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Data e Hora de Emissao da NFS-e

30/01/2023 as 21:26:50

Informage

S 3 it Chave de Acesso
Exr?lb'llldade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1508834V49E3PPVA04VYU1CMECJLBKU9
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*RESTADOR

CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro
10.432.670/0001-30

Nome/Razao Social

000075424 AGUILAR E SAGGIORATO LTDA

Logradouro Complemento Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79200-000 AQUIDAUANA-MS 0032411721

OMADOR DE SERVICOS

‘,PF/CNPJ/Do‘cubment‘o ﬁG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

3.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

ogradouro Complemento Bairro

UA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

EP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

9330-000 CORUMBA - MS 5003207 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

iscriminagao doss ;
tde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
00 UN REMOGAO EXTERNA DA PACIENTE. PEDRO MARQUES DE SCUZA 7.200,00 R$ 7.200,00
HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE
08/01/2023
REMOGAO AVANGADA
2 KD %
116/2603; 04.21 Aliquota Atividade Municipio igo CNAI digo da Obra
IDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 5,00% 0000040000021 8621601
or Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo 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
teng : e S
i COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengdes
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
; . Tributos:
or Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00 Val. Aprox. Tributos

formagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 918 E CODIGO DE VERIFICAGAO SY887W9QN.
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Identificacio

GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL

Data Hora
06/01/2023 15:07:45
Macrorregido Microrregido
CAMPO GRANDE CORUMBA
Unidade Solicitante Municipio
CORUMBA - SANTA CASA Corumba

FICHA N°
S§$S-2314414-23

Ficha
Padrao

Telstine Outros telefones

(067) 32348927 67/99663-7571/32348981 NIR
81194105~

Profissional Solicitante CRM

CESAR TADEU TERZI FERREIRA JUNIOR 011559

Nome do Paciente
PEDRO MARQUES DE SOUZA

Sexo

Nome Social

OLGA TADELI

CNS
Masculino
Data de Nascimento Idade Plano de Sadde
02/07/1963 59 anos 6 meses 4 dias N&o: Ndo informado
Municl’pip do Paciente
CORUMBA
PAD

Médico Regulador Atual
CRISTIANO HAMILTON NAZARETH ALMEIDA

CRM Regulador Atual

MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA 011646

Unidade de Regulagédo Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
06/01/2023 15:07:45 - PAD - MAR@IANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

PA: 130 x 80 mmHg 2 FC 70 T 8

FR: 14 Glasgow: 15

PACIENTE INTERNA COM QUADRO DE"I‘(%“D‘T_'SCOMP;EN.SADA PERFIL B NYHA III, ANASARCADO ( ASCITE, EDEMA ,MMII 4+) DISPNEICO AOS
MINIMOS ESFORCOS APRESENTA CATETERISMO PREVIO EVIDENCIADO CORONARIOPATIA TRIARTERIAL GRAVE + MIOCARDIOPATIA
ISQUEMICA DILATADA ,:ECG PADRA DE FLUTTER. ATRIAL PACIENTE AVALIADO PELA CARDIOLOGIA , QUE ORIENTA TRANSFERENCIA PARA
AVALIACAO PELA CIRURGIA CARDIOVASCULAR / EX;FIS. AR.MVUA,S, /RA ACV.RCI ,BNF,S/S ABD. RHA+ S/VMG EXTREMIDADES EDEMA 3+
BILATERAL , PANTURRILAS LIVRES / HEMODINMICA",ECG,EXAMES LABORATORIAIS / TRANSFERENCIA

a

Dados Adicionais | >
[06/01/2023 as 15:22 por JAMILY CAETANO DE SOUZA FERREIRA] PACIENTE NO MOMENTO ESTA COM DOR? QUAIS MEDIDAS INICIAS FORAM R
EALIZADAS? ECG REALIZADO DIA 04/01? POR GENTILEZA REALIZAR OUTRO ECG E ANEXAR. GRATA.

[06/01/2023 as 17:20 por LAURIANE CEFFANI DA SILVA CLAROS] EXAME ECG E LAUDO DE CATETERISMO ANEXADO.

[06/01/2023 as 17:24 por LAURIANE CEFFANI DA SILVA CLAROS] PACIENTE PEDRO MARQUES DE SOUZA SOBRINHO ENCONTRASE SEM QUEIXA
S ALGICAS NO MOMENTO, FORAM REALIZADOS EXAME DE TROPONINA, ECG E EXAME LABORATORIAL.

[06/01/2023 as 19:36 por BRUNA CAROLINE DA COSTA CRM :8997] AGUARDANDO ATUALIZACAO DO QUADRO CLINICO PARA DAR SEGUIMENTO
AO PROCESSO DE REGULACAO.

[06/01/2023 as 21:09 por ANA CRISTINA NELVO]Paciente Pedro Marques de Souza Sobrino, 59 anos, HD DOENGA ATERROSCLEROTICA DO CORA
CAO, MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA DILATADA, Licido em tempo e espago, hidratado, corado, responde aos estimulos verbais,apresenta MMII ed
emaciados. Apresentando dispneia aos minimos esforgos, foi iniciado diurético ev e anticoagulacao com rivaroxabana eenoxapatrina. SSVV: hipote
nso, normocardico, respirando emAA, afebril .PA: 100x70mmhg, FC:68bpm, SPO2: 96%, TAX:36°C. Exame Fisico: couro cabeludo limpo e seco, ¢
rénio simetrico, face simetrica, Olhos com presenca de edemas, pescogo simetrico sem queixas a palpagdo, térax simetrico com boa expansividad
e, abdomén plano e facido, auséncia de edemas e hematomas. Segue aguardando transferéncia.

[07/01/2023 as 10:30 por JOAO ALFREDO CADORIN DA SILVA] Favor informar evolugdo e quadro clinico atual. Aguardo.

[07/01/2023 as 11:39 por LAURIANE CEFFANI DA SILVA CLAROS]PACIENTE PEDRO MARQUES DE SOUZA SOBRINHO, 59 ANOS, INTERNADO NES
TA UNIDADE ABC 03 CLINICA MéDICA, EM SEU 6° DE INTERNAGAO, CALMO, HIPOCORADO, POUCO HIDRATADO, ATIVO, COLABORATIVO, LUCID
A, ORIENTADO, COMUNICATIVO, AOS SSVV EUPNEICO, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, AFEBRIL, DEAMBULANDO SEM AUXILIO, MANTENDO AV
P EM MSD COM JELCO N° 18 SALINIZADO, AS 08:00, 11:00ACEITOU DIETA OFERTADA PELO TECNICO DE ENFERMAGEM, EM AR AMBIENTE, SEM
QUEIXAS ALGICAS, CABECEIRA ELEVADA EM 35° GRAU, GRADES ELEVADAS, COM PULSEIRA DE IDENTIFICACAO, AS 06:15 ENCAMINHADA PARA
O BANHO, DIURESE PRESENTE NO BANHEIRO E EVACUAGAO AUSENTE, MEDICADO CPM. AOS SSVV:PA: 130x60 MMHG; FR: 18 IRPM; FC: 70 BP
M ; TAX: 36°; SPO2: 98%; HGT: 93 MG/ DL. Exame Fisico: couro cabeludo limpo e seco, cranio simetrico, face simetrica, Olhos com presencga de
edemas, pescogo simetrico sem queixas a palpacdo, térax simetrico com boa expansividade, abdomén plano e ficido, auséncia de edemas e hema
tomas.

[07/01/2023 as 11:46 por JOAO ALFREDO CADORIN DA SILVA] Envio solicitagdo aos hospitais e aguardo respostas.

[07/01/2023 as 19:30 por BRUNA CAROLINE DA COSTA CRM :8997] AGUARDANDO ATUALIZACAO DO QUADRO CLINICO PARA DAR SEGUIMENTO
AO PROCESSO DE REGULAGAO.

[08/01/2023 as 01:33 por LAURIANE CEFFANI DA SILVA CLAROS] Paciente Pedro Marques de Souza Sobrino, 59 anos, HD DOENCA ATERROSCLE
ROTICA DO CORACAO, MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA DILATADA, Licido em tempo e espago, hidratado, corado, responde aos estimulos verbais,a
presenta MMII edemaciados. Apresentando dispneia aos minimos esforcos.SSVV: hipotenso, normocardico, respirando emAA, afebril .PA: 110x80
mmhg, FC:76bpm, SPO2: 97%, TAX:36.3°C. Exame Fisico: couro cabeludo limpo e seco, cranio simetrico, face simetrica, Olhos com presenga de




edemas, pescogo simetrico sem queixas a palpagdo, térax simetrico com boa expansividade, abdomén plano e facido, auséncia de edemas e hema |
tomas. Segue aguardando transferéncia.

[08/01/2023 &s 08:16 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] CLIENTE: PEDRO MARQUES DE SOUZA SOBRINHO, 53 ANOS. HD:1CC DESCOMPE

NSADA PERFIL B NYHA I1I, EM ANASARCA, ASCITE, EDEMA ,MMII +++/4, APRESENTANDO DISPNEIA AOS MINIMOS ESFORGOS, RELATA PRECOR
DIALGIA FOI MEDICO CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. APRESENTA CATETERISMO PREVIO EVIDENCIADO CORONARIOPATIA TRIARTERIAL GRA

VE + MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA DILATADA , ECG PADRA DE FLUTTER ATRIAL PACIENTE AVALIADO PELA CARDIOLOGIA , QUE ORIENTA TRANS
FERENCIA PARA AVALIACAQ PELA CIRURGIA CARDIOVASCULAR / EX.FIS. AR.MVUA. S, /RA ACV.RCI ,BNF,S/S ABD. RHA+ S/VMG, PANTURRILAS L1
VRES / HEMODINMICA/ AOS SSVV: PA:120/90MMHG; FC:85BPM;TAX: 36.2°C; SPO2:99%, ECG, EXAMES LABORATORIAIS ESTAO EM ANEXO.SEG
UE AGUARDANDO TRANSFERENGIAPARA ESPECIALIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR (AVALIAGAO) NAO DISPONIVEL NESSE MUNICIPIO.

