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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA - DECRETOS n®. 780 e 875
GABINETE DA PRESIDENCIA
Oficio n? 55/2022/GAB.PRES

Corumba/MS, 11 de agosto de 2022.

A Senhora,

BEATRIZ SILVA ASSAD

M.D. Secretaria Municipal de Satde.
Prefeitura Municipal de Corumba/MS

Assunto: Encaminhameto (faz)

Prezada Secretaria,

Cumprimentando-a cordialmente, utilizo-me do presente para

encaminhar a Vossa Senhoria, copia da Prestacdo de Contas do 19° Termo Aditivo,

referente aos recursos auferidos pela Associagdo Beneficente de Corumba - Santa

Casa, na data de 17/06/2022, no valor R$ 1.000.000,00 (um milhao de reais).

Considerando Clausula Primeira - Do Objeto, itens 1.2 e 1.3, a referida
Prestacdo de Contas concerne ao valor proveniente da Secretaria Municipal de

Satide para pagamento de fornecedores, conforme Plano de Trabalho.

Sem mais para 0 momento, aproveito o ensejo para reiterar meus

protestos de elevada estima e consideracao.

Respeitosamente,

Presidente da Junta Administrativa
Milton Carlos De Melo
Decreto n2. 2.781, de 09/05/2022.

RUA XV DE NOVEMBRO, 854 -Centro- Corumba-MS$



00°0SL'vY Sd 7202/90/2¢ £68°870 - T18'8C0 0dINDI1 0INIOIXO 3d OLNINIDINYOS 8/-1000/¥66°TL9°00 113413 OINIOIXO 3d TVIDHINOD ZVO0uID S
79T8€ - TL6LE - TL6LE
-0L6LE - 696L€ - 896LE
- [96L€-996L€ - S96LE
-¥96/€ - T69LE - 069L¢E

-689/€ - 889L€ - L89LE SIYNOIDNNLILTNIN SYHOSSIUdINI
-989/¢€ - $89/€ - ¥89LE| I SIYOAVLNINODOHUIIN 3d 0yYIvIO01
- €89/€ - 9TVLE - SVLE
- YTYLE - ETYLE - TTVLE
-TCyLE-0TPLE - 6TVLE
-QT¥LE - TSTLE - TSTLE
00'05¢°S0T SY 7202/90/0 R mmw.mww .wWomm.wNo 0daIND|1 OINIDIXO 3 OLNINIDINYOA 8/-1000/¥66°1,9°00 113413 OINIDIXO 3a TVIDYINOI ZVOO0HID €
908 - LV1
e . -8vT-6¥T -0ST - 1ST S—
00°00S°00T SH zeoz/90/ot | 26T - €T - ¥ST - SST SILNIIDVd 30 JHLSTYYIL OYIONIY 0€-T000/0£9°TEV 0T VALl OLVH¥OIO9VS 3 HV1INOY 74
-9ST - €18-¥18-S18
08S°T00 - 6£5°T00
-8/5°T00- £LS'T00
-9/S°'T00 - SLS'TO0
- /95100 - 995°100
-G95°T00 - 795100
-955°T00 - SSS'T00
-¥SST00 - ¢SS'T00 S31N3I0vd
-1SST00 - 87S'T00 3@ 3Y1SIYYIL 3 VIHIV OYIONIY
- ZPS'T00 - LES'TO0
-1¢S'T00 - 025’100
-/TS'T00 - ¥1S'100
- €TST00 - €0S'T00
-Z0S'T00 - TOS'T00
- 86%°'T00 - €55'T00

€5'TY6'66T SY 720z/90/2t 18-1000/052°86L'10 VALl SOIINY3S 3 SOLNINVAINDT AdOD 3 LNIdd v

00°0TT 00€ $Y 2202/90/L1

£8-T000/L6Y°06€ 0L dd3 - VaL1 03¥3V IXYL NdVIAY T

{sivay3aa o@m&i xa 8&.8 000'T $Y '355vd3y O HOTVA
ﬁoa@o\s :35Svd3d oa viva o8 )
3 OAILIGY OWY3L 6T  OlddOY¥d OSUNDIY - %ﬁ:«ﬁgzcu . & . w ﬁs&%g OIIDINNIA
VAIIONVNIZ O¥5No3X3 30 OO0V 13
0202/50/81 30 80€Z N 013¥03a

= Z0 = ;
o Y, MNO VAILLVA1SININGY VINNT ¢ 3
a5/ = VENNA0D 3a 3INIDIHINTE OYIVIOOSSY el

-




—7

Yo

>
\\\\ommmuem aN M

28V VAILLVYLSININGY VINNS VA 3LN3IAISI¥d 29V OY¥IFDONVNI4 ¥013did 28V VYH1INV1d 13AYSNOdS3y

NI NOIMMNosey
207 3p Otew 3p 60 2p D317 sN C1URQ
i ~u;. D55 i
YoV o .«Cs. ?QNTE

£5'150°254 -o_ﬁnxm osuno3Y /
£€5'150°Z00°TSY |=1V10L o

7202 OHINC 3a 80 S ‘YEINNYO0D

8¢8 -8
Inne -1¢8-078-618-818
00'00S°TOT SY 7z07/90/¢€C -/18- QHM R www B mww SIUIN3IIDVd 30 ¥1SIHYIL OYIOWIN 0€£-1000/0£9°2EV 0T VALl O1VHOIDOVS 3 ¥V1INSY L
-7€8-T€8-0€8-6C8
€87 -19¢ OJIN/1D
00°000°0ST SH 7202/90/¢€2 -197- 097 -9¥Z - SvZ | ONDJYA 3 TVYNIDIAIN ¥V ‘OINIOIX0 30 | £9-T000/¥78'Zr6'90 | SIUVIVLIASOH 3 SODIAIN SOLNINVAINDIT SYLIN 9

- pbz-T€2-0SZ-622 | OYINAOY 3A VINILSIS 30 OYIVI0T




ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

RCAOg DECIMO NONO TERMO ADITIVO AO TERMO DE

& ABC ) CONTRATUALIZACAO N° 001/2021 QUE ENTRE SI

= KA CELEBRAM O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, POR

Z a; MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

E A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA -

ABC, COM INTERVENIENCIA DO ESTADO DE MATO

GROSSO DO SUL, POR MEIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE - SES.

S Ne Processo_ Z

/

Fls..0 v

O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, pessoa juridica de direito pitblico interno, com sede na
Rua Gabriel Vandoni de Barros, n° 01, Bairro Dom Bosco, Corumba/MS$, inscrigéo no CNPI
sob n.° 03.330.461/0001-10, na forma do art. 65, inciso VIL, da Lei Complementar Municipal n°
96, de 02 agosto de 2006, neste ato representado pelo prefeito Sr. Marcelo Aguilar Tunes,
brasileiro, casado, CPF/MF n.° 497.268.541-72, portador do RG nt° 24770734x SSP/MS,
residente ¢ domiciliado na Rua Cirfaco de Toledo, n° 2275, baurro Aeroporto, Corumb¥/MS, por
meio da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude de Corumbd/MS,
entidade de direito publica, inscrita no CNPJ sob o n° 03.330.461/0001-10, com sede na Rua
Gabriel Vandoni de Barros, s/n — Bairro Dom Bosco, nesta cidade de Corumba/MS, telefone
(67) 3234-3513, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Satde, Beatriz Silva
Assad, brasileira, Assistente Social, inscrito no CPF n° 881.976.031-20, residente a Rua
Marcilio Dias n°® 537, bairro Centro, CEP 79.370-000, Ladéario/MS, doravante denominado
MUNICIPIO e de outro lado a ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE CORUMBA - SANTA
CASA DE CORUMBA, inscrita no CNPJ n° 03.381.498/0001-78, com sede na Rua 15 de
novembro n° 854, Centro, Corumba/MS, neste ato representado pelo presidente da Junta
Administrativa, instituido pelo Decreto Municipal n® 2.215, de 18 de novembro de 2019, Sr.
Milton Carlos de Melo, brasileiro, portador do RG 1° 355424 SSP/MS e inscrito no CPF n°
390.738.071-15, residente e domiciliado a Rua Salgado Filho n° 06, Bairro Santo Anténio
Ladario/MS,, doravante denominado HOSPITAL, com interveniéncia do Estado de Mato
Grosso do Sul, pessoa juridica de direito publico intermo. inscrita no CNPJ sob n°
15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de Saude/Fundo Especial de Saude,
entidade de direito plblico, inscrita no CNPJ sob o n° 03.517.102/0001-77, situada no Bloco VI
Parque dos Poderes - Campo Grande - Mato Grosso do Sul, neste ato representado pelo
Secretario de Estado de Saude, Sr Flavio da Costa Britto Neto, brasileiro, casado, portador
do RG n° 946048 SSP/MS e inscrito no CPF/MF 596.253.687-87, residente € domiciliado na
Rua Bodoquena. n® 30. bairro  Amambai. Campo Grande/MS, doravante denominada
SECRETARIA, que celebram 0 presente TERMO DE CONTRATUALIZAC[\O N° 01/2021
para viabilizar a cooperagdo entre as partes no financiamento de servigos de sande, mediante as
clausulas e condigdes seguintes:



ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento é celebrado com fundamento na
Constituigdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar
Federal n° 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal: na Lei Federal n® 8.666/1993, nas Leis
Federais n° 8.080/90 ¢ 8.142/90 ¢ suas alteragdes (Leis Organica da Satde); Decreto Federal n°
6.170/2007;, Portaria Interministerial n° 424/MP/ME/CGU2016 (Regulamentagao sobre
Repasses Federais); Portaria de Consolidagio n® 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto
Estadual n° 11.261/2003; na Resolugao n° 782/SES-MS/2007 ¢ nas demais disposigdes legais ¢
regulamentares aplicaveis a espécie e alteragdes, mediante as seguintes Clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1, Repassar os valores de RS 1.000.000,00 (um milhio de reais), a ser transferidos do
Fundo Municipal de Saide em parcela unica para a Associagio Beneficente de Corumba.

1.2 Realizar Prestag@o de contas ao Municipio de Corumba ¢ Secretaria Municipal de Saude
apos a utilizagdo do recurso ou decorrido 2 (dois) meses da transferéncia do valor.

1.3 A Associagao Beneficente de Corumba devera realizar publicagdo do recurso recebido
com indicagdo de sitio eletronico contendo:
e Forma de aplicagdo;
Detalhamento dos valores recebidos e gastos;
Fornecedores, ¢
Descrigdo de materiais adquiridos e/ou servigos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros, do MUNICIPIO, para execugdo da presente Contratualizagdo sio
provenientes do Fundo Municipal de Saude, programados para 0 presente exercicio, na seguinte
classificagdo:

Orgdo Orgamentario: 500 — Secretaria Municipal de Satde.

Unidade Orgamentéria: 25.91 - Fundo Municipal de Satde.
15.91.10.302.103.2.691 — Gerenciamento de Conveniadas / Contratadas — Ambulatorial €
Hospitalar — PROCIDADAO Corumba.

Recurso Orgamentario: 102000.

Recurso Financeiro: 1.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

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

.ﬁ’;c,Ao £ )

) ) ) BC ~
CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO 53 A /,/, 0. Fa

ps. L2 —



ESTADO DO MATO GROSSO DQ SUL

MUNICIPIO DE CORUMBA
f SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
§ 1° O MUNICIPIO providenciara a publicagdo do extrato do presente Termo de
Contratualizagdo no Diario Oficial do Municipio, em conformidade com o disposto no
paragrafo Unico do artigo 61 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Corumbé, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
questdes sobre a execugao do presente Termo e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de
comum acordo pelas PARTES.

E, por estarem, assim, justos e acordados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para 0s devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-
assinadas.

Corumba/MS, 15 de junho de 2022.
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Secretaria Municipal de Saude Presidente da Junta Administrativa da
Associacdo Beneficente de Corumba
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBA

CAPADE PROCESSO

e ————— T e

Nome do Requerente CPFICNPJ

ASSOCIACAD BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC OR‘GEM }
e ——————————— ————— i ———— i —— ,,
Numero do Processo DATA GABINETE oo DRFFEWO~‘/V\NDRSX i

14/06/2022 08:29:56

17443 [ 2022
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Assunto:

OFICIO

SR

P
| Descrigao:
*1 OFICION® 026/2022/GPIABG - AUXILIO FINANCEIRO.

!
i
i

|

| SRS
Observagbes

1

[ETER S — -

| Responsavel: ANDRESSA BRITTES RAMOS



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE QORUMB[\ - ABC
GABINETE DA PRESIDENCIA

OFiICIO n°. 026/2022/GP/ABC
Corumba-MS, 10 junho de 2022

AO
Prefeito de Corumba
Marcelo Aguilar lunes

Sns
SN Proc}es/s 2
Assunto: Auxilio Financeiro Fls. L

Senhor Prefeito,

Considerando a que 2 Santa Casa de Corumba & o unico estabelecimento de
saude no ambito hospitalar na Regiao de Saude de Corumba conveniado ao Sistema
Unico de Saude;

Considerando que a Santa Casa de Corumba é parte integrante do Termo de

Contratualizagao n° 01/2021;

Considerando que atualmente a unica fonte de recursos para funcionamento dos
servicos medicos hospitalares € cuidado do paciente S0 OS recursos proveniente deste

Termo de Contratualizagao,

Considerando que 0S recursos financeiros provenientes deste Termo de
Contratualizagao sao insuficientes diante das demandas que s€ apresentam para & Santa

Casa de Corumba;

Considerando que @ Santa Casa de Corumba busca de todas as formas manter 0s
sServicos essenciais em funcionamento, tais como: aquisi¢ao de medicamentos e insumos
hospitalares, oxigénio medicinal e transporte especializado em ambulancia avangada ou

UT! aérea destinados ao cuidado do paciente.

Considerando que na necessidade de garantir o direito a vida dos usuarios do
sistema Unico de Saude s50 realizadas despesas com aquisigao de oxigénio e empresas

de transporte especializadas  €m transferéncias  de pacientes para outros

— R e R T ——

{Tel/Cel. n. 9 9646-8506) Rua XV de Novémbr(;,BSz} - Centro - Cor{;;bé -ﬁﬁs (Tel/Celn. 9 @3:34-4(«*;';5
Tel. N. (67) 3234-8900 Email: admsantacasacorumba@gmail.com



. ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC

WEFICEA S
P '&o

B

GABINETE DA PRESIDENCIA

estabelecimentos de saude, por vezes sem O devido pagamento 0S quais se acumulam

com o tempo tornando-se dividas de valor consideravel.

Considerando que Vossa Exceléncia & sempre solidario as demandas da Saude do
municipio de Corumba e neste caso a Santa Casa de Corumba, € que venho solicitar O

aporte financeiro no valor de R$ 1.000.000,00 (um milhdao de reais) a ser destinado

exclusivamente para esta finalidade.

Para tanto estamos enviando anexo o Plano de Trabalho para utilizacado deste

auxilio financeiro.

Na certeza de atendimento reitero votos de estima € consideragao.

Ao
»\?&‘C fp/
& ABC )

5 7/ e
/A2
QNQ Processo /&

Atenciosamente .
Fis. %

Milton Carlos de Melo
Pres. Junta Administrativa da ABC
Decreto n°® 2781, de 09 de maio de 2022

(Tel,/Cel. n. 9 9646-8506) Rua XV de Novembro, 854 :ﬂCenn‘o - Coru;x:t;eim; MS (1vl/ui 09 *)'i,‘?:;’&ﬂﬁ)ﬂi‘%“}
Tel. N. (67) 3234-8900 Email: admsantacasacorumba@gmail.com




= ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA -ABC  _
JUNTA ADMINISTRATIVA 2

.l GABINETE DA PRESIDENCIA
] /
PLANO DE TRABALHO PARA UTILIZAGAO DE AUXILIO FINANCEIRO A SANTA
A DE MANUTENGAO DOS SERVICOS

CASA DE CORUMBA COMO FORM
TECNICOS E OPERACIONAIS

»GAO £
< g

<)
s> ABC 7
> Y75 O
aNe Process0 L —

Fls. 4f/ /(':'j______

servicos

ento de fornecedores que prestam

Auxilio financeiro para pagam
cente de Corumba.

essenciais a Associacao Benefi

VALOR - R$ 1.000.000,00

CORUMBA - MS

10/06/2022



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

1.0 INTRODUCAO

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

ENTIDADE
iRazéo Social — Executor |
EAssooiag;éo Beneficente de Corumba if
T Mwwmﬂww,,.w e !
'Nome Fantasia
'Santa Casa de Corumba o I —

éCNPJ

03.381,498/0001-78 - -
Atividade Econémica Principal

'86.10-1-01

| Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro € unidades para atendimento &

éEnderego
‘Rua XV de Novembro, n°. 854 - Cento N ———
'Cidade

Corumba — CEP 79.321-600

e e B lisincied A

?1Cadastro Nacional De Estabelecimento De Saude — CNES N°. 2376334

REPRESENTANTE LEGAL DO PROPONENTE

‘;Nome Completo
Milton Carlos de Melo

..,,m,_...—,..,,..,._'-v.__m,,.d_....,,,.,._.__.———».,,,...,_ﬂ._u__‘____,,«_._.»-——-w—-".._,..,..__.._,...m,,____.w...,.m.__.w...___.,._._..‘...,.,_,,..,._._,,..ﬂw,,~~ AR

Ato Lega|d - Des‘gnaqaoﬁw T

|Decreto n°. 2781 de 09 de maio de 2022.

