REG - MAISA CARVALHO g CRM:010990 CR DE CAMPO GRANDE Clente do Adendo ig/gg/;gzz
REG - MAISA CARVALHO ~ CRM:010990 CR D§ CAMPO GRANDE Atualizou a ficha ig/gg/ggzz
REG - MAISA CARVALHO 4+ CRM:010990 CR DE cAMPO GRANDE Finalizou a ficha e

16:57:33

Transferéncias

Usuério

Transferido para Data/Hora Justificativa

N&o houve transferéncia de regulagao.

Indicagées

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

Resolu¢io

Resolugio

A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora Municipio
CAMPO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande

Recomendado Transpor}te em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:

Médico Acompanhante CRM
EDUARDO ALVES RIBEIRO 6835

Data: 16/08/2022 Hora: 16:57:33

Observagées
[16/08/2022 3s 16:44 POR MAISA QUARTEIRQ DE CARVALHO CRM :010990] AUITORIZO VAGA ZERQ PARA SANTA CASA DE CAMPO GRANDE,
SENHA: 2022/08 3653, DRA. FERNANDA DO NIR CIENTE. SOLICITO O NOME E CRM DO RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE, AGUARDO DADOS
SOLICITADOS, CIENCIA DA SENHA E DESTINO PARA FINALIZAGAOQ. GRATA! [16/08/2022 3S 16:51 POR KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM]DR®
EDUARDO ALVES CRM: 6835. CIENTE DA VAGA E DESTINQ!

Médico Regulador : CRM
MAISA QUARYEIRO DE CARVALHO 010990
TARM

NAO SELECIONADO

FINALIZACAO

Data: 16/08/2023 Hora::16:57:33

Fechar

3/3



TERMING DAPRESTACAO. DATA/HORA

A, 000.001.680

Série. 1

INICIO DA PRESTAGAG - DATA/HORA

ASSINATURA / CARIMBO

AMAPIL TAXIAEREO LTDA - Epp DACTE 0S MODAL

Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
Eletronico para Outros Servigos

MODELO sEmE NUMERO DATAEHORA EMISSAQ INSC. SUFRAMA DESTINATAR
67 _000.001.680 1/1 22/08/2022 16:30:03

Cadigo de Barra da Chavc Acesso

NI T

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USG
150220012947206 22/08/2022 15:33:16

INICIO DA PRESTACAQ PERCURSO DO VEICULG - | TERMING DA PRESTAGAG
CORUMBA - MS i CAMPO GRANDE - M§

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

EST 4, g/N/ CXPST 6013 - ACFD CASA, 0
SANTO ANTONIQ - CAMPO GRANDE - Ms
Fone: (67)3321-0733 CEp, 79101-901

CNPJ:70.390.497/0001.87 IE: 282800905

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO

Normnal Transporte de Pessoag

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

NOME/RAZAO: ASSOCIACAO BENEF_:[CENTE DE CORUMBA MUNICIPIO: CORUMBA CEP: 79321-600
ENDEREGO: R XV DE NOVEMBRO , N°854 - CENTRO

UF: MS PAfs:
CNpyicpr: - 03.381.498/0001-78 { INSC.BST.: FONE: 67231-244] EMAIL;

INFORMAGCOES DA PRESTACAO DO SERVICO
QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADG ‘ :

1 TRANSPORTE

u‘,:\%—' : \
PROPRY

; COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
NOME  VALOR| NOME VALOR [ NOME

VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTACAO DO SERVICO
3.440,00

VALOR A RECEBER

% RED.BC.CALC {ICMS ST
0,00

3.440,00

INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CALCULO C [AlTems @
0,00 0,00

OBSERVACOES

CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO

VALOR ICMS
00 - TRIBUTACAO NORMAL DO ICMS

ICMS SUSPENSO ADIN 1600 ]
PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE PACIENTE JOSELAYNE CONCEICAO DE LIMA FICHA 3044 EM 17/08/2022. COREN §S-2274148-22,

SEGURO DA VIAGEM ‘%

RESPONSAVEL ) NUMERO DA APOLICE
Emitente

NOME DA SEGURADORA

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO ‘
TERMO DE AUTORIZACAO DE FRETAMENTO |Ne DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAN DO VEiCULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO | CNPY/CPF

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e 0§ ' RESERVADO AO FISCO

DA IMPRESSAQ: 22/08/2022 16:30; 10 Solugio Sistemas - www.consultoriasolucao,com (67)3056-9050 3.00
DATA E HORA DA IMP : 130;
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Arquivos

Impress&o de Ficha | Ficha Padrdo

Descrigédo

IMAGEM DE RX, E EXAMES LABORATORIAIS

Dados da Regulacio

Nenhum histérico registrado

X . ey _-\j

Procedimentos B T e

CID 1 <. :\"‘/;)
$324 - FRATURA DO ACETABULO & ABC

cIp 2 /1S =
ndo Informado §N° Processo 74 }"P
19 Recurso )

Fls.__;/'_fé——-—

Especialidade - ORTOPEDIA - CIRURGIA

Justificativa dos Recursas solicitados
Adendo:[16/08/2022 10:39:32]

PACIENTE NESSECITA DE TRATAMENTO CIRURGICO, DE FRATURA DE ACETABULO DUPLO COLUN.
ALTA COMPLEXIDADE, A QUAL O SERVICO E DE ALTA COMPLEXIDADE A QUAL O SERVICO DE CO
DEMAIS NECESSITA DE ESPECIALISTA EM QUADRIL QUE NAO DISPOMOS EM NOSSA REGIAQ

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

A, COM ESPECIALISTA EM QUADRIL TAL CIRURGIA E DE
RUMBA NAQ E CONTRATUALIZADO PARA REALIZAR A

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 16/08/2022 16:43:50 - AUTORIZADO PELO REGULADOR
Observacdo/Justificativa:

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
P o CRM: 010330 - FERNANDA ZEM RODRIGUES 7

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 16/08/2022 16:16:04 DE ARAUJO COSTA NAO

Observacéc/Justiﬂcativa:

CIENTE

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 16/08/2022 13:53:13 CRM: 010330 - FERNANDA ZEM RODRIGUES NAO

DE ARAUJO cosTA

Observacdo/ Justificativa:
Negado temporariamente, PS acima da capacidade Instalada. Risco de desassisténcia caso seja encaminhado,

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE ~ SANTA CASA 16/08/2022 10:46:19 CRM: 8282 - THASCIANY MORAES PEREIRA  NAO

Observacdo/Justificativa:
Negado temporariamente, PS acima da capacidade Instalada. Risco de desassisténcia caso seja encaminhado.

0, . : e A L N A A RO RO e

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 16/08/2022 10:46:23 ?gg&é’s‘)%“ - CAMILA DA COSTA NATERA 50
Observagdo/Justificativa:
Negado, sem vagas enf. ou UTL. PAM vermelha com 18 pets (capacidade de 6 leitos), além de 30 pcts em corredor
Histérico ‘
Solicitante Unidade Acda Unidade para Data/Hora
; . 16/08/2022
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha 10:39:32
REG - ISABELA MARTINS - CRM:009320 CR DE CAMPO GRANDE Assuriiu o caso ;’8-/ 22{ 5822
. el ' CAMPO 16/08/2022
REG - ISABELA MARTINS - CRM:009320 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo GRANDE - 10:46:19
SANTA CASA S
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