[08/01/2023 as 13:12 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM]CLIENTE: PEDRO MARQUES DE SOUZA SOBRINHO, 59 ANOS. HD:DOENCA ATERR
OSCLEROTICA DO CORACAO; MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA DILATADA, ICC DESCOMPENSADA PERFIL B NYHA III, ENCONTRASE EM ANASARCA,
ABDOME ASCITICO, EDEMA NOS MMII +++/4, APRESENTANDO DISPNEIA AOS MINIMOS ESFORCOS, RELATA PRECORDIALGIA. APRESENTA CATE
TERISMO PREVIO EVIDENCIADO CORONARIOPATIA TRIARTERIAL GRAVE + MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA DILATADA , ECG PADRA DE FLUTTER AT
RIAL PACIENTE AVALIADO PELA CARDIOLOGIA , QUE GRIENTA TRANSFERENCIA PARA AVALIACAO PELA CIRURGIA CARDIOVASCULAR / AOS SSV
V: PA:130/90MMHG; FC:90BPM;TAX: 36.1°C; SPO2:98%, ECG, EXAMES LABORATORIAIS ESTAO EM ANEXO.SEGUE AGUARDANDO TRANSFERENC

IAPARA ESPECIALIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR (AVALIACAO) NAO DISPONIVEL NESSE MUNICIPIO.

[08/01/2023 as 13:47 por CRISTIANO HAMILTON NAZARETH ALMEIDA] Paciente autorizado a Santa Casa CG, senha 2023/01//1320. NIR Mirian ¢
iente. Favor dar ciéncia em sistema e informar nome e CRM do médico responsavel pelo transporte para finalizagdo. Grato!

[08/01/2023 &s 14:01 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] CIENTE DA VAGA E DESTINO! DR® EDUARDO ALVES RIBEIRO 6835.

Arquivos

Arquivo Descrigao

doc282.pdf ECG, EXAMES LABORATORIAIS
pedro Marques de Souza.pdf ECG

Dadoes da Regulagio

Nenhum histérico registrado

Procadimentos

CID 1
1251 - DOENCA ATEROSCLEROTICA DO CORAGAO

CIiD 2
1420 - CARDIOMIOPATIA DILATADA

1° Recurso
Especialidade - CIRURGIA CARDIOVASCULAR
Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[06/01/2023 15:07:45]

PACIENTE NECESSITA DE AVALIACAO DA CIRURGIA CARDIOVASCULAR ESPECIALIDADE INDISPONIVEL EM NOSSO MUNICIPIO
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 08/01/2023 13:48:32 Y AUTORIZADO PELO REGULADOR

Observagdo/Justificativa:

y L Data de Contato Profissional Rec I g a
nidade Recepto a | epto Vaga Cedida?

Observagdo/Justificativa:

NEGADO DEVIDO A SUPERLOTAGAO. AREA VERMELHA COM 14 PACIENTE
; S SENDO 05 EM VM, CAPACID A
NO CORREDOR COM CAPACIDADE PARA 03. SEM LEITOS DISPONIVEIS NAS UTIs OU NAS EN’FERMARIA@?E P e

Unidade Rece
ptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 08/01/2023 08:03:11 CRM: 011172 - ANDRE HEINEN GINDRI NAO
Observacao/Justificativa:

A . o
GA NEGADA. AREA VERMELHA EM LOTAGAO (CAPACIDADE 6, NO MOMENTO 13 PACIENTES ? AGUARDANDO 1 VZ). AREA VERDE/AZUL ACIMA DE

APACIDAD ( APACIDAD 8 PA N NO MOMENTO COM 35 CIENTES). CTI E UCO SEM VAGA EM ENFERMARIA AGUARDA AGA
( CI E=(C CI gl CIE ES E COM PA
& I) REENVIAR SO ICITACAO NO PRO’ X1 ! ) VAGAS (1 U DANDO VAGA DE




Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 08/01/2023 02:34:01 CRM: 7867 - MARIANA FERREIRA DE LIMA NAO
Observagéo/Justificativa:

NEGADO SEM VAGAS NO MOMENTO . REENVIAR A SOLICITAGAO NO PROXIMO PERIODO .

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL :33: R L LUC S OTAVIO AvsaTe A
08/01/2023 02:33:56 RODRIGUES NAO

Observacao/Justificativa:
NEGADO. NO MOMENTO SEM LEITOS DISPONIVEIS, VERMELHA COM 14 PACIENTES, AGUARDANDO 01 VAGA ZERO. AZUL COM 36 PACIENTES
AGUARDANDO 5 PACIENTES. NO MOMENTO SEM LEITOS DE ENFERMARIA, CTI OU UCO. ELEVADO RISCO DE DESASSISTENCIA.

)

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Recé;?tér— S Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 08/01/2023 02:33:50 CRI: 8043 - GUABALUPE DIHE DA SILVA NAO
MOTOOKA 1

Observacgédo/Justificativa:
SEM CAT NO MOMENTO SEM VAGA PA,

1 f e itesion ;
¥ 4

A

a de Contato Profissional Receptor . Vaga Cedida?

a : Sy CRM: 004834 - PAOLA DE PAULA MARTINHO .
o __0_92__ 07§01/2023 17:11:07 SiEos NAO
Observacgao/Justificativa: g

Negado, no momento ndo podemosNaceitar o paciente - PS
PACIENTES SENDO 06 EM 10T, AGUARRANDO 08 pacient

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Ima da capacidade. Sem leitos disponiveis de enfermaria ou CTI. VERMELHA COM 19
// VERDE 25 pacientes, aguardando 10

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 001967 - ADOLFO JOSE CHANG

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 07/01/2023 17:11:33 JIMENEZ

NAO
Observagao/Justificativa: :

AREA VERMELHA DO PAM COM 12 PACIENTES (SENDO 2 EM IOT + VM) E AGUARDANDO 2. AREA AZUL COM 29 PACIENTES E AGUARDANDO 6. SEM
LEITOS DISPONIVEIS NAS ENFERMARIAS. UTIS ADULTO E UCO SEM VAGAS.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 7172 - DANIELE DE LIMA MARTINS <

CAMPQO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 07/01/2023 17:11:11 CORONEL NAO

Observagao/Justificativa: : s
NEGADO. PAM SUPERLOTADO. AREA VERMELHA COM 16 PACIENTES SENDO 05 EM VM (CAPACIDADE PARA 06). AREA VERDE COM 14 PACIENTES
(CAPACIDADE PARA 3).

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CRM: 001967 - ADOLFO JOSE CHANG ~
- CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 07/01/2023 11:45:18 JIMENEZ NAO

Observagdo/Justificativa: :

AREA VERMELHA DO PAM COM 12 PACIENTES (SENDO 4 EM IOT + VM) E AGUARDANDO 2. AREA AZUL COM 30 PACIENTES E AGUARDANDO 6. SEM
LEITOS DISPONIVEIS NAS ENFERMARIAS. UTIS ADULTO E UCO SEM VAGAS. CONFORME OFicIO 3237/DTA/HRMS/GAB/FUNSAU/2022 DE 13/12/2022
INFORMAMOS A INDISPONIBILIDADE DE CONTRASTE PARA A REALIZAGAO DE EXAMES DE HEMODINAMICA.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 7172 - DANIELE DE LIMA MARTINS x

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 07/01/2023 11:45:15 CORONEL NAO

Observacgao/Justificativa: 4 3
NEGADO. PAM SUPERLOTADO. AREA VERMELHA COM 16 PACIENTES SENDO 05 EM VM (CAPACIDADE PARA 06). AREA VERDE COM 18 PACIENTES
(CAPACIDADE PARA 3).

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 07/01/2023 11:45:11 CRM: 7594 - JULLYANA MENDONCA SOUZA NAO

Observacdo/Justificativa: i) A : . Sy
Negado, no momento ndo podemos aceitar o paciente. PS acima da capacidade. Risco de desassisténcia caso encaminhado. Sem leitos disponiveis de
enfermaria ou CTI. VERMELHA COM 12 PACIENTES SENDO 5 EM IOT (AGUARDANDO +2 IOT) // VERDE 30

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?




CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observacdo/Justificativa:

Negado, no momento ndo podemos aceitar o paciente. PS

06/01/2023 21:43:11

acima da capacidade. Risco de desassisténcia se caso encami

CRM: 004834 - PAOLA DE PAULA MARTINHO NAO
QUEIROZ

nhado.

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Observacao/Justificativa:
AREA VERMELHA DO PAM COM 11 PACIENTES (

pData de Contato

06/01/2023 21:43:05

SENDO 3 EM 10T + VM) E AGUARDANDO 2.

LEITOS DISPONIVEIS NAS ENFERMARIAS. UTIS ADULTO E UCO SEM VAGAS.

Profissional Receptor

CRM: 001967 - ADOLFO JOSE CHANG

JIMENEZ

Vaga Cedida?