........ e .«,,_,_wm,.,__.a__.*,,,_.._.—___...-nﬂ_..,___,m,__,w SR

CPF a
390.738.071-15

{Atividade Econdmica Principal -
gPresidente da Junta Administrativa interventora

e Administrativa 7~ =~ e —————
Endere¢o

@gﬁ)ﬁ(ﬂ_\_/‘giﬁﬂembro, n°. 854 — Centro — Corumba — MS

g._Q___,__,PROGRAMA: Efetuar o pagamento de fornecedores que prestam servigos
considerados essenciais para a Santa Casa de Corumba a fim de garantir aos usuarnos

RSB ey S



) ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
) JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

do SUS o atendimento sem interrupcéo, em tempo oportuno e com qualidgaes ftando
o direito a saude e a vida.

3.0 BREVE HISTORIA DA INS'[!IU_LQZ\O_"_EBQVEQN_E,NI_E

BELER. B R

A Associacao Beneficente de Corumba, fundada em 13 de jun
cao civil, beneficente, sem fins lucrativos, com personalidade juridica pre
ta de seus associados, NoS exatos termos do artigo 1°, do Estatuto Social regs
n° de ordem 542, do 4° Oficio de Notas da Comarca de Corumba. Atualmente esta sob in-
tervencao municipal com a requisicao de bens € servicos atraves do Decreto n° 2.308 de
18 de maio de 2020

A Santa Casa de Corumba é o unico estabelecimento de saude conveniado ao Sistema
Unico de Saude na Regiao de Saude de Corumba. Responsavel pelas internacdes €
tratamentos em Alta Complexidade, conta com Centro Cirurgico, Gentro de Tratamento
Intensivo, Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, Maternidade e demais Servigos
hospitalares € ambulatoriais. As internacgdes que requeiram cuidados especializados €
nao disponiveis na instituicao sao solicitadas ao Sistema de Regulagao Estadual sendo
de responsabilidade da Santa Casa de Corumba as transferéncias do paciente quando
necessitada ambulancias avangadas ou transferéncias aereas com uTlL

4.0 DO PLANO

O Plano de Trabalho & um instrumento de acao de carater emergencial que possui CoOmo
intuito a construgao de um instrumento para orientagao e execucgao de assisténcia medica
e assistencial aos usuarios do SUS. Neste contexto O presente documento objetiva
garantir o pagamento de fornecedores que prestam servigos considerados essenciais
para a Santa Casa de Corumba a fim de garantir aos usuarios do SUS o atendimento sem
interrupgao, em tempo oportuno e com qualidade, respeitando 0 direito a saude e a vida

5.0 DA JUSTIFICATIVA

A Associacdo Beneficente de Corumba, denominada Santa Casa, localizada no municipio
de Corumba, & a unica instituicao hospitalar da regiao que atende o SUS sendo
referéncia de atendimento aos municipios de Corumba, Ladario e cidades fronteiricas da
Bolivia.

Destaca-se a flagrante dificuldade financeira que assola a Associagao Beneficente de
Corumba-ABC o que dificulta sobremaneira a aquisicao de medicamentos € INsumos
hospitalares, oxigénio medicinal e transporte especializado em ambulancia avangada ou
UT! aérea destinados ao cuidado do paciente. Na perspectiva e necessidade de garantir ©
direito a vida dos usuarios do Sistema Unico de Saude sao realizadas despesas COM
aquisicao de oxigénio e empresas de transporte, por vezes sem O devido pagamento 0s

quais se acumulam com 0 tempo tornando-se dividas de valor consideravel.
= il i :




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

6.0 OBJETIVOS DO PLANO

Por meio do presente plano, a Santa Casa de Corumba podera:

. Garantir a continuidade dos servicos prestados pela Santa Casa de Corumba aos
usuarios do SUS, em tempo oportuno e com qualidade respeitando o direito a sau-
de e a vida.

. Garantir o transporte dos pacientes que necessitam de tratamentos especializados
para 0s estabelecimentos de saude no Estado de Mato Grosso do Sul conforme
Pactuacao Integrada e regulados pelo Sistema de Regulagao no ambito dos SUS.

7.0 PUBLICO ALVO

Toda a populagao abrangida pela Regiao de Saude de Corumba gam do
Sistema Unico de Saude.

Fica convencionado que 0S repasses efetivados em virtude deste balho
serao direcionados exclusivamente para pagamento dos fornecedores de Servigos
essenciais conforme detalhamento abaixo:

Total de recurso solicitado: R$ 1.000.000,00 (um milhao de reais).

Detalhamento da Execucgao

Item k\ Objeto/Descricao lﬁ Valor Total
1. {Pagamento de empresa aue forﬁece oxigénio medicinal J -
Girogaz Comercial de Oxigénio Eirelli R$ 150.000,00

i
L 2. \Pagamento de empresa que presta servigos de transportes

terrestres e aéreos com UTI — Amapil Taxi Aéreo-EPP RY 200.000,00

3 gPagamento de empresa que presta servicos de transportesi

terrestres em ambulancias avancadas — Aguilar e Sagioratto $ 200.000,00

1] 4. |Pagamento de empresa que fornece oxigénio a partir da

usina de oxigénio — Metas Equipamentos Hospitalares | R$ 150.000,00

5. |Pagamento de empresa Que realiza a digitalizagdo dos
| prontuarios, impressao de prontuarios, € impressoes |
I diversas da empresa Print Copy Equipamentos € Servicos |
Ltda

Total Geral

$ 200.000,00

R$ 1.000.000,00




09.

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

T

/06."6‘ 1CEN,:

53

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAO PROPONENTE

Sa0 de responsabilidade da Conveniada além daquelas obrigagdes constantes acima €

das

estabelecidas na legislacao referente ao SUS, bem como nos diplomas federais,

estaduais e municipais que regem o convénio, as seguintes:

A.

Cor

Prestar os servigos de saude, de acordo com o estabelecido no convénio e nos exatos
termos da legislagao pertinente ao SUS - Sistema Unico de Saude - especiaimente O
disposto na Lei 8080, de 19 de setembro de 1990 com observancia dos principios
veiculados pela legislagao, e em especial:

| — Universalidade de acesso a0s servicos de saude;

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

Il — igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilegios de qualquer
especie;
IV — Direito de informacao as pessoas assistidas, sobre sua saude,

\/ — Prestacéo de servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos
de modo adequado e eficaz.

B. Na prestagao dos servicos, a Santa Casa de Corumba devera observar.

| — Respeito aos direitos do paciente, atendendo-os com dignidade de modo universal
e igualitario;

Il — Manutencao da qualidade da prestagao de Servicos;

Il - garantia de sigilo dos dados e informagoes relativas aos pacientes;

umba, MS — 10 de junho de 2022

Milton Carlos de Melo
Presidente de Junta Administrativa da ABC
Decreto n. 2.781 de 09 de maio de 2022.




DECLARO QUE RECEBI OS SERVIGOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

OME CT-e 0S
TERMINO DA PRESTAGAO - DATA/ HORA i
WG INICIO DA PRESTAGAO - DATA/HORA N‘{{ 000.001.553
‘ ASSINATURA / CARIMBO Série. 1
%
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS i
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO

ST 4, $/N/ CXPST 6013 - ACF D CASA, 0 Fletronico para Outros Servigos
SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDE - M§ MODELO |SERIE |NUMERO FL DATA E HORA EMISSAQ INSC. SUFRAMA DESTINATARIO!‘
Fone: (67)3321-0733 CEP: 79101-901 67 1 000.001.553 | 111 11/04/2022 18:05:04 |

pJ- 9 F ;
CNPJ- 70390 497/0001-87  IE: 282800905 Cadigo de Barra da Cha

o e NNAMOANARTRAOAN
:

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www cte.fazenda gov.br ou da

CFOP - NATUREZA DA OPERACAO 5022 0470 3904 9700 0187 6700 1000 0015 5310 0175 6491

5357 - Prestacao de Servico de Transporte <
| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

! 150220005256007 11/04/2022 17:05:37

[INECIO DA PRESTACAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTAGAO
| CORUMBA - MS CAMPO GRANDE - MS

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

1

\NOMHRAZAOI ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Municiplo: CORUMBA cep: 79321-600

EnpERECC: R XV DE NOVEMBRO | N° 854 - CENTRO UF: MS PAIS:

|-~ pr. 03.381 498/0001-78 INSCEST.: FONE: 67231-2441 EMALL:

{ INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO

[ QUANTIDADE. DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO '
1 TRANSPORTE l

5 r\¢
Ne Processo_./ V“E
Fls. ')/,2/

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTACAO DO SERVICO

VALOK A RECEBER

AL ICMS (%] VALOR ICM$ i REDBCCALC |ICMS ST -
0,00 0,00 0,00 0,00 |

“

T

INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
l CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO

| 00 - TRIBUTACAO NORMAL DO ICMS 0,00

OBSERVACOES

T

[CMS SUSPENSO ADIN 1600 )
PRESTACAO DE SERVICO TRANSPORTE PACIENTE ERIC MATHEUS NASCIMENTO DOS SANTOS FICHA 2868 CORE §5-2206819-22 EM 05/04/2022

_Jl‘

SEGURO DA VIAGEM .

NOME DA SEGURADORA RESPONSAVEL NUMERQ DA APOLICE ) ]
Emitente

|

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
ERMO DE AUTORIZAGAQ D
R

£ FRETAMENTO | N DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO \RENAVAN DO VEICULO UF DE LICENCIAMENTO DO VE{CULO | CNPJ/CPF

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS RESERVADG A0 FISCO

-
I
!

APROPR‘AU\.

e e emnmee R 11OAI0) (R:05°07 Solugdo Sistemas - wivw, consultortitsolucao.com (67)3036-9050 3.0



f&ﬁfiﬂf‘"ﬁ‘" AMAPIL TAXI AEREO E-Mail: comercialamapil@gmail.com

X ° EST4,S/IN / CXPST6013-ACF D CASA, 0 CNPJ: 70.390.497/0001-87
{ (ﬁ%& e SANTO ANTONIO Fone: 67 - 3321-0733 / 67 - 999810913

CAMPO GRANDE-MS Cep:79101-901
VENDA DE PRODUTOS/SERVICOS

Codigo: 2923 CARTEIRA Vend.: PAULO ROGERIO B
Cliente: 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 05/04/2022 13:25
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/ /
Obs: TRANSPORTE TERRESTRE FICHA 2868 PACIENTE ERIC MATHEUS NASCIMENTO DOS SANTOS CORE SS-
2206819-22
Placa: QAV-9A08 Veiculo: AMBULANCIA QAV-3A08 Km: 0
Codigo itens da Venda Referéncia U.M Quant. Vr. Unit. Vr. Total
17 TRANSPORTE i UN 1 3.440,00 3.440,00
Parcelas Entrada .: R$ 0,00 1 Total ltens: R$ 3.440,00
/1 26/042022  3.440,00 10- CARTEIRA Descontos: R$ 0,00
Abatimentos: R$ 0,00

Total: R$ 3.44¢

{(Funcionario) Recebido Em __/ / (Cliente)




FICHA CLINICA DE TRANSPORTE TERRESTRE | N° 2863

neos  2AON Ne PED. /20;3 2 &

UNIDADE: _eéwﬂ/ Vﬁ/l&?/cowsmo < ,«:,z~'i‘~,~»z DATAY iy 18" vy
MEDICO: HORA FINAL: _
ENFERMEIRO: — <72\ % [ / // /PM , A HORA INICIAL: &?ﬁ
MOTORISTA SOCORRISTA. 108 5 aeir] )

PACIENTE: _ (i} \“\”cﬁ% s A T N IT, OO0, (M (e FTAR ISEXQ M
CONTATO: L ( it WA fF e s W/C  GRauPARENTESCO: L/C( (L FoNE: (| Dol 44 300
RUA || (YRiclcy ,‘(J 1+ NS e AiRRo((L»(MKﬂW/L(v
cibADE: (. QOUSVLAY)e [ EsTaDo: (% IEMAIL SENY &fkm(%(*w,b Jo ., L‘?mr*)/ L
ORIGEM. ‘—?; ¢ oot 4 &5 &7 " 7 {7 / 33 ¥ (Cidade/Hospital de Origem)
DESTINO: & AEE G L{f.(f; (Cidade/Hospital de Origem)
DIAGNOSTICOS: r

ESTADO CLINICO INICIAL :  [] GRAViSSIMO [JGRAVE [JREGULAR QﬁBOMlESTABILmADE CLINICA INICIAL : lﬁESTAVEL I INSTAVEL

VIAS AEREAS P9 LIVRES [JOBSTRUGAO PARCIAL [JOBSTRUGAO TOTAL [JCORPO ESTRANHO [[JBRONCOASPIRAGAO [TJEDEMA DE GLOTE (ESTRIDOR)
[C1OUTROS ASPECTOS e

TIPO DE RESPIRAGAOC: xﬁﬁﬁsrzONTANEA ] iNsuF RESP AGUDA [ PCR [J VENT. MECANICA  [[J VENT. ASSISTIDA  [J VENT. CONTROLADA
[JOUTROS ASPECTOS :

EXAME RESPIRATORIG: E]AUSCULTA NORMAL []SIBILOS [JRONCOS [JCREPITANTES MV DIMINUIDO

[ MV ABOLIDO: __,______DESPANSIBILIDADE AUMENTADA [TESPANSIBILIDADE DIMINUIDA_____ [TENFISEMA SUBCUTANEO:

[J HEMOPTOICO [JHEMOPTISE [[]OUTROS ASPECTOS _

CIRCULAGAO: < [JPULSOREGULAR  [JPULSOIRREGULAR  []PULSOAUSENTE CPuLsOFILIFORME  [CIPCR O cianose

] DOR TORACICA TiPICA [ DOR TORACICAATIPICA CIHIPOVOLEMIA  CHOQUE () SEPTICO ( ) CARDIOGENICO ( ) HIPOVOLEMICO ( ) DISTRIBU.
[THIPOTENSAO [CIHIPERTENSAO [ RITMO AO MONITOR [T OUTROS ASPECTOS : :

EXAME ABDOMINAL: %XAME NORMAL []GLOBOSC[JCOM DEFESALITENSO[JDOLOROSO EM : [IDB POSITIVO EM :

[JCOM CONTRATURAEM: [JOUTROS ASPECTOS:

NEUROLOGICO:H ExaME NORMAL [ CEFALEIA [ CRISE CONVULSIVALI DEFICIT MOTOR A CIDEFICITSENSITIVOA:
ESCALA DE COMA DE GLASCOW : () ABERTURAOCULAR + ( ) MELHOR RESPOSTA VERBAL + ( ) MELHOR RESPOSTA MOTORA = PONTOS
CJOUTROS ASPECTOS : ‘

EXTREMIDADES “&LEXAME NORMAL [JDOR EM: [JEDEMA EM: [J RUBOR EM:

[CIHIPEREMIA EM: [CIDEFORMIDADE EM: [J FRATURA EM:

CJOUTROS ASPECTOS :

GENITO-URINARIO : ﬁ{XAME NORMAL [JRETENSAO URINARIA ( GLOBO VESICAL ) CIINSUF. RENALAGUDA [[] INSUF. RENAL CRONICA 1 UREMIA
[ M DIALISE [J OUTROS ASPECTOS:

OBSTETRICO : [ ABORTAMENTO EM CURSO [JABORTAMENTO CONSUMADO [CTAMEAGA DE ABQREFO C1PARTO ATERMO [JPARTO PRE-TERMO
[ PARTO POS- TERMO ] METRORRAGIA [[JOUTROS ASPECTOS :