NAO

AREA AZUL COM 40 PACIENTES E AGUARDANDO 4. SEM

Unidade Receptora

Observagéo/Justificativa:
sem vagas

Data de Contato

06/01/2023 21:43:17

Profissional Receptor

Vaga Cedida?

CRM: 005793 - LIZ ARIMA PELLEGRINO NAO

Unidade Receptora 1

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIO

Observacao/Justificativa:
NEGADO. NO MOMENTO SEM LEITOS DI

AGUARDANDO 4 PACIENTES. NO MOMENTO SEM LEITOS DE ENFE

Dita de Contato

6/01/2023 15:12:29

Profissional Receptor

CRM: 011046 - OTAVIO AU

/RODRIGUES
» :35-

RMELHA COM 11 PACIENTES, AGUARDANDO 02 VAGA ZERO. AZ
RMARIA, CTI OU UCO. ELEVADO RISCO DE DESASSISTENCIA.

GUSTO =

Vaga Cedida?

NAO

UL COM 50 PACIENTES

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA

Observacdo/Justificativa:

NEGADO. PAM LOTADO. AREA VERMELHA COM 18
(CAPACIDADE PARA 03). RISCO DE DESASSISTENCIA

Data de Contato

06/01/2023 15:12:48

Profissional Receptor (

CRM: 7172 - DANIELE DE LIMA MARTINS

CORONEL

Vaga Cedida?

NAO

PACIENTES, SENDO 07 EM VM (CAPACIDADE PARA 06). AREA VERDE COM 21 PACIENTES

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observacao/Justificativa:

Data de Contato

06/01/2023 15:11:58

Profissional Receptor

Vaga Cedida?

CRM: 8644 - PRISCILA MAYUMI DE MELO NAO

Negado, no momento ndo podemos aceitar o paciente. PS acima da capacidade. Risco de desassisténcia se caso encaminhado.

Historico

Solicitante

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

PAD - PRISCILA MELO - CRM 8644

PAD - PRISCILA MELO - CRM 8644

PAD - DANIELE CORONEL - CRM 7172

PAD - DANIELE CORONEL - CRM 7172

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

Unidade

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 - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

Acdo
Inseriu a ficha

Inseriu arquivo

Assumiu o caso

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagdo

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagdo
Rejeitou Solicitagdo
Visualizou Solicitagdo
Rejeitou Solicitagao

Ciente do Adendo

Unidade para Data/Hora

06/01/2023
15:07:45
06/01/2023
15:07:45
06/01/2023
15:09:48

CAMPO

SRR 06/01/2023

SANTA CASA 15711138

CAMPO

GRANDE - 06/01/2023

HOSP. 15:12:29

REGIONAL

CAMPO

GRANDE - 06/01/2023

HOSP 15:12:48

UNIVERSITARIO
06/01/2023
15:13:04
06/01/2023
15:13:47
06/01/2023
15:13:51.
06/01/2023
15:15:17
06/01/2023
15:16:56
06/01/2023

15:18:41




PAD - OTAVIO RODRIGUES - CRM 011046
PAD - OTAVIO RODRIGUES - CRM 011046
REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918
PAD - MARCIANA OLIVEIRA

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918
PAD - LAURIANE CLAROS

PAD - LAURIANE CLAROS

PAD - LAURIANE CLAROS

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918
REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

PAD - ANA NELVO

REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

REG - BRUNA COSTA - CRM: 008997

REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

v h o

REG - BRUNA COSTA, - CRM: 00809%

REG - BRUNA COSTA --CRM:-0089‘97":.
PAD - LIZ PELLEG.RI_NO.- CRM 5793
PAD - LIZ PELLEGRII.\iO.— CRM 5793
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997
PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834
PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997
REG - JOAO SILVA - CRM:011687
REG - JOAO SILVA - CRM:011687
PAD - LAURIANE CLAROS

PAD - LAURIANE CLAROS

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

CAMPO GRANDE - HOSP,
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
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
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
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

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

CR DE CAMPO GRANDE

Visualizou Solicitacdo
Rejeitou Solicitagao
Inseriu adendo
Ciente do Adendo

Ciente do Adendo

Inseriu Arquivo
Inseriu Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do Adend
Atualizou a ficha
Assumiu o caso
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo

Ciente do Adendo

Encaminhou Solicitagdo
Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitacdo

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

Ciente do Adendo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitacdo

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO
GRANDE -
HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO
GRANDE -

HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

06/01/2023
15:18:44
06/01/2023
15:18:50
06/01/2023
15:22:53
06/01/2023
15:24:14
06/01/2023
15:24:29
06/01/2023
17:13:38
06/01/2023
17:20:43
06/01/2023
17:24:50
06/01/2023
17:44:59
06/01/2023
18:58:00
06/01/2023
19:20:19
06/01/2023
19:36:40
06/01/2023
20:34:51
06/01/2023
21:09:32

06/01/2023
21:42:56

06/01/2023
21:43:05

06/01/2023
21:43:11

06/01/2023
21:43:17

06/01/2023
21:43:18

06/01/2023
22:93:03
06/01/2023
22523431
06/01/2023
22:28:54
06/01/2023
22:29:09
06/01/2023
22:36:55
06/01/2023
23:09:11
06/01/2023
23:09:33
06/01/2023
23:10:40
07/01/2023
07:24:21
07/01/2023
10:30:10
07/01/2023
11:39:56
07/01/2023
11:39:56
07/01/2023
11:45:02

07/01/2023
11:45:11

07/01/2023
11:45:15

07/01/2023
11:45:18




REG - JOAO SILVA - CRM:011687

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

PAD - JULLYANA SOUZA - CRM 7594
PAD - JULLYANA SOUZA - CRM 7594
PAD - DANIELE CORONEL - CRM 7172
PAD - DANIELE CORONEL - CRM 7172
REG - JOAO SIL\/A»:»ERM:OllG:S'?

PAD - ADOLFO JI(MENEZ - CRM 1967
PAD - ADOLFO JI:‘MnENEZ - CRM 1967

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

REG - JOAO SILVA - CRM:011687
PAD - DANIELE CORONEL - CRM 7172
PAD - DANIELE CORONEL - CRM 7172
REG - JOAO SILVA - CRM:011687
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
REG - JOAO SILVA - CRM:011687
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997
PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834
PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997
PAD - LAURIANE CLAROS

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 - REINALDO FERREIRA

PAD - REINALDO FERREIRA

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

PAD - OTAVIO RODRIGUES - CRM 011046

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

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 - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

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 - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - 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

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO
CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

Atualizou a ficha
Inseriu adendo
Visualizou Solicitagao
Rejeitou Solicitagao
Visualizou Solicitagdo
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Visualizou Solicitagéo
Rejeitou Solicitagdo

Ciente do Adendo

Encaminhou Solicitag&o

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagao

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagdo

Rejeitou Solicitagdo

R
Ciente do Adendo F's'._w___

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

Ciente do Adendo

Encaminhou Solicitagédo

Encaminhou Solicitacéo

Encaminhou Solicitagdo

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagéo
Rejeitou Solicitagédo
Ciente do Adendo

Visualizou Solicitagédo

07/01/2023
11:45:19

07/01/2023
11:46:56

07/01/2023
11:53:09

07/01/2023
11:53:17

07/01/2023
11:56:26

07/01/2023
11:59:31

07/01/2023
12:08:53

07/01/2023
12:44:23

07/01/2023
12:44:57

07/01/2023
12:48:34

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO

GRANDE - 07/01/2023
HOSP 1751l
UNIVERSITARIO

07/01/2023
17211107

CAMPO

GRANDE - 07/01/2023
HOSP. 17:11:33
REGIONAL

07/01/2023
17:11:34
07/01/2023
17713113
07/01/2023
17:17:13
07/01/2023
17:18:31
07/01/2023
17:48:27
07/01/2023
17:48:48
07/01/2023
17:55:01
07/01/2023
19:14:04
07/01/2023
19:30:52

07/01/2023
20:59:47

07/01/2023
21:00:18
07/01/2023
21:40:18
08/01/2023
01:33:36
08/01/2023
02:33:42

CAMPO

GRANDE - 08/01/2023
HOSP 02:33:50
UNIVERSITARIO

CAMPO

GRANDE - 08/01/2023
HOSP. 02:33:56
REGIONAL

CAMPO

GRANDE - 08/01/2023

SANTA CAsA  02:34:01

08/01/2023
02:34:03
08/01/2023
05:57:35
08/01/2023
05:57:51
08/01/2023
06:00:33
08/01/2023
06:21:27




PAD - OTAVIO RODRIGUES - CRM 011046
REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931
REG - CRISTIANO ALMEIDA - CRM:011646
PAD - MARIANA LIMA - CRM 7867

PAD - MARIANA LIMA - CRM 7867

REG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175

REG - CRISTIANO ALMEIDA - CRM:011646

REG - CRISTIANO ALMEIDA - CRM:011646

REG - CRISTIANO ALMEIDA - CRM:011646

REG - CRISTIANO ALMEIDA - CRM:011646."‘
PAD - ANDRE GINDRI - CRM 011172 '
PAD - ANDRE GINDRI - CRM 011172

PAD - KARINNA AMORIM

REG - CRISTIANO ALMEIDA - CRM:011646
REG - CRISTIANO ALMEIDA - CRM:011646
PAD - HELDERSON LOPES

PAD - HELDERSON LOPES

PAD - KARINNA AMORIM

REG - CRISTIANO ALMEIDA - CRM:011646
'REG - CRISTIANO ALMEIDA - CRM:011646
REG - CRISTIANO ALMEIDA - CRM:011646
REG - CRISTIANO ALMEIDA - CRM:011646
PAD - KARINNA AMORIM

REG - CRISTIANO ALMEIDA - CRM:011646
REG - CRISTIANO ALMEIDA - CRM:011646

REG - CRISTIANO ALMEIDA - CRM:011646

£

¥
v

o

&

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

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

&R DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

* . CAMPO GRANDE - HOSP.

REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CORUMBA - SANTA CASA
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

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
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Rejeitou Solicitagdo 08/01/2023
06:21:36
8 08/01/2023
Ciente do Aden
Ehdo 06:29:52
. 08/01/2023
A
SsuUmiu o caso 07128:38
: ; S 08/01/2023
Vi
isualizou Solicitagso 07:33:52
25 SRR 08/01/2023
Rejeitou Solicitagéo 07:35:33
g 08/01/2023
Ciente do Adendo 07:44:42
CAMPO
. e GRANDE - 08/01/2023
Encaminhou Solicitacio HOSP. 08:03:11
REGIONAL
CAMPO
: S GRANDE - 08/01/2023
Encaminhou Solicitacdo HOSP 08:03:19
UNIVERSITARIO
CAMPO
Encaminhou Solicitacio GRANDE - 82{8;(5223
SANTA CASA T
. : 08/01/2023
Atualizou a ficha 08:03:25
; : SRt 08/01/2023
Visualizou Solicitagio 08:05:47

08/01/2023

Rejeitou Solicitagdo 08:05:59

Inseriu Adendo 8/(1%/%823
Ciente do Adendo| * /(1);(?3323
Ciente do Adendo Og/gé/§g7—3
e 0 1/2023

Visualizou Solicitacdo 1?(89{34

5 08/0

Rejeitou Solicitagio 1?{Q;{§§)23
08/01/2023

Inseriu Adendo 13(12(22
08/01/2023

Ciente do Adendo 13423{48
01/2023

Ciente do Adendo (132{23{48
. 08/01/2023

Inseriu adendo 13:47:59
08/01/2023

Atualizou a ficha 13(48{43
08/01/2023

Inseriu Adendo 14{01{26
08/01/2023

Ciente do Adendo 14{03{47
% : 08/01/2023

Atualizou a ficha 14:04:21
08/01/2023

Finalizou a ficha 14{04{21

ransferéncias

Usuario

Transferido para

Data/Hora

Justificativa

N&o houve transferéncia de regulacdo.

ndica¢des

[ndicado Por

Indicado Para

Data/Hora

esolucdo

Resolugdo

\7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADOR

Jnidade Receptora
"AMPO GRANDE - SANTA CASA

rofissional Autorizador
RISTIANO HAMILTON NAZARETH ALMEIDA

Municipio
Campo Grande

CRM

011646




Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:

Sim
Médico Acompanhante CRM
EDUARDO ALVES RIBEIRO 6835

pata: 08/01/2023 Hora: 14:04:21

Observacgdes

PACIENTE AUTORIZADO A SANTA CASA CG, SENHA 2023/01//1320. NIR MIRIAN CIENTE. FAVOR DAR CI&NCIA EM SISTEMA E INFORMAR NOME E
CRM DO MéDICO RESPONSEVEL PELO TRANSPORTE PARA FINALIZAGEO. GRATO! [08/01/2023 aS 14:01 POR KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM]
CIENTE DA VAGA E DESTINO! DR® EDUARDO ALVES RIBEIRO 6835.

Médico Regulador CRM
CRISTIANO HAMILTON NAZARETH ALMEIDA 011646
TARM

NAO SELECIONADO

FINALIZAGAO

Data: 08/01/2023 Hora: 14:04:21

Fechar Imprimir

e

o



IFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS Numero da NFS-e

919
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
6RHFWOQDY

Data e Hora de Emiss3o da NFS-e

30/01/2023 as 21:41:00

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE RECEITAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

‘Informago:
ke & % Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1508835B497UTDO450A5P483YEKUMDMY
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/01/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://pmaquid 1a.rcmsuporte.com.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
2-Nio 2-Nso Nio Possul 03 - Sobre Faturamento dadosicestaiNFS-e;
PRESTADOR DE | :
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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

79330-000 CORUMBA - MS 5003207 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

v !

céo'dos Servico
Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
UN REMOGAO EXTERNA DA PACIENTE: ANA MARIA AQUINO DA SILVA 7.200,00 R$ 7.200,00
HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL MATERNIDADE CANDIDO MARIANO CAMPO GRANDE
12/01/2023 o
REMOGAO AVANGADA

Imposto:Sobr i i SRR s

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 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

utras Retengoes

COFI’NS
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:

Informag6es Complementares

APROPR\ABG
O bl g{g\l ;’LZ

L™ 5
RECEBI(EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 919 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6RHFWOQDY.

Data CPFIRG Assinatura




| Aguilar & Saggiorato Lida ME FICHA DE ATENDIMENTO URBANG

Mf Tipo: ASB( ) ASAN)  Base N Qeorréneia; Data: 2 3/ 1/;; Percuso: (Mida { Wolta
R 3 )
ID Usudno-Name: L. il /} s ; &uo( YM X Dan Nase. /},/)r’ Tel:
Local arigem: 6_1“«&” e cle {* Mt el tis U Hospal  }PA () CasaClinica Outro
Cidade Origemy:_ ) Lo DAL AT O BN s L b e et o Ny
Local Destine:_ &, ot ede . ; S elogile... Y Nospinat { ) PA O Cana Clinica Ourn
Citdade Destine: 4 Wil Mg = e R e
HORARIOS 1ir. Acionamento,  Saida da LB Ko R Chegadam Otigenn. Safdy ol Chrigian. e
Cliegada ne Destine: Sadda do Distino: Chrgads ny Base
CONDICOIS DO PACIENTE NA ORIGEM Data; Hota: Tipo. Tranmal 1 Clinicar }
Crticidadest JAVC Ag. ¢ 1Dor Tordcien Ap ( SUPSE ¢ \7\!&?01}1; Ag 3 f)a {a I.n;h Sintomas; l.hr_!.;;ic‘ Simtonay;
PR G PA; 1/{) DA _26 50 Temperatura: BSOS
Ny )Hcmmwmlxlmu(?m\c { )Pt\\tmo)o de Trantiusho M ‘»L,um
AL Ar Ambienie ¢ )(unuh(lmk\mmn (VIOT () ]Ql { Y Colat Cesvical
Big YCateter _____(L'mim) { ) Mascara N Reinalante (L/min). ( ) Miscara Venturi____ % ALy ( )er M«.c,
O deessa \‘moso'{»} Periférico () Central ( )I’!L . Hmm (xmo Pcrﬂmu I’mﬂ‘nca (\9 Normal > “’s( Y Diminytichy <
Rimo Cardiaeo: () Sinuzal - () Qutro : i ; ( YBAVT { )yPCR
Droga Diluiclio (mg x ml) Vazio ('mlfh) R Droga Diluicdo {ma x mb) Yardo (mlh}
{ YNoradrenaling \ - { Y Vasopressing i ~ .
¢ Y Dobutzming : { ) Fentanil =
{ Y Nireoglicenmn : : a4 ( )Midamhm } / )
{ Y Nitropussiato : - () Outra (descrever); / /

D:Pupitasy( Ysocdricas Totom:agentc A\)Sim { Wio  ( )Incons’uunc( YAgitado ( )YConfuso { YTorporoso Glasgow:

E: { ) Trauma (Tipo ¢ regido) ( )Prevencio de [ Ilpomrmm
Como*bxdadcs( JHAS ( DM ( )DPOC ( )Alergia ( )Didlise { )Seq. AVC ( MAM Prévio Responsdvel
origens: { IMédico-CRM: ( )Enfermeiro-COREN: Assinatura responsavel da
anigem:

- AO
RELATORIO DA REMOCAO QD/HPMA/Ex, FISICO/EY. Mcd.: \‘9 ABC ,’

2
é‘m Processo ﬂt’iﬁ
Fls }71

SAMPLA/OBS/Ev. Enf:
i,v/uu vl /Myrdgﬁ 6[0« %ZE ‘ ¢4 A, 4. 5 Oé /"Zc/»{'f Rete «walwdc—/—va- s

Lo s //(.'9 649’/ Lo /Cf,»wl// Uﬂwal}i o ol iy A8 xr/n»m*émm(’/n{n SSVV Eo%rr s

it iins /‘u,é;;[;, axdzu xp9. (revmngnle e i fenepiizmein, . Ete v oerlnes o b
Drogas ¢ Materiais Utilizados Q1D Diluicao Viﬁo Avaliaglio (minimo a cada 2h)  $eredegdp ol RhLeefAl MLyl d
1 ¢ Hr: FR: 73 PA: 76757 FC: Zg SpOL 9o 5T

2 : \ Check Dispositivo:{ JIOT ( )TQT ( JAcesso Venoso ( 38VD { 1SNE ( \DVE

3 / : V. Ao o0 FR 7 G PA 0455 FC: 75 SpOZ G5, T 28 0

4 / _ / Check Dispositivo:( )IOT ( JTQT { )Acesso Venoso { )SVD ¢ )SNE { YDVE

5 | ( Hr: FR: PA: e Spo2: ™

6 '\\ \ Check Dispositivo:( )IOT ( JTQT ( )Acesso Venoso ( )SVD ( ISNE ( JDVE

7 ] ) e FR: PA: FC: SpoO2: ™

8 / / Check Dispositivo:{ JIOT ( JTQT ( )Acesso Venaso { YSVD( SNE ( )DVE
COND]COE.‘) DO PACIENTE NO DESTINO Dat Hora:

B S we B0 T LFE $p02: f?é Zo_ Temperatura;_——
X:( ) Hemorragia Extemna Grave ( ) Protucolo de Transfusdo Macica
A (\PAr Ambiente () Canula Orofaringea  ( YIOT ()TQT () Colar Cervical

B:()Cateter ____ (Limin) ( ) Miscara N Reinalante e {LMIR) ) Miscara Venturi 9, .. (L/min) () Vent. Mec.
C: Acesso Venoso:( ) Periférica () Centsal ()PIC ( ) Intravbsseo  Pertissdo Periférica: (%) Nowual >2s () Diminuido < 2s
Ritmo Cardiaco: (9 Sinusal () Outro ()BAVT ()PCR
Droga Diluicdo (mg x ml) Vauzio (mlsh) Droga Dilui¢do {mg x ml) Vazio (mish)

( ) Noradrenalina Sopressing
{ )ngulafnina § 5 é ;Xs:l‘:t‘:i:&md !
() Nitrogicerina \ ) ( ) Midazolan , —
{ ) Nitropussialo / / () Qutra (descrever): l
/ / ! [
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Aptlasy( ISOCOTICAS  FOTOTTEABente: { oM { JNae  ( )Inconseiente { JAZHAA0 { JLONTUSO { )10VpOrosSo  LI1ASEow!:
() Trauma (Tipo ¢ regido) { ) Prevengdo de Hiportermia

Documentos entreguies 1o destino: ( YGuia Internagio ( YPrescrigio Médica ( )Relatério Médico ( YGuia Exames

A¢ )SBAR  ( )Exames { ) Outros:

/_ destino: { YMédico-CRM: ( )Enfermeiro-COREN:

Responsavel

Assinatura responsdvel no destino:

LU G G4 % g
; ; o 7.
Assinawra Equipe Remocio! Medico-CRM: Enf, COREN: Saver 2 v sibocorrista:

TERMO DE RESPONSABILIDADL 1 CONSENTIMENTO: Recebi orientaghics referente a remogia por csia ambuldncia para ¢ destino sugerido,
ciente dos riscos a mim explicados, responsabilizando-me por quaisquet problernas em consequéncin de mipha deeisdio.
( ) Aceito a remogio ) Recuso a remogio

Nome: RG:

Data: Assinatura:

B
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'lmpresséo de Ficha | Gestante

GOVERNO DO MATO GROSSO DO suL

FICHA N°

$S-2316152-23

Identificacio Ficha
Gestante
Data Hora
12/01/2023 15:42:36
Macrorregido Microrregiso
CAMPO GRANDE CORUMBA
Unidade Solicitante Municipio
CORUMBA - SANTA CASA Corumba
Telefone Outros telefones
(067) 32348929 67/99663-7571/32348981 NIR
81194105 /67-99917-8650
Profissional Solicitante CRM
ELCIO REY CAMPOS FLORES 5374
Nome do Paciente Nome Social Nome da Mae
ANA MARIA AQUINO DA SILVA CORINA CLARA DE AQUINO
Sexo CNS
Feminino
Data de Nascimento Idade Plano de Satlde
07/03/1994 28 anos 10 meses 5 dias N&o: Ndo informado
Munic:’pip do Paciente
CORUMBA
PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA MAISA QUARTEIRO DE CARVALHO 010990
Unidade de Regulagio Atual
E CAMPI
CR DE CAMPO GRANDE el
Dados Clinicos
FICHA GESTANTE
Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
12/01/2023 15:42:36 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA
Dados da Gestacdo
Gestagdes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
2 1 0 0
Idade Gestacional
IG - US D.U.M IG - DUM
28 Semana(s) 6 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)
Exame Fisico Geral A
FC FR PA Peso Edema
88 16 120 x 80 mmHg 0 kg Ndo
Exame Obstétrico
A.U Contragdo Uterina Bolsa Liquido Amniético Colo Dilatagao
26 Ausente Integra NAO INFORMADO 0cm
Quadro Clinico " -
GESTANTE DE 28 SEMANAS E 6DIA GESTA 02 PN 01 QUEIXA DE DOR BAIXO DO VENTRE TIPO COLICA COM PERDA DE TAMPAO MUCOSO
ESQUEMA CONCLUIDO DE BETAMETASONA AU 26 CM BCF 148 BPM TU COLO MEDIO 1 CM PERVIO COM PERDA DE MUCO VAGINAL
CONTRACOES IRREGULARES EM USO DE NIFEDIPINO PACIENTE ESTAVA EM TTO DE IIU ATUALMENTE EM USO DE CEFTRIAXONE COM
DISCRETA MELHORA APOS USO DE NIFEDIPINO
Ultrassom Cardiotocografia
Patologias Prévias/Atuais
BCF Movimentos Fetais Apresentagao
Fetol 0
Feto2 0
Feto3 0
about:blank 1/4
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Dados Adicionais

[12/01/2023 as 15:42
[12/01/2023 as 15:46
[12/01/2023 as 15:46

Impress&o de Ficha | Gestante

contato telefénico com NIR Dra Ethel)

[12/01/2023 s 17:53 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO DA SILVA CRM :9056] Favor informar nome e CRM do médico(a) que
prestard assisténcia durante o transporte.
[12/01/2023 as 19:51 por MAISA QUARTEIRO DE CARVALHO CR
NARCIZO DA SILVA CRM :9056] Senha para Maternidade Candido
NIR Dra Ethel). Favor informar n CRM do médico(a) que
SISTEMA, AGUARDO DADOS SOLICITADOS, CIENCIA D
[12/01/2023 as 20:48 por MAISA QUARTEIRO DE CARVAL
SOLICITANTE E INFORMO SOBRE SENHA LIBERADA
TRANSPORTE + CIENCIA DA SENHA E DESTINO.
[12/01/2023 as 21:14 por ANA CRISTINA NELVO] CIENTE DA SENHA E DESTINO, MEDICO DO TRANSPORTEELCIO REY
CAMPOS FLORES,CRM 5374,
[12/01/2023 s 21:39 por MARCIANA F
darmos continuidade a transferéncia
Dados Adicionais Executantes

M :010990] [12/01/2023 as 17:53 por MARCIO HENRIQUE
Mariano (AAMI): 2023/01/ 2780 (realizo contato telefénico com
prestard assisténcia durante o transporte. ## SENHA LIBERADA NO
A SENHA E DESTINO PARA FINALIZACAO.

HO CRM :010990] ENTROEM CONTATO COM UNIDADE

NO SISTEMA.AGUARDO NOME E CRM DO RESPONSAVEL PELO

ORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] Por gentileza precisamos que finalize a ficha para

[12/01/2023 &s 20:34:48 por CHERRINE DA SILVA] Ciente

Arquivos
Arquivo Descrigdo
EXAMES GESTANTE.pdf exames

Dados da Regulacdo

Nenhum histérico registrado

S|

Procedimentos

CiD 1
0623 - TRABALHO DE PARTO PRECIPITADO

CID 2
ndo Informado

1° Recurso
Especialidade - NEONATOLOGIA
Justificativa dos Recursos solicitados
Adendo:[12/01/2023 15:42:36]

AUSENCIA DE UTI NEONATAL EM NOSSO MUNICIPIO
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

AUTORIZADO PELO REGULADOR

CAMPO GRANDE - HOSP MAT CANDID 12/01/2023 20:47:50

Observacdo/Justificativa:

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - HOSP MAT CANDID 12/01/2023 15:46:29 CRM: 5918 - JOSUE LOPES DE SOUZA NAO

Observagao/Justificativa: =
NEGADO. SEM VAGA NA UTI NEONATAL. 2 RN NO CC E 2 NA SALA DE PARTO AG AVALIACAO. 1 GESTANTE GEMELAR EM TPP.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 005370 - ETHEL LEITE ROYG VILELA NAO

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

12/01/2023 15:46:23

Observacgdo/Justificativa:
SOLICITACAO NEGADA. CENTRO OBSTETRICO COM 15 PACIENTES (CAPAC. 10),
DE UTI NEO OU UCIN. HA NO CO 03 RN?s AGUARDANDO VAGA DE UCIN E 01 RN

AGUARDANDO 01 VAGA ZERO. E SEM VAGA DE ENFERMARIA. SEM VAGA
AGUARDANDO VAGA DE UTI NEO.

about:blank
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Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observagéo/.‘lustificativa:

Impress&o de Ficha | Gestante

Data de Contato

12/01/2023 15:46:14

Profissional Receptor

CRM: 007355 - LATANE CARLA STEPHAN :
SOARES SHIGEMOTO NAo

SEM LEITO DE UTI NEONATAL. ESTAMOS COM 2 RN EM CO AGUARDANDO LEITO DE UTI NEONATAL

Vaga Cedida?

Histérico
Elicitante Unidade Acdo Unidade para Data/Hora
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha }5(2;@523
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso ;5(2;(3823
CAMPO 12/01/2023
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitacdo GRANDE - 15,46(14
SANTA CASA it
CAMPO
REG - MARCIO SILVA - CRM: 009056 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitacdo ESSEDE X ig{gé{fg”
UNIVERSITARIO
PAD - LAIANE SHIGEMOTO - CRM 007355 (c::gl:o ERANDE BN e Solicitagsio ig/ gé{ 3223
CAMPO
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitacdo SSQEDE E ig/gé/ 5223
REGIONAL
CAMPO
: S CRANDE - 12/01/2023
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitacdo MATERNIDADE 15:46:29
CANDIDO e e
MARIANO
: : 12/01/2023
REG - MARCIO SILVA - CRM: 009056 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 15{46{30
< 12/01/2023
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo 15{ 46{ 47
’ 12/01/2023
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do adendg 15{46{52
- 12/01/2023
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendg 15-46:57
MPO GRANDE - SANTA 3 ) 12/01/2023
PAD - LAIANE SHIGEMOTO - CRM 007355 (C::SA Rejeitou Solid 15:47:13
: : 12/01/2023
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Arquivd, 15:47:59
. 12/01/2023
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo 15:48:24
CAMPO GRANDE - HOSP. v S 12/01/2023
PAD - ETHEL VILELA - CRM 005370 REGIONAL Visualizou Solicitaggo 15:51:18
CAMPQO GRANDE - HOSP. = e 12/01/2023
PAD - ETHEL VILELA - CRM 005370 REGIONAL Rejeitou Solicitagdo 15:52:38
’ 12/01/2023
REG - FERNANDA GIUNCANSE - CRM:012260 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 15:53:53
CAMPO GRANDE - - e 12/01/2023
PAD - JAQUELINE BRAGA MATERNIDADE CANDIDO Visualizou Solicitacio 17:07:25
MARIANO i
CAMPO GRANDE - S 12/01/2023
PAD - JAQUELINE BRAGA MATERNIDADE CANDIDO Rejeitou Solicitagdo 17:08:44
MARIANO
: 12/01/2023
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 17:19:29
i 12/01/2023
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 17:19:29
; 12/01/2023
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 1719:37
CAMPO
GRANDE -
: Bl 12/01/2023
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitacio (I\SIQEEFI(BI‘IDDADE e s
MARIANO
- 3 12/01/2023
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 17:51:08
: 12/01/2023
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 17:53:29
> 12/01/2023
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 17:53:37
CAMPO GRANDE - HOSP et oo 12/01/2023
PAD - HELDERSON LOPES UNIVERSITARIO Visualizou Solicitagdo 18:33:16
: 12/01/2023
REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso 19:22:07
> 12/01/2023
REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 19:51:52
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PAD - CHERRINE SILVA

REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990
REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990
REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990
PAD - ANA NELVO
PAD - ANA NELVO

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

Impress&o de Ficha | Gestante
CAMPO GRANDE -

MATERNIDADE CANDIDO Inseriu Adendo 12/01/2023
MARIANO 20:34:48

CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 12/01/2023
20:47:49

CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 12/01/2023
20:48:03

CR DE CAMPO GRANDE Inseri 12/01/2023
nseriu adendo 2044858

CORUMBA - SANTA CASA Ciente do Adendo 12/01/2023
21:14:29

CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Ad 12/01/2023
el 21:14:29

CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo 12/01/2023
21:39:57

CAMPO GRANDE -

PAD - CHERRINE SILVA MATERNIDADE CANDIDO Visualizou Solicitacso 12/01/2023
MARIANO 21:40:45

REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo ;f/gé/ggn

REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha ;f/ zé/ 2223

REG - MAISA CARVALHO - CRM:010990 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha 12/01/2023

21:48:46

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

N&o houve transferéncia de regulacio.

Indicagdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

Resolugdo

T —

Resolugdo ; “QAU G&v

A7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADOR €;\$ 4{'

Unidade Receptora Municipio é\ ABC g A

CAMPO GRANDE - HOSP MAT CANDID Campo Grande ~

Profissional Autorizador CRM

MAISA QUARTEIRO DE CARVALHO 010990

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:

Sim

Médico Acompanhante CRM

ELCIO REY CAMPOS FLORES 5374

Data: 12/01/2023 Hora: 21:48:46

Observagdes

[12/01/2023 &S 19:51 POR MAISA QUARTEIRO DE CARVALHO CRM :010990] [12/01/2023 aS 17:53 POR MARCIO HENRIQUE NARCIZO DA SILVA

CRM :9056] SENHA PARA MATERNIDADE CANDIDO MARIANO (AAMI): 2023/01/ 2780 (REALIZO CONTATO TELEFSNICO COM NIR DRA ETHEL).

FAVOR INFORMAR NOME E CRM DO MéDICO(A) QUE PRESTARE ASSISTANCIA DURANTE O TRANSPORTE. ## SENHA LIBERADA NO SISTEMA,

AGUARDO DADOS SOLICITADOS, CIENCIA DA SENHA E DESTINO PARA FINALIZACAO. [12/01/2023 aS 20:48 POR MAISA QUARTEIRO DE

CARVALHO CRM :010990] ENTROEM CONTATO COM UNIDADE SOLICITANTE E INFORMO SOBRE SENHA LIBERADA NO SISTEMA.AGUARDO NOME E

CRM DO RESPONSAVE’L PELO TRANSPORTE + CIENCIA DA SENHA E DESTINO. [12/01/2023 S 21:14 POR ANA CRISTINA NELVO] CIENTE DA

SENHA E DESTINO, MEDICO DO TRANSPORTEELCIO REY CAMPOS FLORES,CRM 5374. [12/01/2023 S 21:39 POR MARCIAN{-\ FORNACIOLI

SANTANA DE OLIVEIRA] POR GENTILEZA PRECISAMOS QUE FINALIZE A FICHA PARA DARMOS CONTINUIDADE A TRANSFERANCIA

Médico Regulador CRM

MAISA QUARTEIRO DE CARVALHO 010990

TARM

NAO SELECIONADO

FINALIZACAO

Data: 12/01/2023 Hora: 21:48:46

Fechar . Imprimir :
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MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS Nimero da NFS-e

921
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE RECEITAS G8dign e e e Rt
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e OVVNCoal

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

30/01/2023 as 22:05:29

SRR RN Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 15088370F\/MA3PBFKHNQBZTUUAVFMEBI
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/01/2023 Para certific4agéc da autenticidade acesse
- - http:/i quid. rcmsuporte.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 dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ
10.432.670/0001-30

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

000075424 AGUILAR E SAGGIORATO LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79200-000 AQUIDAUANA-MS 0032411721

“PF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual

Inscricdo Municipal Nome/Razao Social
)3.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
.ogradouro Complemento Bairro
RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
EP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
'9330-000 CORUMBA - MS 5003207 contabiIidadesantacasacorumba@gmail.com

Un. Medida Descrigao VIr. Unitério Total

UN REMOGAO EXTERNA DA PACIENTE: LORRAINE MILENE LEITE 7.200,00 R$ 7.200,00
HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL MATERNIDADE CANDIDO MARIANO CAMPO GRANDE
21/12/2022
REMOGAO AVANGADA
nposto Sobre Servicos d !
4 11‘6/2003: 04.21 Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Coédigo ART
NIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 0000040000021 8621601
lor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Cilculo 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

etengdes de Impost
S

éOFINS INSS IRRF CSLL

Outras Retengdes
5 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

lor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00 Val. Aprox. Tributos:

formagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 921 E CODIGO DE VERIFICAGAO OVYVNC9ZI.

Data CPFIRG Assinatura
! /
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GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL

Impress3o de Ficha | Gestante

FICHA Ne
$S-2309413-22

Identificacio Ficha
Gestante

Data Hora
20/12/2022 01:20:22
Macrorregiao Microrregido
CAMPO GRANDE CORUMBA
Unidade Solicitante Municipio
CORUMBA - SANTA CASA Corumba

Telefone Outros telefones
(067) 32348929 67.99663.7571.67 3234-8981

6798119.4105

Profissional Solicitante CRM
GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA 7289
Nome do Paciente Nome Social Nome da Mae
LORRAINE MILENE LEITE MARCILENE DE AVILA LEITE
Sexo CNS
Feminino
Data de Nascimento Idade Plano de Saude
20/12/1995 27 anos N&o: N3o informado
Municipip do Paciente

CORUMBA
PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA CAROLINA JORGE SEGANTINI 009924
Unidade de Regulagio Atual

CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos g b

% o FICHA GESTANTE

Resumo CIinico/Ex;/a.‘m*é Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
20/12/2022 01:20:22 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA
Dados da Gestacio
Gestagbes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
3 2 0 0
Idade Gestacional
IG - US D.U.M IG - DUM
33 Semana(s) 5 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)

Exame Fisico Geral
FC FR PA Peso Edema
58 17 130 x 90 mmHg 0 kg Ndo
Exame Obstétrico
A.U Contragdo Uterina Bolsa Liquido Amniético Colo Dilatagao

34 N&o Informado Rota - 0 NAO INFORMADO 2cm

!