TRAUMATISMOS: FEM TRAUMATISMOS ] TRAUMA DE [0 HEMORRAGIA INTERNA:
[T1 HEMORRAGIA EXTERNA: [ OUTROS ASPECTOS:

QUEIMADURASZEASEM QUEIMADURAS [1QUEIMADURA DE 1° GRAU EM :

] QUEIMADURA DE 2° GRAU EM [J QUEIMADURA DE 3° GRAU EM :

{Z1 AREA CORPORAL TOTAL QUEIMADA % [J OUTROS ASPECTOS

DISPOSITIVOS INVASIVOS INSTALADOS :  [J SNG CJISNE 1 GASTROSTOMIA [ RV o R i I\ O avc Oric COpve

DRENO DE TORAX EM : DRENQ ABDOMINAL TIPO: EM: _ ] SUCTOR EM:
SINAls VITAIS MEDIDOS DURANTE O TRANSPORTE
& ohs] A ohs [N L ps NT, G hs ; hs : hs : hs : hs : hs
GLASGOW ‘ : ) . P
PAJPAM \ ?_)‘.\(2‘, O ‘\7 )L[’ }\ 0] & é@}((ﬁﬁ \DL( \A 1O ' /;)d“ s N
e . e (2 n:cn,// -
S U N 7 e A O B ikl
e |56 3 20 | e Al 26T N\ [T
CUTRO \
INTERCORRE S: —
NCIA , \

P
bl g

HORA DO TERMINO DA REMOGAO: '/ “hs  LOCAL DE DESTINO DO PACIENTE

) / I )
\IQ “W(l‘( LN_L"Q (\/\L.‘ (i’tﬁd ) «'(‘”

Anloilen n Ann RAAA A~ Aa ARAADIE \I‘ommkn a Acc Enform ra AMADH Carimhn e Ass. Médico no Destino
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GOVERNO DO MATD GROSSO DO SUL

FICHA N®

$8-2206819-22

Ficha
Identificagdc ~
¢ PaTT TN Padrie
Data Hora ReA T
04/04/2022 17:06:13
 Macrorregiao Microrregido i
CAMPQ GRANDE CORUMBA i
| Unidade Solicitante Municipio ‘
{CORUMBA - SANTA CASA

Telerone
({067) 32348981
 Profissional Solicitante
| MANOEL JOAO DA COSTA OLIVEIRA
Nome do Paciente
CERIC MATHEUS NASCIMENTO DOS SANTOS
‘| Sexo
Masculino

Data de Nascimento

: 20/02/2005

Municipio do Paciente
CORUMBA

PAD

:VANESSA ORTEGA DE CASTRO

'Unidade de Regulagdo Atual
| CR DE CAMPQ GRANDE

Dados Clinicos

Corumba ot
Qutros telefones i

CRM

2387

More Social

CNS

Idade .

17 anas 1 mes 12 dias

Médico Reguiador Atual
ANA CAROLINA DE QLIVEIRA

Nome da
GISELI DA SIL

Plano de Saide

MENTO DOS SANTOS

N&o: N&o informado |

CRM Regulador Atual

7621

FICHA PADRAO

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidisrios/Conduta Tomada
‘04/04/2022 17:06:13 - PAD - VANESSA ORTEGA DE CASTRG

£A: 120 x 80 mmHg FC: 70

PACIENTE HA 4 MESES INICIOU COPM QUADRO DE CRISES C
| CEFALEIA E OU VOMITOS QU SINAIS OUTROS.EEG-NORMAL,

CISTERNA PERIMESENCEFALICA INVADINDO FISSURA COR
: HO,MOLATERAL.CONTATO COM SEG.M1 ARTERIA CEREBRAL
(RNM EM ANEXO). / BEG,CONSCIENTE JORIEMTADA ASSINTOMATICO E

FR: 16 Glasgow: 15.

NEUROLOGICOS , INCLUSIVE REFFLEXOS OCULARES / EM ANEXO / TRANSFERENCTIA

Dados Adicionais

(040472022 as 20:05 por ANA CAROLINA DE OLIVEIRA]

i[D4/D4/2022 as 20:27 por ALIESLENE RAMONA PESSOA

1 CLIENTE ERIC MATHEUS NASCIMENTG DOS

ONVULSIVAS TONICO CRONICAS , E PERIGDOS DE DESORIENTACAG SEM
EM RNM CEREBRAL REALIZADA EM 14/03/22, APRESENTACAD EXPANSIVA
COCALIZADA JUNTO A REGIAO PARASSELAR E ASPECTO MESIAL DO LOBO TEMPORAL ESQ OCUPANDO PARTE FOSSA CRANIANA MEDIA E
OIDAL ESQ COM LESAO DO CORNO TEMPORALDO VENTRICULO
MEDIA-5,4X4.0X3,4CM DE DIAM.COMPRESSAQ SOBRE HIPOCAMPOO ESQ. {
TROFICO COM PRESERVACAO DE TODOS OS PADROES %

por gentileza favor atualizar o quadro clinico de pacierte, sinais vitais, exame fisico com |
| pletn, exames laboratoriais e/ou de imagens se houver. Grata;

SANTOS. 17 ANOS DE IDADE. ADMITIDO N

| ESTE SETOR CT1 GERAL AS 15:40HS, PROVEN]ENTE DO PS, EM CADEIRA DE TRANSPORTE, ACOMPANHADQ DO TECNICO RESPONSAVEL, COM Q |

: UADRO DE NEOPLASIA OE COMPORTAMENTG INCERTO QU DESCONHE
ITIVO, (EOLABORATIVO, RESPONSIVO A ESTIMULOS DOLOROSQOS E VERBAILS,
EXPOTANEA ,DEAMBULA SEM AUXILIO, SIC: CLIENTE COM HISTORICO EPILEPSIA, DIURESE PRE
0 MOMENTO, CLIENTE SEGUE ESTAVEL, RESPIRNDO EM AA, ENCONTRASE EM DECUBITO DORSAL , EM REPOUSQO ABSOLUTO COM GRADES E C
ALANCO HIDRICO E PRAPARACAO PARA RASSAGEM DE PLANTAO, SEM INTERCORR
0/BOMMHG,,EG: 75, FR116, SPO2:97.

| ABECEIRA ELEVADA EM 159 , REALIZADO FECHAMENTO DE 8
ENCIAS NO PERIODO, SEGUE ACS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. AOS SSVVi13

[04704/2022 &s 21:16 por ANA CAROLINA DE OLIVEIRA] Solicito vaga para SANTA CASA;

[04/04/2022 as 21:19 par ANA CAROLINA DE QLIVEIRA] Informo Dra Naiade do NIR SANTA CASA sobre o encaminhamento do paciente para o s
‘ervigo de referéncia exclusiva NEUROCIRURGIA. SENHA 2022/040807/ Aguardo nome e CRM do Médica do transporte. Grata/ OBS: Caso pacient
"¢ estavel hemodindmicamente como ultime quadro clinico encaminhar pela manhd as 07:00h da manhd; Grata/

[04/04/2022 as 21:47 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] DR MANOCEL JOAQ DA COSTA OLIVEIRA CRMMS:2387. CIENTE. GRATA!

CIDQ DA GLkaDULA HIPOFISE. LUCIDO EM TEMPO E ESPACO, COMUNICA
ANICTERICQ, ACIANOTICO, ABDOMEM PLANG, ABERTURA OCULAR |
SENTE EM PAPAGAYO, EVACUACAD AUSENTE N

Arquivos

| Arquivo

{Untitled 20220404 174815 .pdf

Descricao

Laudo RNM, eletroencefalografico.

Dados da Regutacsio

Neatum histgrico registrado

Procedimentos

CiD 1

1/3



04/04/2022 21:53

Impressao de Ficha | Ficha Padrao

| C719 - NEQOPLASIA MALIGNA DO ENCEFALO, NAQ ESPECIFICADO

2
nao informado

19 Recurso

 Especialidade - NEUROCIRURGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

| Adendo:[04/04/2022 17:06:13]

| NECESSITA AVALIACAC E CONDUTA NEUROCIRUGIA URGENTE
' prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

QN2 Processo_s/ T2 5
(%}

Busca de Recursos

| Unidade Receptora

- CAMPO GRANDE - SANTA CASA

 Observacao/Justificativa:

¢ Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observagdo/Justificativa:

Negado temporariamente. PS adulto acima da capacida

solicitacio em 6 horas

Data de Contato

04/04/2022 21:19:35 P -

Data de Contato

04/04/2022 17:11:25

Profissional Receptor

Profissional Receptor

CRM: 007893 - KARINA ROSA ROLIM

ZUCARELI

£

Vaga Cedida?

AUTORIZADO PELO REGULADOR

Vaga Cedida?

NAQ

de instalada (OFICIO 187/2022). Risca de desagsisténcia caso seja encaminhado. Reenviar

Histdrico

Solicitante

PAD - VANESSA CASTRO

| REG - MARCIO SILVA - CRM: 008056
. REG - MARCIO SILVA - CRM: 009056

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

| PAD - ALIESLENE PESSOA

PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893

- PAD - KARINA ZUCARELL - CRM 7893

| REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621
| PAD - ALIESLENE PESSQA
| PAD - ALIESLENE PESSOA
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621
| REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621

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

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621

| REG - ANA OLIVETRA - CRM:7621

REG - ANA DLIVEIRA - CRM:7621
PAD - KARINNA AMORIM

| REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621

Unidade
CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPQ GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

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 CAMPQ GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

Acao

Inseriu a ficha

Assumiu 0 igqso
gncaminhou Solicitagdo

Atualizou a ficha
[nseriu Arquivo
Visualizou r.iiéxlicita‘;éo
Rejeitou Solicitagdo
AssuImiu o caso
Ciente do Adendo
Inseriu adendo
Ciente do A;.iVﬁendo ‘
Inseriu Adendo
Ciente do adendo
Inseriu adendo

Ciente do Adendo
Encaminhou Salicitagdo

Atualizou a ficha
Inseriu adendn
Atualizou a ficha
Inseriu Adendo

Ciente do Adenda

Unidade para Data/Hora

04/04/2022
17:06:13

04/04/2022
17:11:17

CAMPO

GRANDE -
SANTA CASA

04/04/2022
17:11:25

0470472022
17:44:29
04/04/2022
17:13:18
04/04/2022
17:24:53
04/04/2022
18:09:49
04/04/2022
19:29:36
04/04/2022
19:29:36
04/0472022
20:05:46
04/04/2022
20:27:46
04/04/2022
20:27:46
04/04/2022
21:16:07
04/04/2022
21:16:07
04704/2022
21:16:10
CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

04/04/2022
21:16:16

04/04/2022
21116329
04/04/2022
21:119:29
04/04/2022
21:18:44
04/04/2022
21:47:48
0470472022
21:49:19

213
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REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a fichs 04/04/2022 |
21:50:19
" REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621 CR DE CAMPQ GRANDE Finalizou a ficha ekl

Transferé&ncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

Nio houve transferéncia de regulagdo.

indicagdes

Indicado Por Indicadg Para 12 Data/Hora

Resolugdo

' Resolugdo )

‘A7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADTR
Unidade Receptora Municipio

{ CAMPO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande
profissional Autorvizador CRM

. ANA CAROLINA DE OLIVEIRA b 007621

‘ Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento medico:

1 Sim

| Médice Acompanhante CRM
MANOEL JOAC DA COSTA OLIVEIRA 2387

 Data: 04/04/2022 Hora: 21:50:19 o

 Observagbes )

VAGA LIBERADA PELO MEDICO REGULADOR; !
| Médico Regulador 5 CRM t
- ANA CAROLINA DE OLIVEIRA : 7621 !
TARM

- NAO SELECIONADO

FINALIZAGAO

Data: 04/04/2022 Hora: 21:50:19

Fechar limprimir

33



DECLARO QUE RECEBI 0S SERVIGOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO © PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

Nt

TERMINO DA PRESTAGAO - DATAZ JIORA

N 000.001.498

FRGe INICIO DA PRESTACAQ - DATA  HOEA y
i ASSINATURA / CARIMBO Série. 1
I T ~ MODAL
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS
' . Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
EST 4, $/N / CXPST 6013 - ACF D CASA, 0 Eletronico para Outros Servigos
SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDE - MS MODELO [SERIE |NUMERO FL DATA E HORA EMISSAO INSC. SUFRAMA DESTINATA
Fone: (67)3321-0733 CEP: 79101-901 67 1 000.001.498 | 1/1 | 03/03/2022 11:31:03
CNPJ: 70.390.497/0001-87  IE: 282800905 Codigo de Barra da Chave Acesso
:
TiPO DU CT-E TiPO DO SERVICO %
Normal Transporte de Pessoas -
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site wwnw.cte.fazenda gov.br ou da Sefaz Autorizadors

CFOP - NATUREZA DA OPERAGCAO ]
5357 - Prestacao de Servico de Transporte i

5022 0370 3904 9700 0187 6700 1000 0014 9810 0103 6289

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

150220003045234 03/03/2022 11:31:41

INICIO DA PRESTAGAO PERCURSO DO VEICULO
CORUMBA - MS§ i

TERMINO DA PRESTACAC
CAMPO GRANDE - MS

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

NOME/RAZAO: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA
ENDERECO: R XV DE NOVEMBRO , N° 854 - CENTRO

Mmunicteio: CORUMBA

ur: MS

cep: 79321-600

PAIS:

1 TRANSPORTE AEROMEDICO 01

wepr | 03.381.498/0001-78 INSC.BST., FONE: 67231-2441 EMAIL
: INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO
QUANTIDADE DESCRIGAC DO SERVICO PRESTADO

F

:

N" Processo ./ $

—_—

COMPONFN T'ES DO VALOR DA PRESTACAQ DE SERVICO

NOME VALOR | NOME

VALOR | NOME

VALOR |VALOR TOTAL DA PRESTACAQ DO SERVICO
16.308,06(

VALOR A RECEBER

16.500,04

. INFORMACQOES RELATIVAS AQ IMPOSTO
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVICO : BASE DE CALCULO AL ICMS (36| VALOR ICMS % RED.BC CALC |ICMS 8T
90 - ICMS OUTROS 0,00 | 0,00 0,00 0.00 0.00
OBSERVACOES

ICMS SUSPENSC ADIN 1600

TRECHGOS SBCG / SBCR / SBCG DB; 029 FL: 0017

PRESTACAQ DE SERVICO DE TRANSPORTE AEROMEDICO PACIENTE ALEXANDRE MARQUES GONCALVES FICHA 0025 COREN $8-2187055-22 EM 28/02/2022

SEGURG DA VIAGEM

NOME DA SEGURADORA

RESPONSAVEL
Emitente

NUMERQ DA APOLICE

INFORMACOES ESPECI{FICAS DO MODAL RODOVIARIO

TERM® DE AUTOR(ZACAQ DE FRETAMENTO | N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO

RENAVAN DO VEICULO

UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO

CNPICPF

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-¢ OS

RESERVADO AC FISCO

APROPRIADO

DATA EHORA DA IMPRESSAQ: 0303/2022 11:31:10

Soluglo Sistemas - www.consulteriagolucio.cam {8T)3056-9150

3



W"'ﬁ" AMAPIL TAX' AEREO E-Mail: comercialamapil@gmail.com
: EST4,8/N / CXPST6013-ACFD CASA, 0 CNPJ: 70.390.497/0001-87

; ﬁ,vcos QLD SANTO ANTONIO i Fone: 67 - 3321-0733/ 67 - 99981-0913

CAMPO GRANDE-MS Cep:79101-901

VENDA DE PRODUTOS/SERVICOS

Cédigo: 2826 CARTEIRA Vend.: JORDELY SANTANA ,
Cliente: 2- SANTA CASA / ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 28/02/2022 18:07
Rua: R XV DE NOVEMBRO, 854 Bairro: CENTRO Cep: 79321-600
Cidade: CORUMBA - MS ‘ Compl: CASA
RG/IE: Cnipj/Cpf: 03. 381 498/0001-78 Fones: (067) 2312-441/ /
Obs: PACIENTE: ALEXANDRE MARQUES GONCALVES
TRECHOS
SBCG / SBCR/ SBCG
DB: 029 FL: 0017 *
Placa: 000-0005 Veiculo: PT-VLO Km: ¢
Cédigo ltens da Venda Referéncia UM Quant.  Vr.Unit.  Vr. Total
3 | TRANSPORTE AEROMEDICO 01 | UN 1 16.500,00  16.500,00
F Parcelas Entrada .: R$0,00 1 Total ltens: R$16.500,00
V1 01/04/2022 16.500.00 10 - CARTEIRA Descontos: R$0,00
: Abatimentos: R$0,00
Total: R$16.500,00
(Funcionario) Recebido Em __/__/ (Cliente)

Q
< Ne PrOCGSSQJI(: ©

Fls, ééj\
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FIGHA CLINICA DO TRANSPORTE AEROMEDICO | N (7175

5 N . pa

IDENTIFICGAGAO DA UNIDADE: WT- \/ﬂ\} DATA: Z/@/ féﬁ

i -s A foan i
PILOTO : _(5 %), /™~ L MEDICO : AR maga O
CO-PILOTO: _ q | ENFERMEIRO : _£.0 N1 /v s
PACIENTE: _ju{/ ;‘7‘,{?,,\%\1 Aaa =y G M I 11DADE: 57 | sExo: 4
CONTATO: o | G. PARENTESCO: | FonE:
RUA: ' [ N: | BAIRRO:
CIDADE: { E A~y A | ESTADO: = | E-MAILICPF:
ORIGEM: St { . ol hp wr$ (CidadefHospital de Orige:
DESTING: jfg; L 2Aq ﬂ(_f - L.o {,{if: LA 4 (Cidade/Hospital de Orige

DIAGNOSTICOS: PV - i~

ESTADO CLINICO INICIAL : L] GRAVISSIMO @XQRAVE [JREGULAR [JBOM | ESTABILIDADE CLINIGA INICIAL : TlesTAveL CIINSTAVEL

VIAS AEREAS ‘PRIVRES [ STRUQAO PARC!AL DOBSTRU(}AO TOTAL [CJCORPO ESTRANHO [[JBRONCOASPIRACAC [CJEDEMADE GLOTE (ESTRIDC
LT] OUTROS ASPECTOS : )

TIPO DE RESPIRAGAO: B@SPGNTANEA ijsurf RESP. AGUDA [JPCR [J VENT. MECANICA  [TJ VENT. ASSISTIDA  [J VENT. CONTROLAL
[JOUTROS ASPECTOS:

EXAME RESPIRATORIO: ZPAUSCULTA NORMAL [:l SIBILOS [JRONCOS [JCREPITANTES CIMVDIMINUIDO
CIMVABOLIDO.___ [CJESPANSIBILIDADE AUMENTADA [IESPANSIBILIDADE DIMINUIDA..__ [TIENFISEMASUBCUTANEC:
[1 HEMOPTOICO CHIEMOPTISE [ OUTROS ASPECTOS :

CIRCULAGAO: [FPULSO REGULAR [J PULSO IRREGULAR [JPULSO AUSENTE [CIPULSO FILIFORME [ PCR I CIANOSE

CI boR TORACICATIPICA I DOR TORACICAATIPICA CIHIPOVOLEMIA [ CHOQUE ( )SEPTICO { ) CARDIOGENICO ( HIPOVOLEMICO ( ) DISTRIE
CIHiPOTENSAO I HIBERTENSAQ CIRITMO AO MONITOR : 1 OUTROS ASPECTOS :

EXAME ABDOMINALZ [ ] EXAME NORMAL [(JGLOBOSO[JCOM DEFESALITENSO[TIDOLOROSO EM : [1DB POSITIVO EM :

[JCOM CONTRATURAEM: ____ : [JOUTROS ASPECTOS:

NEUROLOGICOZ] EXAME NORM 7] ceraLEIA [ CRISE CONVUESIVALI DEFICIT MOTOR A [IDEFICIT SENSITIVO A : ,i = ,
ESCALA DE COMA DE GLASCOW : ) ABERTURA OCULAR + ( %4) MELHOR RESPOSTAVERBAL * ( 5 MELHOR RESPOSTA MOTORA = PONT
CIOUTROS ASPECTOS :

EXTREMIDADES : -] EXAME NORMAL [ DOR EM: [CJEDEMAEM: [CIRUBOR EM:

CIHIPEREMIA EM: [TIDEFORMIDADE EM: [IFRATURA EM:

3 OUTROS ASPECTOS :

GENITO-URINARIO :“T7] EXAME NORMAL [ RETENSAO URINARIA ( GLOBO VESICAL ) [JINSUF. RENALAGUDA [0 INSUF. RENAL CRONICA [TUREMIA
[] EM DIALISE [J OUTROS ASPECTOS:

OBSTETRICO : [ ABORTAMENTO EM CURSO [CJABORTAMENTO CONSUMADO [JAMEACA DE ABORTO [ PARTO A TERMO [JPARTO PRE-TERMO

[J1 PARTO POS- TERMO [ METRORRAGIA [[] OUTRGS ASPECTOS :

TRAUMATISMOS 2L] SEM TRAUMATISMOS L1 TRAUMA DE : [T HEMORRAGIA INTERNA:
1 HEMORRAGIA eggw\. v ] OUTROS ASPECTOS:
QOEIMADURAS .1 SEM QUEIMADURAS [1QUEIMADURA DE 1° GRAU EM
I QUEIMADURA DE 2° GRAU EM - [T QUEIMADURA DE 3° GRAU EM :
[ AREA CORPORAL TOTAL QUEIMADA:__________ % [JOUTROS ASPECTOS :
DISPOSITIVOS INVASIVOS INSTALADOS : [1SNG ~ [ISNE [ GASTROSTOMIA Osvp 3 avp 0 ave O ric Cdove
DRENO DE TORAX EM : DRENO ABDOMINAL TIPO: EM : CISUCTOR EM:
PR 7 SINAIS VITAIS MEDIDOS DURANTE O TRANSPORTE
: f\") Ms Ye) [')hs ﬂ {r Q-;Qg : hs : " hs : hs : hs : hs
GLASGOW e 1€
ppan (A 3L [T {)\j; s
FC ~0 A i A7)
3 ) i 7
FR /0 /B Lk
2P0, 2y 2 nb
T i N
xt}sw. BYIL. | @h
guTRO A /-',\$ ‘ /4,>
INTERCORRENCIAS: _lg . ot (GnAIA A e - ~ /S AB Z\
T~ JUFTNUS b4 !S (9/ Y
= /
=4 =D
\ F\Sj{é—f—-‘/——'—'
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GOVERNG DO MATO GROSSC DO SUL

FICHA N*
$§5-2187055-22

Dados da Regulagdo

Nenhurm hisidrico registrado

identificagdo Ficha
Padraa
Data Hora N
28/02/2022 12:43:32 ,\QJ\C:AO €L
iMacrorregido Microrregiao \"’ A BC 4.’7
CAMPO GRANDE CORUMBA = Z
i )
Unidade Solicitante Municipio s ; Q‘g
CORUMBA - SANTA CASA Corumba 2 N2 Processo_g th
Telefone Outros telefones 5 7 A
(067) 32348974 67.99663.7571.67 3234-8981 .
Profissional Solicitante CRM
CESAR TADEU TERZ| FERREIRA JUNIOR 011559
Nome do Paciente Nome Social Nome da ;
ALEXANDRE MARQUES GONGALVES SAIDA MARQUE i
Sexo CNS
Masculino
Data de Nascimento idade Plano de Satide
05/09/1968 i 53 anos 5 meses 23 dias N&o: Ndo informado
Munieipio do Paciente
CORUMBA :
PAD | : Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual i
MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA : DAMERSON MURIEL SOUZA VASCONCELOS 007175 g
|
Unidade de Regulagéo Atual .
CR DE CAMPO GRANDE
Dados Clinicos
’ | FICHA PADRAO
Resurno Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta ?ﬁ!‘omada
gamg:[zggz 12:43:32 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SAN IQ:NA DE OLIVEIRA
PA: 102 x 78 mmHg FC: 86 ' FR: 18 Glasgow: 15
PACIENTE INTERNADO NO CTI EM TC DE CRANIO NO DIA 27.:2‘22 HEMORRAGIA SUBARACNOIDE FRONTAL BILATERAL TEMPORAL A ESQUERDA EM
CISTERNA SUPRASSELAR COLECAO HEMORRAGICA INTRAPARENQUIMATOSA TEMPORAL E FRONTAL A ESQUERDA ESTA ULTIMA MAIOR DE CONTORND
IRREGULARES E ATENUAGAQ HETEROGENEQ MEDINDO 4.3 X3.6 X2.7CM LL X APX CC COM YOLUME ESTIMADO DE 21.9 ML ASSOCIADOS A AREA DE EDEMA
VASOGENICO CIRCUNJACENTE / AR.MVUA S, RA ACV.RCR 24BNG S/S ABD.RHA+S/S/UMG NEUROLOGICO ECG 15 DIMINUIGAD DE TONUS E FORGA A
DIRE|TA SEM RIGIDEZ DE NUCA PUPILAS ISOCORICOS E FOTO REAGENTES / TC DE GRANIO / TRANSFERENCIA
Dados Adicionais | _ )
{28/02/2022 as 12:52 por DAMERSON MURIEL SOUZA VASCONCELOS CRM -007175] Autorizo Vaga Zero para Santa Casa. Senha 2022/02=6147. Karina do NIR cient
e Favor informar o nome e CRM do médico ou médica que acompanhard o transporte.
[28/02/2022 as 12:57 por ALIESLENE RAMONA PESSO0A] Ciente da vaga e destino. médico Eduardo Alves Ribeiro CRM 6835
aquives .
Arquivo Descrigao (
Untitled 20220228 132851.pdf Tc + gasometria
Untitled 20220228 132916.pdf exames laboratoriais j

o

Procedimentos

cib 1
i 16510 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL HEMISFERICA SUBCORTICAL

cnz 1
i ngo tnformado
i
| 1° Recurso

Especialidade - NEUROLOGIA
Justiﬂ(;ativa dos Recursos solicitados
Adendo:[28/02/2022 12:43:32]

N&C DISPONIVEL EM NOSSO MUNICIPIO
Prioridade de atendimento: 1- Resolver em 30 minutos




Busca de Recursos

Unidade Receptora { Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - SANTA CASA 28/02/2022 12:58'51 -~ VAGA ZERO VAGA ZERO
Mistérico

| Soficitante : Unidade Agio Unidade para  Data/Hora i
: i
PAD - MARCIANA OLIVEIRA  CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha kol o
‘ 43 |

REG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175 ; CR DE GAMPO GRANDE Assumiu o caso 32(;};428022

, " . N Saapo 28/02/2022

REG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagao GRANDE - i
SANTA CASA -
REG - DAMERSON VASCONCELQS - CRM:007175 - CR DE CAMPO GRANDE Atualizou 3 ficha 122,/ ;’;gﬁm
PAD - ALIESLENE PESSOA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Arquivo fg/ fﬁ;ﬁozg
2

PAD - ALIESLENE PESSOA : CORUMBA - SANTA CASA inseriu Arquivo 32/29”%022
REG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:0071 i E i wheer
- « j 75 ; CR DE CAMPQ GRANDE Inseriu adendo 12:52-40 i
PAD - ALIESLENE PESSOA © CORUMBA - SANTA CASA Ciente do Adendo 32{?72_227022 |
© "AD - ALIESLENE PESSOA  CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo 1)3/2722 o ‘
' REG - DAMERSON VASCONCELQS - CRM:007175 © CRDE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo ]23/35{126022 |
, A | 28/02/2022
REG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175 | CRDECAMPO GRANDE Atualizou a ficha 30043 |
H
REG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175  CRDE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha ;22%2.%022

Transferancias

| Usudrio Transferido para Data/Hora Justificativa

| Nao houve transferéncia de regulagdo.

indicagBes

i -
E indicado Por | Indicado Para Data/Hora

|2 |- .

|

Hesolugdp

=solugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora ’ Municipio
CAMPO GRANDE - SANTA CASA ¢ Campo Grande

| Profissionai Autorizador

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:

Sim
Médico Acompanhante ! CRM
| EDUARDO ALVES RIBEIRO ; 6835

Data: 28/02/2022 Hora: 13:02:13
Observagbes i

[28/02/2022 55 12:52 POR DAMERSON MURIEL SOUZA VASCONGELOS CRM :007175] AUTORIZO VAGA ZERO PARA SANTA CASA. SENHA 2022/02=6147. KARINA DO
NIR CIENTE, FAVOR INFORMAR O NOME £ CRM DO MéDICO OU MéDICA QUE ACOMPANHARE O TRANSPORTE. [28/02/2022 48 12:57 POR ALIESLENE RAMONA
PESSOA] CIENTE DA VAGA E DESTINO. MéDICO EDUARDO ALVES RIBEIRO CRM 6835

Médico Regulador CRM
DAMERSON MURIEL SOUZA VASCONCELOS : 007175
TARM '

| NAO SELECIONADO

| FINALIZAGAC

: Data: 28/02/2022 Hora: 13:02:13
i |

Fechar imprimir



DEGLARO QUS RECEBI 0S SERVIGOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADC PELO QUE DOU POR C

UMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSFORTE

5357 - Prestacao de Servico de ‘Transporte

NOMLE CT-¢ OS §
e TRRMING BA FEESTACAO - DATAHORA
N°,
RG INICIO DA FRESTAGAO - DATA/ HORA o 000.001 501
ASSINATURA / CARIMBO Série. 1
\ MODAL
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS :
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
EST 4, /N /CXPST 6013 - ACE D CASA, 0 Eletronico para Qutros Servigos
SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDE - MS MODELO |SERIE | NUMERO FL DATA E HORA EMISSAQ INSC. SUFRAMA DESTINATARIO
Fone: (67)3321-0733 CEP: 79101-901 67 1 000 001.501 | 1/1 | 03/03/2022 11:28:33
CNPJ: 70,390.497/0001-87  IE: 282800905 Chigo d Barra @
Normal Transporte de Pessoas
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte fazenda.gov. br ou da Sefaz Autorizadora
(FOP - NATUREZA DA OPERAGAD 5022 0370 3904 9700 0187 6700 1000 00150110 0111 6310

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

150220003045127 03/03/2022 11:28:37

[TNICIO DA PRESTAGAO

PERCURSO DO VEICULO

TERMING DA PRESTACAD

CAMPO GRANDE - M8

CORUMBA -

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

NOMERAZAD: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA.
puprreco: R XV DE NOVEMBRO , N° 854 - CENTRO

e 03.381.498/0001-78

INSC.EST.:

municipto: CORUMBA

FONE: 67231-2441

cep. 79321-600
ur: MS PAIS

EMAIL;

| INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO

S T

QUANTIDADE DESCRICAG DO SERVICO FRESTADO
1 TRANSPORTE §
COMPONFNTE& DO YALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
| NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTAGAQ DO SERVICO
{ 7.310,00
VALOR A RECERER
7.310.60
i INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICACAQ TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO AL ICMS (3| VALOR ICMS 9, RED.BC CALC [1CMS 8T

00 - TRIBUTACAQO NORMAL DO ICMS 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
i b
{ OBSERVACOES

ICMS$ SUSPENSO ADIN 1600

PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE PACIENTE LUCIENE FER

REIRA FICHA 2740 COREN $8-2185662-22 EM 01/03/2022

SEGURO DA VIAGEM

NOME DA SEGURADORA

RESPONSAVEL
Emitente

NUMERO DA APOUICE

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL R RODOVIARIO

TERMO DE AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO

N DO REGISTRO ESTADUAL

PLACA DO VEICULO RENAVAN DO VEICULO

UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO

CNPJICPF

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-2 08

RESERVADO AO FISCO

APROPRIADO

DATAE HORA DA IMPRESSAO: 03/03/2022 11:28:3%

Solughio Sistemas - waw.consuloriasolucan com (67)3056-2050

Bt



_,‘%AMAF’lL TAXI AEREO E-Mail: comercialamapil@gmail.com
EST4,SIN [ CXPST 6013 ACF D CASA, 0 CNPJ: 70.390.497/0001-87

SMOS SANTO ANTONIO Fone: 67 - 3321-0733 /67 - 99981-0913
CAMPO GRANDE-MS Cep'7§101 -901

VENDA DE PRODUTOS/SERVICOS

Cédigo: 2824 CARTEIRA i Vend.: PAULO ROGERIO

Chente 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAO BENEF!CENTE DE CORUMBA Data: 01/03/2022 17:41
Rua: R XV DE NOVEMBRO, 854 Bairro: CENTRO Cep: 79321-600
Cidade: CORUMBA - MS Compl: CASA

RGAE: Cnpj/Cpf: 03. 381 .498/0001-78 Fones: (067) 2312-441/ /

Obs: TRANSPORTE TERRESTRE FICHA 2740 PACIENTE LUCIENE FERREIRA COREN N S$S2185662-22

Placa: QAV-SA08 Veiculo: AMBULAN@:IA QAV-9A08 Km: 0

Cédigo ltens da Venda Referéncia UM 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 100032022 7.310,00 10 - CARTEIRA Descontos: R$ 0,00