‘Quadro Clinico ; ~
PACIENTE DE 27 ANOS GESTA 03 PN 02 IG 33 SEMANAS E 05 DIAS REFERINDO DORES EM BV E PERDA DE LIQUIPO VAGINAL NAO
EVIDENCIADOS NA INTERNACAO POREM EVOLUINDO COM AMNIORREXE NA EMFERMARIA EX FISICO NA ADMISSAO PA 130)('90 B~CF 140
BPM DU ESPARSAS MF+TU NORMALIDADE COLO COM 2 CM DE DILATAG&O F1 CEFALICO E BI VULVA E VAGINAL UMIDAS PORéEM N3O
OBSERVOU SE PERDAS PELO COLO UTERINO
Ultrassom Cardiotocografia
Patologias Prévias/Atuais

BCF Movimentos Fetais Apresentagdo
Feto1 0
Feto2 0
Feta 3 0
1/8
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03/02/2023 08:09 Impressao de Ficha | Gestante

CAMPO GRANDE - HOSP

PAD - GABRIELA LACERDA - CRM 6990 UNIVERSITARIO

REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924 CR DE CAMPO GRANDE
REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924 CR DE CAMPO GRANDE
PAD - KARINNA AMORIM v CORUMBA - SANTA CASA
REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924 CR DE CAMPO GRANDE
REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924 © CRDE CAMPO GRANDE
REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924 : CR DE CAMPO GRANDE

o IS i 21/12/2022

Rejeitou Solicitagao 17:07:07
21/12/2022

Inseriu adendo 17:12:33
: 21/12/2022

Ciente do Adendo 17:12:38
. 21/12/2022

Inseriu Adendo 17:24:16
1/12/2022

Ciente do Adendo i7/;;7/;05
21/12/2022

Atualizou a ficha 17/;27/;37
21/12/2022

Finalizou a ficha 17/'27/:37

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora

Justificativa

NZo houve transferéncia de regulagio.

Data: 21/12/2022 Hora: 17:27:37
Observagdes

DESTINO! DR® GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA CRM MS:7289.

Médico Regulador CRM
CAROLINA JORGE SEGANTINI 009924
TARM

NAO SELECIONADO

FINALIZAGAO

Data: 21/12/2022 Hora: 17:27:37

[21/12/2022 &S 17:12 POR CAROLINA JORGE SEGANTINI CRM :009924] AUTORIZO PACIENTE PARA MATE!
CIENTE (JAQUELINE) // GESTACAO GEMELAR, PACIENTE SEM CQMORBIDADES PREVIAS, NEGA USO DE MEDICAGOES DURANTE PRE NATAL //
SENHA DE REGULAGAO 2022/12 4542. POR GENTILEZA, DAR CIENCIA DE SENHA E DESTINO PARA FINALIZACAO DE FICHA E INFORMAR NOME
COMPLETO E CRM/MS DO MEDICO DO TRANSPORTE, GRATA. [21/12/2022 S 17:24 POR KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] CIENTE DA VAGA E

Indicagdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
Resolugio
rResqugéo }

A7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADOR

Unidade Receptora Municipio
CAMPO GRANDE - HOSP MAT CANDID Campo Grande
Profissional Autorizador CRM
CAROLINA JORGE SEGANTINI 009924
Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
Sim

Médico Acompanhante CRM

GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA 7289

RNIDADE C 1DO MARIANO. NIR

about:blank
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b Transferéncias entre contas correntes BB BYI0SE02 10EeS
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76219-9
Creditado
Nome AGUILAR S LTDAME
Agéncia 2936-X
Conta corrente 49550-6
Valor 34.427,90
Data Nesta data

Transacao 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

\()\l/



DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

f SERVICOS INTERNOS

EXTERNOS

CONTRATACAO PARA LOCACAO DE LINCECA/PERMISSAO DE
SOFTWARE DE DIGITALIZACAO.

LOCAIS DE PRESTACAO DE SERVICOS: RECURSOS HUMANOS.
CONTRATO N 007/2021.

PERIODO REFERENTE A: DEZEMBRO DE 2022.

5.200,00

TOTAL PARCIAL

TOTAL PARCIAL
5.200,00

TOTAL
5.200,00

N

>

LOCAGAO NAO SUJEITA AO RECOLHIMENTO DE 1SS CONFORME LEI COMPLEMENTAR FEDERAL 116/2003 E DESOBRIGADA DA EMISSAO DE NF-e CONFORME DECRETO MUNICIPAL 12.122/2013,

ARTIGOS 10 F 20

PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP

RUA BAHIA, 2504 2508 - MONTE CASTELO - CAMPO GRANDE - MS
FONE:(67)3324-6030 - FAX:(67)3324-6030 - CEP:79010-240
CNPJ:01.798.250/0001-81 - INSC. EST.:282.992.413
contato@printecopy.com.br

DATA DE EMISSAO
28/12/2022

N )
FATURA DE SERVICOS
f & DUPLICATA N° DE ORDEM | DATA DE VENCIMENTO | | TATURA DE SERVICOS
NUMERO VALOR EM R$
(0]
40576 5.200,00 40576 15/01/2023 N 40576
L\
COND. ESPECIAIS
12 VIA - CLIENTE /
(NOME DO SACADO: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA (509) R
ENDERECO:  RUA XV DE NOVEMBRO,854
BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CORUMBA ESTADO: MS CEP: 79330-000
END. P/ COBRANCA: RUA XV DE NOVEMBRO,854
C.N.P.J./C.P.F. (MF.): 03.381.498/0001-78 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
o >
( SN
VALOR POR . . i
J EXTENSO Cinco mil e duzentos reais
\hie S J
(RECEBEMOS DA PRINT& COPY EQUIPAMENTOS £ SERVICOS LTOR €9 OS SERVIGCOS CONSTANTES NESTA FATURA DE SERVICOS FATURA DE SERVIQO@
DATA DE VENCIMENTO IDENTIFICAQE«O E ASSINATURA DO RECEBEDOR
40576
_ 2




D

ISCRIMINACAO DOS SERVICOS

LOCACAO DE SOFTWARE DENOMINADO

HTF SCAN DESIGNER - MODULO ECM.

LOCAIS DE PRESTACAO DOS SERVICOS; FINANCEIRO,
JURIDICO, DIRECAO ADMINISTRATIVA.

CONTRATO N 006/2021.

REFERENTE AO PERIODO: DEZEMBRO DE 2022.

4.200,00

TOTAL PARCIAL

TOTAL PARCIAL
4.200,00

TOTAL
4.200,00

-

LOCAGAO NAO SUJEITA AO RECOLHIMENTO DE ISS CON
ARTIGNK 19 F 20

PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP

RUA BAHIA, 2504 2508 - MONTE CASTELO - CAMPO GRANDE - MS
FONE:(67)3324-6030 - FAX:(67)3324-6030 - CEP:79010-240
CNPJ:01.798.250/0001-81 - INSC. EST.:282.992.413
contato@printecopy.com.br

FORME LEI COMPLEMENTAR FEDERAL 116/2003 E DESOBRIGADA DA EMISSAO DE NF-e CONFORME DECRETO MUNICIPAL 12.122/2013,

DATA DE EMISSAO
28/12/2022

FATURA DE SERVICOS \
- DUPLICATA N° DE ORDEM | DATA DE VENCIMENTO | | FATURA DE SERVIGOS
NUMERO VALOR EM R$
0]
L 40575 4.200,00 40575 15/01/2023 N 40575
COND. ESPECIAIS
12 VIA - CLIENTE
T
(NOME DO SACADO:  ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA (509)
ENDERECO: RUA XV DE NOVEMBRO,854
BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CORUMBA ESTADO: MS CEP:  79330-000
END. P/ COBRANCA: RUA XV DE NOVEMBRO, 854
C.N.P.J./CP.F. (MF,) 03381.498/0001-78 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO J
SO
( VALOR POR ! )
EXTENSO Quatro mil e duzentos reais
o il

(RECEBEMOS DA PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP OS8 SERVIGCOS CONSTANTES NESTA FATURA DE SERVIGOS

DATA DE VENCIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FATURA DE SERVICOS

40575




DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS B INTERNOS

REFERENTE A LOCACAO USO DE SOFTWARE.

CONTRATO N 005/2021

DEMONIMADO HTF SCAN DESIGNER - MODULO BPM.

ITEM 1 - FORNECIMENTO DE 35 CERTIFICADOS DIGITAIS PADRAO
Al

ITEM 2 - FORNECIMENTO DE 35 LICENCAS DE USUARIOS BPM.
ITEM 3 - HOSPEDAGEM WEB,

ITEM 4 - SUPORTE MENSAL COM DIREITO A 40 HORAS MENSAIS.
ITEM 5 - 01 (HUM) MICROCOMPUTADOR (SERVIDOR EM CLOUD).
REFERENTE AO PERIODO: DEZEMBRO DE 2022.

EXTERNOS

6.968,50

TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL

6.968,50

TOTAL
6.968,50

SE-NC

)

LOCAGAO NAO SUJEITA AD RECOLHIMENTO DE 1SS CONFORME LE| COMPLEMENTAR FEDERAL 116/2003 E DESOBRIGADA DA EMISSAO DE NF-e CONFORME DECRETO MUNICIPAL 12.122/2013,

ARTIGOSK 10 F 90

e PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP
RUA BAHIA, 2504 2508 - MONTE CASTELO - CAMPO GRANDE - MS
§ E ‘- FONE:(67)3324-6030 - FAX:(67)3324-6030 - CEP:79010-240
4 (s

4 CNPJ:01.798.250/0001-81 - INSC. EST.:282.992.413

b2 ] contato@printecopy.com.br

FATURA DE SERVICOS
DUPLICATA N° DE ORDEM | DATA DE VENCIMENTO
NUMERO VALOR EM R$
L 40574 6.968,50 40574 15/01/2023 J

COND. ESPECIAIS

DATA DE EMISSAO
28/12/2022

FATURA DE SERVICOS

N O o
12 VIA - CLIENTE J

(NOME DO SACADO: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA (509) =5
ENDERECO:  RUA XV DE NOVEMBRO 854
BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CORUMBA ESTADO: MS CEP:  79330-000
END. P/ COBRANGA:  RUA XV DE NOVEMBRO, 854
C.NPJ./CPF. (MF.). 03.381.498/0001-78 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO J

:

Vé;?gNZ%R Seis mil e novecentos e sessenta e oito reais e cinquenta centavos
e e
(RECEBEMOS DA PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP OS SERVICOS CONSTANTES NESTA FATURA DE SERVIGCOS FATURA DE SERVICOS
DATA DE VENCIMENTO lDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

40574




DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
INTERNOS

SERVICOS

e e

LOCACAO SERVIDOR DE APLICACAO BANCO DE DADOS EM TORRE.
CONTRATO 0004/2021

PERIODO: DEZEMBRO DE 2022.