Abatimentos: R$ 0,00

Total: R$7.310,00

e e ———

(Funcionario) Recebido Em __/__/ {Cliente)
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01/03/2022 18:34

BOVERND
DOESTADO. |

Identificagdo

Impressao de Ficha | Ficha Padrio

Data
23/02/2022
1 Macrorregiso
CAMPO GRANDE
Unidade Selicitante
gm;hm GRANDE - SANTA CASA
| Telefone
:(067) 33224000
| Profissional Solicitante
EST{EPHANIE HONORE WELTER
| Nome do Paciente
LU;CIENE FERREIRA
Sexo
Feminino
Data de Nascimento
25/04/1965
Municipio do Paciente
CORUMBA
TARM
SUZILENE DOS SANTOS ARAUIO

unidade de Regulagdo Atual
CRIDE CAMPO GRANDE

Campo Grande
Outros telefones

CRM

007607

Nome Social

CNS

Idade ! Plano de Satlde

56 anos 9 meses 28 dias Nao: N8o informado
Médico Regulador Atual CRM Regutador Atual

CAROLINA JORGE SEGANTINI 009924

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Re‘gumn Clinico/Exame Fisico/Exames Subsididrias/Conduta Tomada

ARAUIC
FR: 14 Glasgow: §

i Pﬁ;CIENTE ENCAMINHADA DE CQ_RUMBA, COM HISTORIA DE CEFALEIA E VOMITOS HA 3 DIAS, REBAIXAMENTQ DO NIVEL DE CONCIENCIA
HA 1 DIA, SUBMETIDA A I0T E ENCAMINHADA EM UTI AEREA, SEM SEDACAQ. AO EXAME : GES 3, MIDRIASE PARALITICA , DEMAIS

| REFLEXOS DE TRONCO PRESENTES

. / MEG, AAA, COMA NAQ VIGIL AR: MV + SEM RA, TQ NEBULIZAGAQ, SPO2 93% MACRQO AC: 2BRNM

| SEM SOPROS ABC: RH+, FLACIDO, INDOLOR, BEXIGOMA? EXT: EDEMA +2/4+ MMSS, PANTURRILHAS LIVRES / TC DE CRANIO: EXTENSOS

|
\ Ptzﬁ: 120 x 70 mmHg FC: 78
|
l
i
]
4

ANTIBIOTICOTERAPIA TENTATIVA D

| pados Adicionais
itacdo as unidades de referéncia. Por

UANTE, EUPNEICA. NORMOCORADA,

M BOMBA AMIKA. BOCA: EDENTULO

M RA, TQ NEBULIZACAO, SPO2 93%
ANTURRILHAS LIVRES. [16/02/2022

| HEMATOMAS SUBDURAIS CRONICOS BILATERALMENTE, COM COMPRESSAD DE ENCEFALO BILATERALMENTE / CUIDADOS CLINICOS

E REABILITAGAO /.. / ./ -

[23/02/2022 &s 12:21 por SUZILENE DOS SANTOS ARALIO] Dados Adicionais [15/02/2022 35 15:33 por TATIANE HIGA SHINZATO] Reenvio solic |

gentileza infgrmaﬁ;:em adendo qualquer mudanca significativa em quadro clinico / exame fisico / exames lab

HIDRATADA, ACIAiS!()TICA, ANICTERICA. CABECA: CRANIO SIMETRICO, COM INCISAQ CIRURGICA EM REGI

AO PARIETAL D/E, LIMPO E SECO/COM PEQUENO TECIDO DE NECROSE EM REGIEOQ OCCIPITAL, CURATIVO 1X/DIA COM PAPAINA 10%. OLHOS:
ESCLEROTICA ESBRANQUICADA, PUPILAS ISOCORICAS E BRADIRREAGENTES. NARIZ: SIMETRICO, MUCOSA INTEGRA, COM CNE, COM DIETA E

PARCIAL, HIGIENE SATISFATORIA NO PERIODO. PESCOCO: SIMETRICO, AUSENCIA DE ESTASE JUGULAR, P

ULSO CAROTIDEQ CHEIO. TRAQUEOSTOMIZADA EM USO DE NEBULIZADOR CONTINUO EM 02, 5L/MIN. SECRECAC EM MEDIA QUANTIDADE, AM
ARELADA, FLUIDA. TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA BILATERALMENTE. AP: MV4+GEM RA. AC: BNRNFT £M 2T §/S. ABD: GLO |

BOSO, RHA+, FLACIDO, SEM FACE DE DOR A PALPACAQ SUPERFICIAL. MMSS/II: SEM PRESECA DE EDEMA, PERFUSAO PERIFERICA <3SEG, PAN
TURRILHMAS LIVRE DE EMPASTEMENTO. CVC EM FEMURAL DIREITA, PERVIO, SEM SINAIS ELOGISTICOS. SIC, COM PRESENGA DE ASSADURA EM

REGIAD INGUINAL, PASSAR HIPOGLOS. DORSO: PELE INTEGRA. DIURESE PRESENTE. EVACUACAC AUSENTE NO MOMENTO. 115/02/2022 as 22:
20 por FABIANA SOUZA NUNES] REG, AAA, COMA NAO VIGIL AR: MV + SEM RA, TQ NEBULIZAGAD, SPO2 93% MACRO AC: 2BRNM SEM SOPROS
ABC: RH+, FLACIDO, INDOLOR, BEXIGOMA? EXT: EDEMA +2/4+ MMSS, PANTURRILHAS LIVRES [15/02/2022 &s 22:41 por STEPHANIE HONORE
WELTER CRM :7607] SOLICITAGAO ENVIADA A REFERENCIA. [16/02/2022 35 07:31 por STEPHANIE HONORE WELTER CRM :7607] FAVOR ATUAL
1ZAR QUADRO CLINICO PERIODO MATUTINO. [16/02/2D22 &5 11:07 por MIRIAN DA SILVA TEIXEIRA] REG, AAA, COMA NAO VIGIL AR: MV + SE

oratoriais. Grate. {15/02/2022 as 16:15 por JULIANA LIBMAN LUFT CRM :007254] PACIENTE GLASGOW (2+1+4) 7. CONSCIENTE, NAO CONTACT

MACRO AC: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH+, FLACIDO, INDOLOR, BEXIGOMA? EXT: EDEMA +2/4+ MMSS, P |

as 11:11 par STEPHANIE HONORE WELTER CRM :7607) SOLICITACAQ ENVIADA A REFERENCIA. [16/02/202

2 &5 16:11 por CAROLINA JORGE SEGANTINI CRM :008924] AGUARDANDO RESPOSTA SANTA CASA DE CORUMBA, [16/02/2022 a5 20:02 por AR
| ILENE GARCIA DA ROCHA] PACIENTE ACOMPANHADA DO ESPOSO AO LONGO DA VISITA, AINDA EM COMA NAC VIGIL, SEM INTERACAO COM O
MEIO CONTROLES: FEBRIL EM TODOS 0S PERIODOS TMAX 38°C, NORMOTENSA, NORMOCARDICA, EVACUAGAQ PRESENTE 13/02 EXAME FISIC

| 0: REG, AAA, COMA NAQ VIGIL AR:
| OR, BEXIGOMA? EXT: EDEMA +2/4+

REG, AAA, COMA NAD VIGIL AR: MV

CONSCIENTE, NAO CONTACTUANTE,

ESENCA DE ASSADURA EM REGIAC

MV + SEM RA, TQ NEBULIZACAO, SPO2 93% MACRO AC: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH +, FLACIDO, INDOL
MMSS, PANTURRILHAS LIVRES [17/02/2022 s 07:30 por MILENA NAKASE TAKAYASSU] Assumo plantdo m

i atutino, favor atualizar quadro clinico (sinais vitals, exame fisico e evolugao clinica) bem como exames complementares (se houver) para dar seg
uimento ao processo de regulacdo [17/02/2022 as 10:48 por MIRIAN DA SILVA TEIXEIRA] AGUARDANDO ATUALIZACAO DO QUADRO CLINICO P
ELO MEDICO ASSISTENTE NO PERIDO [17/02/2022 &s 17:08 por JOAO RAPHAEL DE CAMARGQ ARAUIO CRM :010871] Entro em contata om A
Bruna do Hospital de Corumba. Informo solicitagdo de vaga. [17/02/2022 &s 17:17 por KARINA APARECIDA RIBEIRO CARVALHO] EXAME FISICO: |

1

+ SEM RA, TQ NEBULIZACAO, SPO2 93% MACRO AC: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH+, FLACIDO, INDOLOR, !

BEXIGOMA? EXT: EDEMA #+2/4+ MMSS, PANTURRILHAS; LIVRES [17/02/2022 as 19:26 por LETTICIA PARREIRA NEVES CRM :010816] Atualizar g
uadro clinico, sinais vitais e exames atualizados se houver. [17/02/2022 45 20:49 por FABIANA SOUZA NUNES] PACIENTE GLASGOW (2+1+4) 7.

‘EUPNEICA. NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA. CABECA: CRANIO SIMETRICC, COM 1

NC:IS;\O CIRURGICA EM REGI;&O PARIETAL D/E, LIMPQ E SECO/COM PEQUENQ TECIDO DE NECROSE EM REGIAD OCCIPITAL, CURATIVC 1X/DIA
COM PAPAINA 10%. OLHOS: ESCLERGTICA ESBRANQUICADA, PUPILAS ISOCORICAS E BRADIRREAGENTES. NARIZ: SIMETRICO, MUCOSA INTEG

Py

RA; COM CNE, COM DIETA EM BOMBA AMIKA. BOCA: EDENTULO PARCIAL, HIGIENE SATISFATORIA NQ PERIODO. PESCOCO: SIMETRICO, AUSEN
CIA DE ESTASE JUGULAR, PULSQ CARQTIDEO CHEIO. 'IiRAQUEOSTOMlZADA EM USO DE NEBULIZADOR CONTINUQ EM 02, SL/MIN. SECRECAO E
M MEDIA QUANTIDADE, AMARELADA, FLUIDA, TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA BILATERALMENTE. AP: MV+SEM RA. AC: BN
RNFT EM 2T 5/S. ABD: GLOBOSO, RHA+, FLACIDO, SEM FACE DE DOR A PALPACAO SUPERFICIAL. MMSS/I1: SEM PRESECA DE EDEMA, PERFUSA
O BERIFERICA <3SEG, PANTURRILHAS LIVRE DE EMPASTEMENTO. CVC EM FEMURAL DIREITA, PERVIO, SEM SINALS FLOGISTICOS. 51C, COM PR

INGUINAL, PASSAR@:HIPOGLOS. DORSO: PELE INTEGRA. DIURESE PRESENTE. EVACUAGAC AUSENTE NO MO
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MENTO. [18/02/2022 &s 09:09 por SUELLEN LEIDIANE§ MARTINS] AGUARDA ATUALIZAGAO MEDICA NO PERIODO [18/02/2022 as 14:58 por KA
RINA APARECIDA RIBEIRO CARVALHO] EXAME FISICO: REG, AAA, COMA NAO VIGIL AR: MV + SEM RA, TQ NEBULIZACAQ, SPO2 93% MACRO A
C: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH+, FLACIDO, INDOLOR, BEXIGOMA? EXT: EDEMA +2/4+ MMSS, PANTURRILHAS LIVRES [18/02/2022 &s 19:39

 plantdo noturno. Por gentileza atualizar quadro clinico, exame fisico completo e exames ¢

omplementares para dar seguimento ao processo de regulagio hospitalar. [18/02/2022 3s 19:47 por ARILENE GARCIA DA ROCHA] EXAME FISIC
0: REG, AAA, COMA NAO VIGIL AR: MV + SEM RA, TQ NEBULIZACAO, SPO2 93% MACRO AC: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH+, FLACIDO, INDOL
{OR, BEXIGOMA? EXT: EDEMA +2/4+ MMSS, PANTU_RRIL{HAS LIVRES [18/02/2022 as 19:50 por CAMILA DE QUEVEDO CARVALHO] Ciente de atual |
: izagéo, grata. Aguardo resposta de Corumba. [19/02/2022 as 10:17 por ARIANE GALENE FERREIRA DA SILVA CRM :011454] Por gentilezs, atuali
: zar’quadro clinico completo com exame fisico e disponibilizar exames complementares se disponiveis para dar segmento a0 processe de regulagd
i o hospitalar. Grata. [19/02/2022 as 16:28 por GABRIELE SANTOS SALUMONI CRM :86163Por gentileza, atualizar quadro clinico completo com exa
me fisico e disponibilizar exames complementares se disponiveis para dar segmento ao processo de requlacao hospitalar. Grata. [19/02/2022 as

20:07 por LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS CRM :010245] AGUARDO ATUALIZACAD DO PERIODO NOTURNO. GRATA. [20/02/2022 3
s 08:01 por ANA CLAUDIA HANEL SALAMONI CRM :010755] Por gentileza, informar quadro clinico atuatizado de paciente, com exame fisico comp
letg, sinais vitais € novos exames para dar continuidade ao fluxo regulatorio habitual. Grata [20/02/2022 as 13:29 por MIRIAN DA SILVA TEIXEIR
Al REG, AAA, COMA NAO VIGIL AR: MV + SEM RA, TQ NEBULIZAGAOC, SPO2 93% MACRO AC: 2BRNM SEM GOPROS ABC: RH+, FLACIDO, INDOL
OR; BEXIGOMA? EXT: EDEMA +2/4+ MMSS, PANT! URRILHAS LIVRES. [20/02/2022 4s 21:06 por KATIA REGINA DE OLIVEIRA NAKAZATO CRM :00 .
6116] Favor atualizar quadro clinico, periodo noturno. Grata. [21/02/2022 &s 08:52 por JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO CRM :010871] Fav
or atualizar quadro clinico do periodo matutino. [21/02/2022 as 10:46 por MAYNARA SIQUEIRA DA CUNHA] EVOLUGAQ DIARIA: ACOMAPNHADA
DOIESPOSO, EM COMA NAQ VIGIL, DESCEREBRAGAO AD ESTIMULO. CONTROLES: AFEBRIL, NORMOTENSA, NORMOCARDICA. EXAME FiSICO: R

&EG}: AAA, COMA NAD VIGIL AR: MV + SEM RA, TQ NEBULIZACAO, SPO2 93% MACRO AC: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH+, FLACIDO, INDOLOR,
| BEXIGOMA? EXT: EDEMA +2/4+ MMSS, PANTURRILHAS LIVRES [21/02/2022 3s 20:45 por ANA JULIA DE OLIVEIRA CRM :7620] Favor atualizar o

|

! A SOUZA NUNES] PACIENTE GLASGOW (2+1+4) 7. CONSCIENTE, NAQ CONTACT UANTE, EUPNEICA, NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANOTICA,

ANICTERICA. CABECA: CRANIO SIMETRICO, COM INCISAO CIRURGICA EM REGIAO PARIETAL D/E, LIMPO E SECO/COM PEQUENO TECIDO DE NE
| CROSE EM REGIAOQ OCCIPITAL, CURATIVO 1X/DIA COM PAPAINA 10%: OLHOS: ESCLEROTICA ESBRANQUIGADA, PUPILAS ISOCORICAS E BRADI
! RREAGENTES. NARIZ: SIMETRICO, MUCOSA INTEGRA, COM CNE, COM DIETA EM BOMBA AMIKA. BOCA: EDENTULO PARCIAL, HIGIENE SATISFAT
{ORIA NO PERIODO. PESCOCO: SIMETRICO, AUSENCIA DE ESTASE JUGULAR, PULSO CAROTIDEO CHEIO. TRAQUEQSTOMIZADA EM USO DE NEB

y

|ULIZADOR CONTINUO EM 02, SL/MIN. SECRECAO EM MEDIA QUANTIDADE, AMARELADA, FLUIDA. TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBILIDADE PRES
| ERVADA BILATERALMENTE. AP: MV+SEM RA. AC: BNRNFT EM 2T 5/S. ABD: GLOBOSO, RHA+, FLACIDO, SEM FACE DE DOR A PALPACAQ SUPERF
| [CIAL. MMSS/II: SEM PRESECA DE EDEMA, PERFUSAD PERIFERICA <3SEG, PANTURRILHAS LIVRE DE EMPASTEMENTO. CVC EM FEMURAL DIRETT

A

EA, ?ERVIO, SEM SINAIS FLOGISTICOS. SIC, COM PRESENGA DE ASSADURA EM REGIAO INGUINAL, PASSAR HIPOGLOS. DORSO: PELE INTEGRA
{{22/02/2022 as 07;47 por ANDRESSA GODDY GUZZELA] Por gentileza, atualizar guadro clinico, exame fisico incluindo sinais vitais, saturagdo, us
{0 de oxigénio ou outro suporte. Bem como exames complementares (se houver) para seguimento do fluxo regulatério. [22/02/2022 as 10:04 por

Y 1

| MAYNARA SIQUEIRA DA CUNHA] EVOLUCAO DIARIA: ACOMAPNHADA DO ESPOSO, EM COMA NAO VIGIL, DESCEREBRAGAQ AO ESTIMULO. CONT

;ROLES: AFEBRIL, NORMOTENSA, NORMOCARDICA. EXASME FISICO: REG, AAA, COMA NAO VIGIL AR: MV + SEM RA, TQ NEBULIZAGAQ, SPO2 9
| 3% MACRO AC: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH+, FLACIDO, INDOLOR, BEXIGOMA? EXT: EDEMA +2/4+ MMSS, PANTURRILHAS LIVRES [22/02/20
|22 3s 17:40 por JULIANA LIBMAN LUFT CRM :007254] # EVOLUGAO DE ENFERMAGEM: PACIENTE GLASGOW (2+1+4) 7. CONSCIENTE, NAC Cco

i

| NTACTUANTE, EUPNEICA. NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANOTICA,; ANICTERICA. CABECA: CRANIO SIMETRICO, COM INCISAQ CIRURGICA E

| LHOS: ESCLEROTICA ESBRANQUICADA, PUPILAS I;SOCéRICAS E BRADIR‘,REAGENTES. NARIZ: SIMETRICO, MUCOSA INTEGRA, COM CNE, COM D
IETA EM BOMBA AMIKA. BOCA: EDENTULO PARCIAL, HIGIENE SATISFATORIA NO PERIODO, PESCOGO: SIMETRICO, AUSENCIA DE ESTASE JUGU
LAR, PULSO CAROTIDEQ CHEIO. TRAQUEOSTOMIZADA EM USO DE NEBULIZADOR CONTINUO EM 02, SL/MIN. SECRECAO EM MEDIA QUANTIDA

| DE; AMARELADA, FLUIDA, TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA BILATERALMENTE. AP: MV+SEM RA. AC: BNRNFT EM 2T 5/5. AB

1qua_dro clinico do periodo, informar exame fisico e sirais vitais, Aguardo para dar seguimento a esta regulago. [21/02/2022 as 21:24 por FABIAN |

| M REGIAO PARIETAL D/E, LIMPO E SECO/COM PEQUEN® TECIDO DE NECROSE EM REGIAO OCCIPITAL, CURATIVO 1X/DIA COM PAPAINA 10%. O |

D: GLOBOSO, RHA+, FLACIDO, SEM FACE DE DOR A PALPACAQ SUPERFICIAL, MMSS/11: SEM PRESECA DE EDEMA, PERFUSAQ PERIFERICA <3SE |

|G, PANTURRILHAS LIVRE DE EMPASTEMENTO. CVC EM FEMURAL DIREITA, PERVIO, SEM SINAIS FLOGISTICOS. SIC, COM PRESENCA DE ASSADU |

'RAEM REGIAC INGUINAL, PASSAR HIPOGLOS. DORSO: PELE INTEGRA. DIURESE PRESENTE. EVACUAGAO AUSENTE NO MOMENTO. *** AGUARD

' A RETORNO PARA CIDADE DE ORIGEM *** {23/02/2022 as 07:17 por STEPHANIE HONORE WELTER CRM :7607] FAVOR ATUALIZAR QUADRO CLI

'NICO PERIODO MATUTINO. [23/02/2022 as 10:14 por EERNANDA ROCHA LIMA DE HOLLANDA CRM :8257] BOM D14, OBSERVADO QUE CORUMB

| A NAQ RESPONDEU SEQUER COM NEGATIVA SOLICITACAO DA VAGA. PACIENTE COM FAMILIA EM CORUMBA. NO MOMENTG ACOMPANHADA DO

| ESPOSO. DISCUTIDO CASO COM MEDICA ASSISTENTE QUE ME ORIENTA: PACIENTE ACOMPANHADA DO ESPOSO EM COMA NAQ VIGIL, SEM INTE
RACAO COM O MEID. CONVERSADO SOBRE O QUADRO E A GRANDES CHANCES DE OBITO NESSA INTERNACAG, REITERO QUE PACIENTE NAQ £
CANDIDATA A MEDIDAS ARTIFICIALS DE MANUTENGAO, DE VIDA E QUE A INTENGAO DE TRANSFERENCIA PARA CIDADE DE ORIGEM SE DA NA P
OSSIBILIDADE DE ESTAR MAIS PROXIMOS DOS FAMILIARES PARA CONFORTO E RITOS DE DESPEDIDA EM FIM DE VIDA. EM TEMPO: PACIENTE

SOMENTE UTILIZANDO SINTOMATICOS E 02. SOMENTE NECESSARIO SUPORTE PELA CLINICA MEDICA. OBS: FAVOR ATENTAR AOQ FATO DA NAO
| RESPOSTA POR PARTE DE CORUMBA. GRATA [23/02/2022 as 10:29 por STEPHANIE HONORE WELTER CRM :7607] ENTRO EM CONTATO COM NIR
E;COBUMBA QUE INFORMA QUE IRA RESPONDER A SOLICITAGAO, MAS NO MOMENTO SEM VAGAS.

- : : "
1{24/02/2022 as 19:32 por LUCIMEIRE FERREIRA DO CARMO] EXAME FISICO: REG, AAA, COMA NAO VIGIL, GLAS wAW SEM Q
I NEBULIZAGARO + O2 . SEM SINAIS DE ESFORGO RESPIRATORIO AC: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH+, FLACIDO, I gLORF M

+2/4+ MMSS, PANTURRILHAS LIVRES

| LAGAD.

| [24/02/2022 s 23:07 por LUCIMEIRE FERREIRA DO CARMO]EXAME FSICO: REG, AAA, COMA NAQ VIGLL, GLASGRW VBT + SEMRA, T
NEBULIZACAO + O2 . SEM SINAIS DE ESFORCO RESPIRATORIO AC: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH+, FLACIDO, INDQLOR, SEM VCM EXT: EQEMA |

+2;/4+ MMSS, PANTURRILHAS LIVRES
|

: <
'E i 3 s < < 0 A
1{24/02/2022 as 20:18 por ARIANE RIPEL SALGADO CRM :8598] SOLICITO ATUALIZAGAO DO QUADRO CLINICO %@m&ﬁ&lu N«;TO A REG
‘ ) 4
A 4 Lz

! [2§/02/2022 a5 09:41 por MAYNARA SIQUEIRA DA CU@HA] EVOLUGCAC DIARIA: ACOMAPANHADA DO ESPOSO, EM COMA NAO
| E PACIENTE FICA MUITO SECRETIVA QUANDO LATERALIZADA. CONTROLES: SUBFEBRIL, PAS 90190 EXAME FISICO: REG, AAA, COMA NAO VIGE !

1 [23/02/2022 &s 20:52 por FABIANA SOUZA NUNES] PACIENTE GLASGOW (241+4) 7. CONSCIENTE, NAO CONTACTUANTE, EUPNEICA. NORMOC
ORADA, HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA. CABECA: CRANIO SIMETRICO, COM INCISAQ CIRURGICA EM REGIAO PARIETAL D/E, LIMPOES |
ECO/COM PEQUENG TECIDO DE NECROSE EM REGIAO DCCIPITAL, CURATIVO 1X/DIA COM PAPAINA 10%. QLHOS: ESCLEROTICA ESBRANQUICA
| DA, PUPILAS 1SOCORICAS £ BRADIRREAGENTES. NARIZ: SIMETRICO, MUCOSA INTEGRA, COM CNE, COM DIETA EM BOMBA AMIKA, BOCA: EDE
NTULO PARCIAL, HIGIENE SATISFATORIA NO PERIODO; PESCOCO:! SIMETRICO, AUSENCIA DE ESTASE JUGULAR, PULSO CAROTIDEC CHEIO. TRA
QUEDSTOMIZADA EM USO DE NEBULIZADOR CONTINUQ EM 02, 5L/MIN. SECRECAO EM MEDIA QUANTIDADE, AMARELADA, FLUIDA.

: RH+, FLA

E,
ik

T, REFERE QU

[24/02/2022 as 10:39 por MAYNARA SIQUEIRA DA CUNHA] EVOLUGAD DIARIA: ACOMAPANHADA DO ESPOSO, EM COMA NAO VIGIL. REFERE QU !
E PACIENTE FICA MUITO SECRETIVA QUANDO LATERALIZADA, CONTROLES: SUBFEBRIL, PAS 80190 EXAME FISICO: REG, AAA, COMA NAO VIGI
L, GLASGOW 6T AR: MV + SEM RA, TQ NEBULIZACAO + 02 . SEM SINAIS DE ESFORCO RESPIRATORIO AC: 2BRNM SEM 5
CIDO, INDOLOR, SEM VCM EXT: EDEMA +2/4+ MMSS, PANTURRILHAS LIVRES

L, GLASGOW 6T AR: MV + SEM RA, TQ NEBULIZAGAO * 02 . SEM SINAIS DE ESFORGO RESPIRATORIO AC: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH+, FLA
| CIDO, INDOLOR, SEM VEM EXT: EDEMA +2/4+ MMSS, PANTURRILHAS LIVRES

| [25/02/2022 35 16:42 por CAROLINA JORGE SEGANTINI CRM :009924] AGUARDO RESPOSTA DA SANTA CASA DE CORUMBA. ATT.

| (25/02/2022 as 20:17 por BRUNA CAROLINE DA COSTI;\ CRM :8997) AGUARDANDO ATUALIZAGAO DO QUADRO CLINICO PARA DAR SEGUIMENT

|0 AQ PROCESSO DE REGULACAO.

1[2;6102/2022 as 08: 18 por JOAQ RAPHAEL DE CAMARGb ARAUIO CRM :010871] Aguardo atualizagio do quadro clinico do periodo.

|[26/02/2022 &s 14:10 por MAYNARA SIQUEIRA DA CUNHA] EVOLUGAO DIARIA: PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, APRESENTANDO FE
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BRE, SEM OUTRAS INTERCORRENCIAS CONFORTAVEL EM MACRONEBULIZAGAG, SEM SINAIS DE DISPNEIA ANALGESIACOM DIPIRONA SEM SINA
1S DE DOR RECEBENDO DIETA VIA ENTERAL SEM INTERCORRENCIA. EXAME FISICO: REG, AAA, COMA NAQ VIGIL, GLASGOW 6T AR: MV + SEM

RA, TQ NEBULIZAGAQ + 02 . SEM SINAIS DE ESFORCQO RESPIRATORIO AC: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH+, FLACIDO, INDOLOR, SEM VCM EXT:
EDEMA +2/4+ MMSS, PANTURRILHAS LIVRES

[22/02/2022 as 08:22 por GABRIELE SANTOS SALUMONT CRM :8616] Por gentileza atualizar gquadro clinico, exame fisico completo e exames com |
plementares para dar seguimento a0 processo de regulaicéo hospitatar. i

(27/02/2022 & 11:01 por GLEIZE LEITE GONGALVES] EXAME FISICO: REG, ARA, COMA NAQ VIGIL, GLASGOW 6T AR: MV + SEM RA, TQ NEBULI |
ZACAO + 02 . SEM SINAIS DE ESFORCO RESPIRATORIO AC: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH+, FLACIDO, INDOLOR, SEM VCM EXT: EDEMA +2/4+
MMSS, PANTURRILHAS LIVRES : '

(27/02/2022 s 20:20 por JULIANA LIBMAN LUFT CRM 1007254] # EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM: PACIENTE GLASGOW (2+1+4) 7. CONSCIENT

E, i}JAO CONTACTUANTE, EUPNEICA. NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANGTICA, ANICTERICA. CABEGA: CRANIO SIMETRICO, COM INCISAQ CIR |
URGICA EM REGIAO PARIETAL D/E, LIMPO E SECO/COM PEQUENO TECIDO DE NECROSE EM REGIAQ OCCIPITAL, CURATIVO 1X/DIA COM PAPAIN |
A 10%. OLHCS: ESCLEROTICA ESBRANQUICADA,. PUPI@AS 1SOCORICAS E BRADIRREAGENTES. NARIZ: SIMETRICO, MUCOSA INTEGRA, COM CN !
E, COM DIETA EM BOMBA AMIKA. BOCA: EDENTULO PARCIAL, HIGIENE SATISFATORIA NO PERIODO. PESCOCO: SIMETRICO, AUSENCIA DE ESTA |
| SEUGULAR, PULSO CAROTIREO CHEIO. TRAQUEOSTOMIZADA EM USO DE NEBULIZADOR CONTINUO EM 02, 5L/MIN. SECRECAO EM MEDIA QU |
| ANTIDADE, AMARELADA, FLUIDA. TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA BILATERALMENTE. AP: MV4SEM RA. AC: BNRNFT EM 2T
$/S. ABD: GLOBOSO, RHA+, FLACIDO, SEM FACE DE DOR A PALPACAD SUPERFICIAL. MMSS/I1: SEM PRESECA DE EDEMA, PERFUSAOQ PERIFERIC !
A <3SEG, PANTURRILHAS LIVRE DE EMPASTEMENTO, GVC EM FEMURAL DIREITA, PERVIQ, SEM SINAIS FLOGISTICOS. SIC, COM PRESENGA DE

ASSADURA EM REGIAO INGUINAL, PASSAR HIPOGLOS. DORSO: PELE INTEGRA. DIURESE PRESENTE. EVACUAGCAO AUSENTE NO MOMENTO.
[22/02/2022 4s 20:48 por ANA JULIA DE OLIVEIRA CRM :7620] Solicitag8o pendente para CORUMBA, aguardo resposta.

{28/02/2022 as 10:14 por MIRIAN DA SILVA TEIXEIRA] PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, 1 T FEBRIL TMAX 38,2, SEM OUTRAS INTER
CORRENCIAS CONFORTAVEL EM MACRONEBULIZAGAD, SEM SINAIS DE DISPNEIA ANALGESIA COM DIPIRONA SEM SINAIS DE DOR RECEBENDO |
DIETA VIA ENTERAL SEM INTERCORRENCIA.REG, AAA, COMA NAO VIGIL, GLASGOW 6T AR: MV + SEM RA, TQ NEBULIZAGAO + 02 . SEM SINAL !
S DE ESFORGO RESPIRATORIO AC: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH+, FLACIDO, INDOLOR, SEM VCM EXT: EDEMA +2/4+ MMSS, PANTURRILHAS L
IVRES

[28/02/2022 &s 18:40 por JULIANA LIBMAN LUFT CRM ;;:007254]' # EVOLUCAO DE ENFERMAGEM: PACIENTE GLASGOW (241+4) 7. CONSCIENT

| €, NAO CONTACTUANTE, EUPNEICA. NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, CABEGA: CRANIO SIMETRICO, COM INCISAO CIR
| URGICA EM REGIAO PARIETAL D/E, LIMPO E SECO/COM PEQUENQ TECIDQ DE NECROSE EM REGIAO OCCIPITAL, CURATIVO 1X/DIA COM PAPAIN |
A 10%. OLHOS: ESCLEROTICA ESBRANQUICADA, PUPILAS 1S0CORICAS E BRADIRREAGENTES. NARIZ: SIMETRICO, MUCOSA INTEGRA, COM CN |
£, COM DIETA EM BOMBA AMIKA. BOCA: EDENTULO PARCIAL, HIGIENE SATISFATORIA NO PERIODO. PESCOCO: SIMETRICO, AUSENCIA DE ESTA !
SE JUGULAR, PULSO CAROTIDEO CHEIO. TRAQUEOSTOMIZADA EM USO DE NEBULIZADOR CONTINUO EM 02, 5L/MIN. SECRECAC EM MEDIA QU
| ANTIDADE, AMARELADA, FLUIDA. TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA BILATERALMENTE. AP: MV+SEM RA. AC: BNRNFT EM 2T
|$/$. ABD: GLOBOSO, RHA+, FLACIDO, SEM FACE DE DOR A PALPAGAO SUPERFICIAL. MMSS/I1: SEM PRESECA DE EDEMA, PERFUSAQ PERIFERIC
|A <3SEG, PANTURRILHAS LIVRE DE EMPASTEMENTO. CVC EM FEMURAL DIREITA, PERVIO, SEM SINAIS FLOGISTICOS. SIC, COM PRESENCA DE

| ASSADURA EM REGIAO INGUINAL, PASSAR HIPOGLOS. DORSO: PELE INTEGRA. DIURESE PRESENTE. EVACUACAOD AUSENTE NO MOMENTO.

| [2@/02/2022 as 20:09 por ARILENE GARCIA DA ROCHA] EVOLUCI\O DIARIA: PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, 1 T FEBRIL TMAX 38,2 !
by S;EM OUTRAS INTERCORRENCIAS CONFORTAVEL EM ‘M‘ACRONEBULIZACAO/ SEM SINAIS DE DISPNEIA ANALGESIA COM DIPIRONA SEM SINAIS
| DE DOR RECEBENDO DIETA VIA ENTERAL SEM INTERCORRENCIA. EXAME FISICO: REG, AAA, COMA NAO VIGIL, GLASGOW 6T AR: MV + SEM R
A, TQ NEBULIZACAQ + 02 . SEM SINAIS DE ESFORCO RESPIRATORIO AC: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH+, FLACIDO, INDOLOR, SEM VCM EXT:
|EDEMA +2/4+ MMSS, PANTURRILHAS LIVRES
| :
i[01/0312022 &s 07:25 por LETTICIA PARREIRA NEVES CRM :010816] Atualizar quadro clinico, sinais vitais, exames atualizados (se houver) para
‘dar seguimento ao fluxo reguliatorio.