EXTERNOS

1.504,80

TOTAL PARCIAL

TOTAL PARCIAL
1.504,80

TOTAL
1.504,80

)

LOCAGAO NAO SUJEITA AO RECOLHIMENTO DE ISS CONFORME LE| COMPLEMENTAR FEDERAL 116/2003 E DESOBRIGADA DA EMISSAO DE NF-e CONFORME DECRETO MUNICIPAL 12.122/2013,

ARTIGAS 10 F 20

PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP

RUA BAHIA, 2504 2508 - MONTE CASTELO - CAMPO GRANDE - MS
FONE:(67)3324-6030 - FAX:(67)3324-6030 - CEP:79010-240
CNPJ:01.798.250/0001-81 - INSC. EST.282.992.413
contato@printecopy.com.br

FATURA DE SERVICOS

DUPLICATA N° DE ORDEM

NUMERO VALOR EM R$

DATA DE VENCIMENTO

DATA DE EMISSAO
28/12/2022

FATURA DE SERVICO?

40573 1.504,80 40573 15/01/2023

NO

40573

J

COND. ESPECIAIS

18 VIA - CLIENTE

(NOME DO SACADO: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA (509)
ENDERECO: RUA XV DE NOVEMBRO, 854
BAIRRO:  CENTRO

CORUMBA

CIDADE: ESTADO: MS

END. P/ COBRANCA: RUA XV DE NOVEMBRO,854

C.N.P.J./CP.F. (MF) 03.381.498/0001-78 INSCRIGAO ESTADUAL:
Mot

ISENTO

y

CEP:  79330-000

-

VALOR POR
EXTENSO

N 36 o

Um mil e quinhentos e quatro reais e oitenta centavos

N Y

R
Ny

Y
=

RECEBEMOS DA PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP OS SERVICOS CONSTANTES NESTA FATURA DE SERVICOS

FATURA DE SERVIGOS

DATA DE VENCIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

40573

&




DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS = e INT

e

SERVICOS DE LOGISTICA DOCUMENTAL ORGANIZACAO, ARMAZEN
AGEM, DIGITALIZACAO E GERENCIAMENTO DE ARQUIVOS MEDICO
S(PRONTUARIOS), VIA LOCACAO DE FERRAMENTA/PERMISSAO DE
USO HTF SCANDESIGNER, CONFORME CONTRATO 003/2021.
PERIODO AQUISITIVO: 19/1 172022 A 19/12/2022.

VALOR AO ALUGUEL BASICO MENSAL: R$12.143,75

PERIODO DE DEZEMBRO DE 2022.

TOTAL PARCIAL

ERNOS EXTERNOS

12.277 43

TOTAL PARCIAL
12.277,43

TOTAL
12.277,43

LOCAGAO NAO SUJEITA AO RECOLHIMENTO DE ISS CONFORME LE| COMPLEMENTAR FEDERAL 116/2003 E DESOBRIGADA DA EMISSAO DE NF-¢ CONFORME DECRETO MUNICIPAL 12.122/201

ARTIROR 10 F 20

PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP

RUA BAHIA, 2504 2508 - MONTE CASTELO - CAMPO GRANDE - MS
FONE:(67)3324-6030 - FAX:(67)3324-6030 - CEP:79010-240
CNPJ:01.798.250/0001-81 - INSC. EST..282.992.413
contato@printecopy.com.br

£

3,

DATA DE EMISSAO
28/12/2022

( ) FATURA DE SERVICOS ATURA DE SERVI
¢ DUPLICATA N° DE ORDEM | DATA DE VENCIMENTO Pt ESERVICOS
NUMERO VALOR EM RS 5
40572 12.277,43 40572 15/01/2023 J N 40572
COND. ESPECIAIS
12 VIA - CLIENTE J
(NOME DO SACADO: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA (509) ]
ENDERECO: RUA XV DE NOVEMBRO,854
BAIRRO:  CENTRO
CIDADE:  CORUMBA ESTADO: MS CEP:  79330-000
END. P/ COBRANCA:  RUA XV DE NOVEMBRO,854
C.N.P.J./C.P.F. (M.F.); 03.381.498/0001-78 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
Nt
FEeY
Vg'z?gNFé%R Doze mil e duzentos e setenta e sete reais e quarenta e trés centavos J
S
RECEBEMOS DA PRINT & COPY EQUIPAMEENTOS E SERVICOS LTDA-EPP OS SERVICOS CONSTANTES NESTA FATURA DE SERVICOS FATURA DE SERVICOS

DATA DE VENCIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

40572




DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
g INTERNOS

SERVICOS

LOCACAO DE MFPS,
REFERENTE AO PERIODO: DEZEMBRO DE 2022,

TOTAL PARCIAL TO

TAL PARCIAL

336,22

PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP

RUA BAHIA, 2504 2508 - MONTE CASTELO - CAMPO GRANDE - MS
FONE:(67)3324-6030 - FAX:(67)3324-6030 - CEP:79G10-240
CNPJ:01.798.250/0001-81 - INSC. EST.:282.992.413
contato@printecopy.com.br

DATA DE EMISSAQ
28/12/2022

— e
FATURA DE SERVICOS
[ = = DUPLICATA N° DE ORDEM | DATA DE VENCIMENTO | | FATURA DE SERVIGOS
NUMERO VALOR EM R$
(0]
40571 336,22 40571 15/01/2023 N 40571
Ntk
COND. ESPECIAIS
12 VIA - CLIENTE J
P
(" NOME Do SACADO:  ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA (509)
ENDERECO:  RUA XV DE NOVEMBRO,854
BAIRRO:  CENTRO
CIDADE:  CORUMBA ESTADO: MS CEP:  79330-000
END. P/ COBRANCA: RUA XV DE NOVEMBRO,854
CN.P.J./CP.F. (MF.): 03.381.498/0001-78 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
e
oW
VALOR POR d : 3 . )
EXTENSO Trezentos e trinta e seis reais e vinte e dois centavos
et )
RECEBEMOS DA PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP OS SERVICOS CONSTANTES NESTA FATURA DE SERVIGOS FATURA DE SERVICOS
DATA DE VENCIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

40571




SERVICOS

DISCRIMINACAO nOs SERVICOS

LOCACAO DE FERRAMENTA DE DIGITALIZACAO.

ITEM 1 - HTF MODULO ECM R$2.777,25.

ITEM 2 - 908 PAGINAS IMPRESSAS R$73,09.

REFERENTE AO PERIODO: DEZEMBRO DE 2022
REFERENTE AO PERIODO: LOCACAO DE FERRAMENTA DE

DIGITALIZACAO.

ITEM 1 - HTF MODULO ECM R$2.777,25.
ITEM 2 - 908 PAGINAS IMPRESSAS R$73,00.
REFERENTE AO PERIODO: DEZEMBRO DE 2022,

LOCAGAO NAO SUJEITA AO RECOLHIMEN
ARTIRNS 10 F 7o

NUMERO

40570

FATURA DE SERVICOS

TOTAL PARCIAL

TOTAL
3.232,36

PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP

RUA BAHIA, 2504 2508 - MONTE CASTELO - CAMPO GRANDE - M5
FONE:(67)3324-6030 - FAX:(67)3324-6030 - CEP:79010-240
CNPJ:01 .798.250/0001-81 - INSC. EST.:282.992.413
contato@printecopy.com.br

l VALOR EM R$

r 3.232,36 40570 15/01/2023

COND. ESPECIAIS

DUPLICATA N° DE ORDEM | DATA DE VENCIMENTO

3.232,36

TOTAL PARCIAL
3.232,36

TO DE ISS CONFORME LE| COMPLEMENTAR FEDERAL 116/2003 E DESOBRIGADA DA EMISSAO DE NF-e CONFORME DECRETO MUNICIPAL 12.122/2013,

DATA DE EMISSAO
28/12/2022

FATURA DE SERVICOS

N° 0570
1" VIA - CLIENTE J

ENDERECO:

NOME DO SACADO: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA (509)

RUA XV DE NOVEMBRO, 854

BAIRRO: CENTRO

EXTENSO
Nt

Trés mil e duzentos e trinta e dois reais e trinta e seis centavos

CIDADE:  CORUMBA ESTADO: MS CEP:  79330-000

END. P/ COBRANCA:  RUA XV DE NOVEMBRO, 854

CN.PJ./CP.F. (MF.): 03.381.498/0001-78 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO J
N
( VALOR POR

RECEBEMOS DA PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP OS SERVICOS CONSTANTES NESTA FATURA DE SERVICOS

FATURA DE SERVICOS

DATA DE VENCIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

40570




@ I G335091900889202025
e [ Transferéncias entre contas correntes BB 09/03/2023 19:35:51
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76219-9
Creditado
Nome PRINT & copy EQUIPAMENTOS
Agéncia 2936-X
Conta corrente 106695-1
Valor 69.785,10

Data Nesta data
Transag&o efetuada ¢om sucesso por; JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficienteg auditivos 0800 729 0088