%{01/03/2022 35 10:22 por MIRIAN DA SILVA TEIXEIRAJPACIENTE ENCAMINHADA DE CORUMB;\, COM HISTORIA DE CEFALEIA E VOMITOS HA3D |
| IAS. REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONCIENCIA HA 1 DIA, SUBMETIDA A 10T E ENCAMINHADA EM UTI AEREA, SEM SEDAGCAO. AO EXAME : GCS |
|3 , MIDRIASE PARALITICA , DEMAIS REFLEXOS DE TRONCO PRESENTES . TC DE CRANIO: EXTENSOS HEMATOMAS SUBDURAIS CRONICOS BILAT
‘ ERALMENTE, COM COMPRESSAQ DE ENCEFALQO BILATERALMENTE . REG, AAA, COMA NAO VIGIL, GLASGOW 6T AR: MV + SEM RA, TQ NEBULIZA

{CAO + 02 . SEM SINAIS DE ESFORCO RESPIRATORIO AC: 2BRNM SEM SOPROS ABC: RH+, FLACIDO, INDOLOR, SEM VCM EXT: EDEMA +2/4+ M

b

| MSS, PANTURRILHAS LIVRES, BOLHAS EM RAIZ DE COXA ESQUERDA, APRESENTA AINDA EDEMA DIFUSO ++/4
[01/03/2022 3 14:26 por PAULA OLIVEIRA SANTIAGO CRM :6780]PARECER DA NCR: PACIENTE ENCAMINHADA DE CORUMBA, COM HISTORIA D
|E CEFALEIA E VOMITOS HA 3 DIAS. REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONCIENCIA HA 1 DIA, SUBMETIDA A TOT E ENCAMINHADA EM UTI AEREA, S
|EM SEDACAQ. AQ EXAME : GCS 3 , MIDRIASE PARALITICA , DEMAIS REFLEXOS DE TRONCO PRESENTES . TC DE CRANIO: EXTENSOS HEMATOM

AS SUBDURAIS CRONICOS BILATERALMENTE, COM COMPRESSAO DE ENCEFALO BILATERALMENTE . EVOLUCAO DIARIA: PACIENTE ESTAVEL HE

MODINAMICAMENTE, SUBFEBRIL TMAX 37,7, NORMOTENSA PACIENTE CONFORTAVEL EM MACRONEBULIZACAO,SEM SINAIS DE DISPNEIA ANAL
GESIACOM DIPIRONA SEM SINAIS DE DOR RECEBENDO DIETA VIA ENTERAL SEM INTERCORRENCIA "****SOLICITO VAGA PARA HOSPITAL CID
ADE DE ORIGEM CORUMBA ¥¥=%* :

|
{
i
{
i
H
i
i
i

{G;/O3/2022 as 14:33 por CAROLINA JORGE SEGANTIY;‘I CRM ;009924] AGUARDO RESPOSTA:DA SANTA CASA DE CORUMBA. ATT.

4;0£1103/2022 4s 17:31 por CAROLINA JORGE SEGANTINI CRM :009924] PACIENTE ACEITO PELA SANTA CASA DE CORUMBA. SENHA DE REGULAG ‘?
AQ 2022/02 5031. POR GENTILEZA DAR CIENCIA DE SENHA E DESTINO PARA FINALIZACAQ DE FICHA. GRATA. ;

[04/03/2022 as 17:39 por SUELLEN LEIDIANE § MARTINS] CIENTE DA SENHA E DESTINO O.p‘(;AO EpQ ;
i : \%‘\ ,¢ '
/3 ABC
Avguivos § ;/"
! —_— O N2-Processo.. :! ?7 i

<

| —

{
i : Nenhurn arquivo encontrado Z

Fls. £4%

Da?us da Reguiagio

: Nenhum histdrico registrado \_/

i

Procedimentos

cp1

| 1619 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL NAQ ESPECIFICADA

|Cip 2 :
1618 - OUTRAS HEMORRAGIAS INTRACEREBRAIS




01/08/2022 18:34

ic Recurio

Especialidade - CLINICA MEDICA
Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[23/02/2022 12:20:22]

RECURSO: TRANSFERENCIA PARA CIDADE DE ORIGEM
JUSTIFICATIVA RECURSO: LEITO

TIPO DE TRANSPORTE: TRANSPORTE DE AMBULANCIA
Prgorudade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas

Impressao de Ficha | Ficha Padro

BASICA COM OXIGENIO

Busca de Recursos

Unidade Receptora

CORUMBA - SANTA CASA
Observacdo/ Justificativa:

Unidade Receptora

CORUMBA - SANTA CASA

|
! Observagao/Justiﬁcatwa'
NEGADA, SEM LEITOS CLINICOS DISPONIVEIS,

Date de Contato

28/02/2022 08:49:02

AUTORIZO VAGA PARA O HOSPITAL DE CORUMBA SANTA CASA.

Data de Contato

26/02/2022 14:53:29

Uri!idade Receptora

CQRUMBA - SANTA CASA

bservagﬁo/.lushﬁcativa-
SEM LEITOS CLINICOS DISPONIVEIS ESTAMOS COM 6

Data de Contato

24/02/2022 23:17:48

uUnidade Reaceptora

CORUMBA - SANTA CASA

Observagie/Justificativa:
NEGADA SEM LEITOS CLINICOS DISPONIVEIS ESTAMO

Data de Contato

23/02/2022 14:41:47

Unidade Receptora

CORUMBA - SANTA CASA

Observagéo/.’lustnﬂcativa-
NEGADA SEM LEITOS CLINICOS DISPON{VEIS ESTAMC

Data de Contato

23/02/2022 12:21:23

Médico Receptor

CRM: 6835 - EDUARDO ALVES RIBEIRO

Profissional Receptor

CRM: 6835 - EDUARDO ALVES RIBEIRO

Profissional Receptor

CRM: 6835 ~ EDUARDO ALVES RIBEIRO

PACIENTES AGUARDANDO NO PRONTQ SOCORRO.

Profissional Receptor

CRM: 6835 - EDUARDO ALVES RIBEIRO

S COM 10 PACIENTES AGUARDANDO NO PRONTO SOCORRO.

.  H—

Prpﬁssional Receptor

CRM: 6835 - EDUARDO ALVES RIBEIRO

S COM 13PACIENTES AGUARDANDO NO PRONTO SOCORRQ.

D an—

Vaga Cedida?

Sim

Vaga Cedida?

NAO

Vaga Cedida?

NAD

Vaga Cedida?

NAO

Vaga Cedida?

NAC

Histérico SR
So?icitante Unidade Acdo Unidade para
TRM - SUZILENE ARAUIO CR DE CAMPO GRANDE Inseriu a ficha
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso
REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu 0 caso
TRM - SUZILENE ARAUJO CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo
REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagio CORUMBA -

5 - E WELTER ~ ' 0 ncaminhou itaga SANTA CASA
REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 | CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha
PAD - ALIESLENE PESSOA CORUMBA - SANTA CASA Visualizou Soficitagdo
PAD - ALIESLENE PESSOA | CORUMBA-SANTACASA  Rejeltou Solicitagso
REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 © CRDE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo
|*5
.
REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967 CR DE CAMPO GRANDE Assumil o Caso
REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967 | CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagso CORUMEA -
i i ! : SANTA CASA

REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967

CR DE CAMP(O GRANDE

Atualizou a ficha

Data/Hora
23/02/2022
12:20:22
23/02/2022
12:20:53
23/02/2022
12:21:14
23/02/2022 |
12:21:19 |
23/02/2022
12:21:23
23/02/2022
12:21:24
23/02/2022
12:33:51
23/02/2022
12:37:17
23/02/2022
12:38:56
2370272022
13:20:21
23/02/2022
14:41:47
23/02/2022
14:41:49

4f7



01/05/2022 18:34

| REG - VANESSA SOUZA - CRM:009234
REG - VANESSA SOUZA - CRM:009234
PAD - FABIANA NUNES

RE;S - VANESSA SOUZA - CRM:009234
REG - VANESSA SOUZA - CRM:009234
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

Rac - MARCIO SILVA - CRM:008056

PAD - MAYNARA CUNHA

RE%G - MARCIO SILVA - CRM:009056

REéG - MARCIO SILVA - CRM:009056

PAiD - ALIESLENE PESSOA

| PAD - ALTESLENE PESSOA

| REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607
REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607
PAD - LUCIMEIRE CARMO

REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598
ngs - ARIANE SALGADO - CRM:008598

PAD - LUCIMEIRE CARMO

| PAD - LUCIMEIRE CARMO

|REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598
| REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598
? REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598
‘ i

R iG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

i

PAD - NATHILY BARRETO

i

1

 PAD - MAYNARA CUNHA

RéG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

l REG - LIOMAR JUNIOR - CRM:009345

| REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924
Rée - CARQLINA SEGANTINI - CRM:009924
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997

i REG - BRUNA COSTA - CRM:008987

P/?E\D - KARINNA AMORIM

R};G - BRUNA COSTA - CRM:008997

REG - JOAD ARAUJO - CRM:010871

REG - JOAQ ARAUJO - CRM:010871

p)ﬁxo - MAYNARA CUNHA

PAD - MAYNARA CUNHA

£G - J0AO ARAUJO - CRM:010871

REG - JOAO ARAUIO - CRM:010871

| REG - JOAQ ARAUJO - CRM:010871

Impressao de Ficha | Ficha Padrao

CR DE CAMPQ GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

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

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

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 CAMPQ GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

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

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPQ GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPQO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Aﬁsumiu 0 €aso
Aiualizou a ficha
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Atualizou a fich.
ASsumiu 0 €aso
Atualizou a ficha
Inseriu Adendo
Clente do Adendo
Atualizou a ficha
Visualizou Soficitacdo
R;ejeitoy Solicitagao
Afssumiu a caso

Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Aéssumiu o €aso

Iéseriu adendo

C;iente do Adendo
Inseriu Adendo

(fiente do Adendo
Encaminhou Solicitacao
Atualizou a ficha
Assumiu 0 caso
\}isualizcu Solicitagdo
léaseriu Adendo

Ciente do Adendo
Atualizou a ficha
Assumiu 0 €as0

Inseriu adendo
Assumiu ¢ .caso

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Assurmiu 0 caso

Insefiu adendo

¢iente do Adendo
Inseriu Adendo

Ciente do Adendo
Encaminhou Solicitagdo

Atualizou a ficha

CORUMBA -
SANTA CASA

CORUMBA -~
SANTA CASA

23/02/2022
19:49:32
23/02/2022
19:49:58
23/02/2022
20:52:42
23/02/2022

:09:14

10:30:29
24/02/2022
10:39:19

24/02/2022
11:02:57
2470272022
11:03:01
24/02/2022
12:44:24
24/02/2022
12:46:47
24/02/2022
13:33:14
24/02/2022
13:33:15
24/02/2022
19:32:44
24/02/2022
19:33:139
24/02/2022
20:18:14
24/02/2022
23:07:29
24/02/2022
23:07:29
24/02/2022
23:17:12
24/02/2022
23:17:48
24/02/2022
23:17:49
25/02/2022
06:44:26
25/02/2022
08:58:33
25/02/2022
09:41:42
25/02/2022
09:59:59
25/02/2022
10:00:05
25/02/2022
13:48:47
25/02/2022
16:42:56
25/02/2022
19:21:12
25/02/2022
20:17:58
26/02/2022
06:18:32
26/02/2022
06:36:16
26/02/2022
07:33:50
26/02/2022
08:18:23
26/02/2022
14:10:10
26/02/2022
14:10:10
26/02/2022
14:53:18
26/02/2022
14:53:29
26/02/2022
14:53:30

517



01/03/2022 18:34

| REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607
REG - GABRIELE SALUMONI ~ CRM:008616
REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616
PA:_D - GLEIZE GONGALVES

PAD - GLEIZE GONGALVES

m{e - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616
REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620

PAD - JULIANA LUFT - CRM 007254

REG - ANA OLIVEIRA - CRM: 7620

REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7620
REiﬁ - ANA OLIVEIRA - CRM:7620
PA':p - JULIANA LUFT - CRM 007254
RF:G - MARCIO SILVA - CRM:009056
PA;D - KARINNA AMORIM

PAD - KARINNA AMORIM

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

! REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

i REG - MARCIC SILVA - CRM:009056

REG ~ MARCIO SILVA ~ CRM:009056

PAD - MIRIAN TEIXEIRA

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
RE;G - MARCIO SILVA - CRM: 009056
REG - MARCIO SILVA - CRM:Q09056
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
PA%D - JULIANA LUFT - CRM 007254
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
PAD - ARILENE ROCHA

REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056
RE;G - LETTICIA NEVES - CRM:010816
Réc; - LETTICIA NEVES - CRM:010816
PA%D - MIRTAN TEIXEIRA

PAjp - MIRIAN TEIXEIRA

REEG - LETTICIA NEVES - CRM:010816

REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924

PAD - PAULA SANTIAGO - CRM 6780

Impressao de Ficha | Ficha Padrao

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPQO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

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

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA

CASA
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

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

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

’ . i 26/02/2022
Ass
umiu 0 Caso 19:45:56
; 27/02/2022
A?sumiu 0 Caso 07:45:59
27/02/2022
Inseriu adendo 08:22:28
Ciente do Adendo e

1:01:58

Inseriu Adendo

QN Processo_/ €

FIs. O 3%

Ciente do Adendd

Atualizou a ficha

27/02/2022

Assumiu 0 ¢aso 19:32:34

Inseriu Adendo %{gg}ggn
Ciente do Adendo %/ 23/ 3222
Atualizou a ficha %/2;/?222
Inseriu adendo %/%] 3222
Ciente do Adendo 5[7’/ ggl §t7)22
Assumiu o caso 3?/23/?322
Visualizou Solicitagdo ég/ (1%/ 2222
Rejeitou Solicitagdo [Z)g/g%/ggzz
Ciente do Adendo ;2/ gé/ igZZ
Encaminhou Solicitacdo éﬁ?rng - gg’f 25/ 5822
: SANTA CASA

Busca de recurso finalizada éARX;gE . 28/02/2022
para esta unidade SANTA CASH 08:48:52

Ef\caminhou Solicitagdo ggl:%'\ﬂgis—A rzjg/ ggf (2)(2)22
A?ualizou a ficha 52123/5222
Inseriu Adendo 33{&3{3322
Ciente do Adendo ﬁ/ ?é/ 3822
Atualizou a ficha %?/33/5322
Atualizoy a ficha ig/gg/ggﬁ
Atualizou a ficha 32/ 22/3222
Inseriu Adendo fg/gé/ 5322
Ciente do Adendo ;g/ 35/:3222
Atualizou a ficha gg/ gg/: ngZ
Inseriu Adendo gg/ gé/ %?22
Ciente do Adendo ;g/ gi/ 3222
Atualizou a ficha %g/gi/igzz
Assumiu o caso g;/gg/ ggZZ
Clente do Adendo ?é/ 23{5222
Inseriu Adendo (llé/gg/ggz?,
Clente do Adendo gé/:gél:ggzz
Assumiu o caso ?;/ ggf 3322
Inseriu Adendo (ii/ 22{3222

67



01/03/2022 18:34

| REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924
REG - CAROLINA SEGANTINI - CR#:009924
PAD - ALIESLENE PESSOA

pxgio - ALIESLENE PESSOA

REG - CARQLINA SEGANTINI - CRM:009924
PAD - SUELLEN MARTINS

PAD - SUELLEN MARTINS

RE;G ~ CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924

REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM:009924

REG - CAROLINA SEGANTINI - CRM: 009924

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

Impressdo de Ficha | Ficha Padréo

Ciente do Adendo 01/03/2022
14:32:52
- 01/03/2022

Ipsenu adendo 14:33:56

Visualizou Solicitaca Oé/ ?3/ (23222
Aceitouy Solicitagd

Inseriu adendo

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA
CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

Qente do Adendo
Inseriu Adendo

CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo
CR DE CAMPO GRANDE AFualizou a ficha

CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha

0f/03/2022

01/03/2022
17:39:46
01/03/2022
17:42:11
01/03/2022
17:42:39

01/03/2022
17:42:39

Transferéncias

| usudrie Transferido pa

i
i

ra Data/Hora

'N&o houve transferéncia de regulacdo.

Justificativa

indicagbes

do Por

| Endi

Indicado Para

Data/Hora

Resolugdo

Resolugdo

AL - FLUXOS E PACTQS HABITUAIS
{Unidade Receptora

CQRUMBA - SANTA CASA
Profissional Autorizador
EDUARDO ALVES RIBEIRO

Refcomendado Transporte gm UTI ou transferdnci
Nap

1

| Data: 01/03/2022 Hora: 17:42:39

Municipio

CRM
6835

a com acompanhamento médico:

i

Observagbes

POR SUELLEN LEIDIANE S MARTINS] CIENTE DA SENH

Médico Regulador
CAROLINA JORGE SEGANTINI

TARM
NAD SELECIONADO

FINALIZACAO

Data: 01/03/2022 Hora: 17:42:39

A E DESTINO
CRM
009924

[01/03/2022 &S 17:31 POR CAROLINA JORGE SEGANTINI CRM :009924] PACIENTE ACEITO PELA SANTA CASA DE _CORUMBA. SENHA DE
REGULAGAQ 2022/02 5031. POR GENTILEZA DAR CIENCIA DE SENHA E DESTINO PARA FINALIZAGAO DE FICHA. GRATA. [01/03/2022 &S 17:39

Fechar

Irprimir

717



DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFETTO ESTADOC PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE i‘rmspok'ra
TR TRAMIND DA PRESTAGAG - DATA / HORA ST
i Q.
RG i ENICIO DA PREETAGAG - DATA  HOBA Ny 000'001 -502
! ASSINATURA / CARIMBO Série. 1
_ L : MOD
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS e
Documento Auxﬂmr de Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
EST 4, S/N/ CXPST 6013 - ACE D CASA, 0 Eletrénico para Outros Servigos
SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDB - MS§ MODELO |SERIE  |NUMERO FL DATA E HORA EMISSAQ INSC. SUFRAMA DESTINATARIO
Fone: (67)3321-0733 CEP: 79101-801 67 1 $00.001.502 1/1 | 03/03/2022 11:30:51
CNPJ. 70,390.497/0001-87  TE: 282800905 hiigs iy o Chate Ao ’
Normal | Traitspotte de Pessoas - - - . : e :
| : ' Chave deacessa pare sonsulta de autenticidade no site www. cte fazenda gov.br ou da Sefez Autorizadora

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

{

5022 0370 3904 9700 0187 6700 1000 0015 0210 0112 9575

PROTOCOLO DE Au'romzAcAo DE USO

150220003045209 03/03/2022 11:30:53

INT C(O DA PRESTAGAO

1 CORU MBA MS

PERCURSO DO VEICULO

TEERMING DA PRESTACAO
CAMPO GRANDE - MS

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

\om.iRA’IJAo ASSDCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA.
RECO R XV DE NOVEMBRO N° 854 - CENTRO

Mumcté,xo: CORUMBA

UF; MS pals:

Ccep: 79321-600

|« wepr 033 INSC.EST FONE: 67231-2441 EMAIL:
[ , INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO
I QUANTIDADE DESCRICAQ DO SERVICO PRESTADO {
\l i1 TRANSPORTE
07
Z
N2 Processo Z’f g
| Fls.C.20
|
g,
a
1
. COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO BE SERVICO | o
NOME ! "VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTACAQ DO SERVICO
7.310,06
| :
! VALOR A RECEBER
i §
1 7.316,00
i
L : INFORMACOES RELATIVAS AQ mpcmo
| c'x,/\ssmc,xc{xo TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO AL ICMS (4| VALOR ICMS 94 RED.BC CALC {1CMS 8T :
| 00 - TRIBUTACAQ NORMAL DO 1CMS 1000 | 0,00 0,00 0,00 0.00 |
[ OBSERVACOES N
ICMS SUSPENSO ADIN 1600 , |
PRFbTAC.AO E SERVICO DE TRANSPORTE PACIENTE FRANCISNEIA SAORES DE SOUZA FICHA 2736 COREN 58-2186848-22 EM 2710242022 1
}
} 1
l. ; SEGURO DA VIAGEM
[NOME DA bPuURADORA RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE T
Emitente
\
| : INFOR MACOES ESPECIFICAS DO MODAL RouowAmo
ﬁm\ao DE /\wromzr\c;\o DE FRETAMENTO |N"DO'REGISTRO ESTADUAL PLACADO VEICULO RENAVAN DO VEICULO ; UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO ‘CNPY/CPF
’ %
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-¢ 08 RESERVADO AO FISCO

APROPRIADO

Solugo Sisfemas - wws consultdrinsolucan com (6730565050

3t



: _&AMAPIL TAXI AEREO E-Mail: comercialamapil@gmail.com
4, EST4 SIN [ CXPST 6013 ACFDCASA, 0 : CNPJ: 70.390.497/0001-87
e&%ﬁﬁm SANTO ANTONIO § Fone: 67 - 3321-0733 / 67 - 99981-0913

Z CAMPO GRANDE-MS Gep: 7b1o1-901

' VENDA DE PRODUTOS/SERVICOS
Cod:go 2818 CARTEIRA Vend.: PAULO ROGERIO

Chente 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 27/02/2022 16:16
Rua: R XV DE NOVEMBRO, 854 Bairro: CENTRO Cep: 79321-600
Cidade: CORUMBA - MS , Compl: CASA

RG/IE Cnpj/Cpf: 03. 3§1 .498/0001-78 Fones: (067)2312-441/ /

Obs: TRANSPORTE TERRESTRE FICHA 2736 PACIENTE FRANCISNEIA SAORES DE SOUZA COREN N 5S-2186848-22

Pﬂacai: QAV-9A08 Veiculo: AMBULANCIA QAV-9A08 Km: 0
Cédigjo itens da Venda Referéncia UM Quant. Vr. Unit. Vr. Totai
i TRANSPORTE _ ‘ UN 1 7.310,00  7.310,00
* Parcelas Entrada.: R$0,00 1 Total tens: R$ 7.310,00
171 05/03/2022  7.310.00 10 - CARTEIRA Descontos: R$ 0,00
| Abatimentos: RS 0,00
§ Total: R$ 7.310,00
(Funcionario) RecebidoEm _ /__ [ (Cliente)
S 2
$ ABC %)
S %)
< Ve Processo. {Zf £
> (7Y
Fis. £/ 57
“‘.\




FICHA cLi'NsldA DE TRANSPORTE TERRESTRE | N* 2735
N2 0$ :KQ@ Ne PED. Zéw

UNIDADE: (G4 ( vz/ G 5 CONVENIO:__ 7. . A <5 DATAL AR | T /w
MEDICO: ’T 2 55 4 ‘ | Al HORA FINAL: ;,4 -7
ENFERMEIRO: — sl @i € ? L . HO NICIAL 2L 80
MOTORISTA SOCO\RR-RS,TA Yu/‘ G IR A J Aol

PACIENTE: Fr n ¢ iSWAIA LS0dres o2 Soyz A lmAbE 2¢ | sexo: £
CONTATO: <, '3 ,yjm; A& Tyl fy GRAU PARENTESCO: /= € £)< o) LFoNE: @44 - i ¢

RUA: Foelit . coca Slva QY S /adaeg [N |saRre: CEAC
CIDADE: f\,s x/wg} ESTADO G [EWAL 01 GE % Bo8/cPr 558,409, 33, 59
0 1 iy ) b ‘ (Cidade/Hospital de Origern)
DE - LAy E-NMEaST ;| _ " (CHtagaftospial do Origen)
DIAGNOSTICOS oGl NG L o Vedg ! - TWvunnc .yw&%@ Jg 7

ESTADO CLINICO INIGIAL: EJ GRAVISSIMO E]GBAVE BJREGULAR [1BOM ESTABIL]DADE CLINIGA!N!C!AL . [REESTAVEL [JINSTAVEL
VIAS AEREAS |} LIVRES []OBSTRUGAO PARCIAL moasmung TOTAL CJCORPO ESTF%ANHO [JBRONCOASPIRAGAG [TJEDEMA DE GLOTE (ESTRIDOR)
CIOUTROS ASPECTOS : ;,

TIRO DE RESPIRAGAO: K ESPONTANEA [ msug RESPAGUDA [ PCR L] VENT. MECANICA VENT. ASSISTIDA ] VENT. CONTROLADA
[JOUTRGS ASPECTOS : x

EXAME RESPIRATORIO: mAUSCULTA NORMAL E]S}}B!Los [J RONCOS ['_'JCREPITANTES : ]\ DIMINU(D(?

{7 mv ABOLIDO: . [CIESPANSIBILIDADE AUMENTADA ClESPANSIBILIDADE D:M:NU!DA_________D:ENFISEMA SUBCUTANEO: _

[ HEMOPTOICO [[] HEMOPTISE '] OUTROS ASPECTFOS _ L

CIRCULAGAD:  [BPULSOREGULAR [ PULSOXIRREGULAR ] PULSO AUSENTE - 'éD PULSO FILIFORME ~ [IPCR ~ [cianose

1 DOR TORACICA TIPICA DDORTORACiCAATlPch CIHIPOVOLEMIA  CHOQUE ( ) SEPTICO ( ) CARDIOGENICG ( )HIPOVDLEMICO( ) DISTRIBU.
CIhpoTeENSAC CIHIPERTENSAO [ RITMO AO MONITGR : [ QUTROS ASPECTOS :

EXAME ABDOMINAL: [T] EXAME NORMAL EAGLOBOSO[JCOM DEFESAE}TENSODDOLDROSO EM: . [IDB POSITIVOEM :

[JGOM CONTRATURAEM: ____._[[1OUTROS ASPECTOS:

NEUROLOGIGO: B EXAME NORMAL O CEFALEQA ALl ‘CRISE CONVULSIVALI DEFICIT MOTOR A Doémcn sewsmvo Ao
ESCALA DE COMA DE GLASCOW: () ABERTURAQGULAR + ( ) MELHOR RESPOSTAVERBAL + (  )MELHOR RESPOSTAMOTORA-_______PONTOS
[CJOUTROS ASPECTOS Lol

EXTREMIDADES : [l EXAME NORMAL 71 DOR EM: CIEDEMAEM: __ [ RUBOR EM:

I HIPEREMIA EM: EID.EFOR?HDADE EM: " N ] FRATURA EM:

[-}QUTROS ASPECTOS - i

GENITO-URINARIO :  FF-EXAME NORMAL [ RETEN§A0 URINARIA GLOBO VESICAL ) D(NSUF RENALAGUDA [1INSUF. RENAL CRONICA [J UREMIA g
1 M DIALISE [T OUTROS ASPEGTOS: 5

OBSTETRICO : [ ABORTAMENTO EM CURSO [T/ ABORTAMENTO CONSUMADO [TIAMEAGA DE ABORTO [ F'ARTQATERMO CIPARTO PRE-TERMO
(] PARTO POS- TERMO [ METRORRAGIA BRLOUTROS £ ASPECTOS

TRA?JMATISMOS EESEM TRAUMATISMOS [ TRAUMA DE [ HEMORRAGIA INTERNA;

[ HEMORRAGIAEXTERNA: _______ T ouTROS ASPEGTOR:
QUEIMADURAS :IFsEM QUEIMADURAS E]QUEIMADURA DE 1° GRAU EM : - .
[T QUEIMADURA DE 2° GRAU EM [ QUEIMADURA DE 8°GRAU EM :

[ AREA CORPORAL TOTAL QUEIMADA : _ %1 OUTROS ASPECTOS :
S e

DISPOSITIVOS INVASIVOS INSTALADOS : [ sNG Clsne CleastrosTOoMiA  [dsvp  Rlave [ ave [dpic Cove

DRENODETORAXEM: ____ . DRENOABDOMINALTIPO: _____ ___ EM: /IR ___.______[]SUCTOREM |
: __SINAIS VITAIS MEDIDOS DURANTEOTRANSPiORTE """ T o
‘ VA E Uq_,hsg@ T0ns | 0 hs : hs : hs : hs. /{:_Q\Ps\r&" C L\, hs : hs
GLASGOW o L » ' ; & ABC A\
e i _ ; > S
Papan__ |1, 0 @e| Goxéc| | 5 1905
FC sl | AL 1 NQP\'OCESS =W
RIneF] 4590 |~ , ; 7 A
59, 9% | g7 | | b
e oaxi | (¢ | B Fl | N /
ool et | 198 i ; "
INTERCORRENCIAS: ____ . , , R——
Qlkouni o Bghwnon’s Upde L ze Nfirowns + Fr QR s ala ol

HORADS

(B STS

hs LOCAL DE DESTINO DO PACIENTE 1155

{‘r’ﬁk?%"lu (V. ERBRE Cortn 1Y ‘M()i

T e " ” = 5
("anmhn & Aeo RAAHIAA As AMAADI £ B iitn A Pobims b Reavic N
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Impresséo de Ficha | Gestante

SES FICHA N°
GDVERNO DO MATO GROSSO DO SUL
5§5-2186848-22
P & Ficha
Idgntlﬁcagao Gastante
Data Hora
| 27/02/2022 16:48:46
chrorregtao Microrregido
CAMPO GRANDE CORUMBA
\ Umdade Solicitante Municipio
|CORUMBA - SANTA CASA Corumba

‘ Te!efone

[ {067) 32348981
Profissional Soficitante
_GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA

| Nome do Paciente
| FRANCISNEIA SADRES DE SOUZA

‘Sexo

Feminino

| Data de Nascimento

i 16/@7/1995

[Muhicipic do Paciente
LAGARIO :
PAD
\/ANESSA ORTEGA DE CASTRO :

Umdade de Regulac8o Atusi

Outros telefones

CRM
7289

Mome Social
CNS
Idade

26 anos 7 meses 11 dias

Médico Regulador Atual
GABRIELE SANTOS SALUMONI

Plano de Sadde
Ndo: Nao informado

CRM Regulador Atual

008616

. CR DE CAMPO GRANDE

Dadps Clinicos

FICHA GESTANTE

‘Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsididrios/Conduta Tomada

| 27/02/2022 16:48:46 - PAD - VANE 1

{ Dades da Gestacgio

‘ Gestaches Partos s
4 i

‘

| Idade Gestacional

Abortos Cesérea

0 3

Tipo Sanguineo

G -us D.U.M
| 38 Semana(s) 2 Dia(s) 0

| Exarne Fisico Geral

I1G - bUm
0 Semana(s) 0 Dia(s)

FC FR PA
130 x 70 mmHg 0 kg

189 17

Exarme Dbstétrico

Peso

Edema
Néo

‘:A.u ! Contracio Uterina Bolsa
g Presente Integra

Quadm Clinico

PACI&NTE 26 ANOS,G4PC3,IG 38 SEMANAS E 2 DIAS HOJE, INTERNADA POR DORES EM BV , CONTRACOES ESPARSAS E DISURIA USG COM

i MALFGRMAQAO FETAL E EM ANEXOS SEM PRE- NATAL

| Ultrassom

| Patologias Prévias/ Atuais

Liquido Amniético

LC.S.G.

Cardiotocografia

Dilatacdo
0cm

§ BCF Movimentos Fetais
i Fetol O
‘i Feto ? 0
& 3

{Femla 0

Apresentagdo

Dados Adicionais

i ["7/02/20”2 as 16:48 por Adendo automatico ] Ficha pendcme

177/0212072 as 16:54 por GABRIELE SANTOS SALUMON[ CRM :8616] Favor anexar USG e exames laboratoriais. Informar qual a

1/4



