REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616
REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616
PAD - VANESSA CASTRO

PAD - DALINE BARBOSA

REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616
PAD - CAMILA TORRES - CRM 009885

PAD - CAMILA TORRES - CRM 009885

PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967

PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967

REG - GABRIELE SALUMONI - CRM: 008616
REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616

'EG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616
PAD - CAMILA TORRES - CRM 009885

PAD - CAMILA TORRES - CRM 009885

REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616
REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616
REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616
PAD - DALINE BARBOSA

PAD - DALINE BARBOSA

REG - GABRIELE SALUMONI - CRM: 008616
PAD - DALINE BARBOSA

REG - GABRIELE SALUMONI - CRM: 008616
| REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616
REG - GABRIELE SALUMONI - CRM: 008616
REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616

REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CANDIDO

MARIANO

) : 09/04/2
Atualizou a ficha 13:35:5
. 09/04/2

In d
seriu adendo 13:40:3
) ) 09/04/2

I
nseriu Arquivo 13:41:0
. 09/04/2
Inseriu Adendo 14:19:1
Ciente do Adendo (1)2/23/5
72 1228

Visualizou Solicitag cx? J(/é\% Oi/gg/é

Rejeitou Solicitaga

Visualizou Solicitaga

Rejeitou Solicitagdo (132/3;/?
Ciente do Adendo (1)3/22/2*
CAMPO
Encaminhou Solicitag&o gggEDE - gg/gg/ﬂ
UNIVERSITARIO
Atualizou a ficha 22/22/;1
Visualizou Solicitagéo gg/gg/i'
Rejeitou Solicitagdo 22/241'/31
Ciente do Adendo ?g/gg/é'
Inseriu adendo ?2/2;/?
Inseriu adendo Cl)g/gg/.;&:
Ciente do Adendo (132/2‘21@|
Inseriu Adendo (1)2/2‘21/?
Ciente do Adendo gg/gg/si
Inseriu Adendo gg/gg/g(
Ciente do adendo (1)2/22/?
Inseriu adendo Cl’g/gj/?
Ciente do Adendo gg/gg/éf
Atualizou a ficha (1)2/(53‘;/22
Finalizou a ficha ?2/?‘51/%:

Transferéncias

Usuario Transferido para

Data/Hora

Justificativa

Nio houve transferéncia de regulagédo.

Iindicagdes

Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora

Resolucdo

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA

Profissional Autorizador

Municipio

Campo Grande



Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
5im

Adédico Acompanhante
:DUARDO ALVES RIBEIRO

CRM
6835

Yata: 09/04/2022 Hora: 15:55:50

Jbservacgoes
09/04/2022 &S 15:45 POR GABRIELE SANTOS SALUMONI CRM :8616] ENCAMINHO PACIENTE DE VAGA ZERO PARA HUM

'/ SENHA 2022/04 1994. FAVOR INFORMAR MEDICO DO TRANSPORTE. o=

AP // NIR EDSON CIENTE

CRM

viédico Regulador A //b
3ABRIELE SANTOS SALUMONI 008616 S ABC 2
TARM = i %\
NAO SELECIONADO > J A
. aNe PTOCESSO_‘_‘_—‘-—-&
FINALIZAGAO P~ 4 0 7 /
Fls. 4__1————-

v

Data: 09/04/2022 Hora: 15:55:50

N—_ "

Fechar Imprimir



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

TERMINO DA PRESTAGAO - DATA / HORA

INICIO DA PRESTAGAO - DATA/ HHORA

N°. 000.001.564

‘ ASSINATURA / CARIMBO Série. 1
AMAPIL TAXI AEREQ LTDA - EPP DACTE OS HopAL
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO

EST 4, 8/N/ CXPST 6013 - ACF D CASA, 0 Eletronico para Qutros Servicos
SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDE - MS MODELO |SERIE |NUMERO FL DATA E HORA EMISSAO INSC. SUFRAMA DESTINATARIO |
Fone: (67)3321-0733 CEP: 79101-901 67 1 000.001.564 | 1/1 | 13/04/2022 18:27:05
CNPJ: 70.390.497/0001-87  1E: 282800905 TP A ——

i fIropo sewviea Ill "”"I ||||| I”I" Il Il l" II”’

Normal Transporte de Pessoas

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

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

5022 0470 3904 9700 0187 6700 1000 0015 6410 0182 2404

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150220005400536 13/04/2022 17:27:40

[NICIO DA PRESTAGAO
CORUMBA - MS

PERCURSO DO VE{CULO

TERMINO DA PRESTACAO

CAMPO GRANDE - M$

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

vome/RaZAO: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

INDERECO: R XV DE NOVEMBRO , N° 85
N 03.381.498/0001-78

4 - CENTRO
INSC.EST:

MunNicipio: CORUMBA

FONE: 67231-2441

ur: MS PAIS:

EMAILL

CEP: 79321-600

INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO

QUANTIDADE

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO

1 TRANSPORTE

Eduardo Eloy

Assistente Financeiro
iacio Beneficente de Corumba

W

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO

NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTAGAQ DO SERVICO
7.316,00
VALOR A RECEBER
7.310,00
INFORMACOES RELATIVAS AQ IMPOSTO
CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO AL ICMS (%, VALOR ICMS % RED.BC.CALC |ICMS ST
00 - TRIBUTACAO NORMAL DO ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVACOES
ICMS SUSPENSO ADIN 1600
PRESTACAO DE SERVICO TRANSPORTE PACIENTE CLAUDIANE NASCIMENTO DE SOUZA FICHA 2912 CORE SS- 2208166-22 EM 09/04/2022.
SEGURO DA VIAGEM
NOME DA SEGURADORA RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE
Emitente
INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZACAQ DE FRETAMENTO |N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAN DO VE{CULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO | CNPJ/CPF
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS RESERVYADO AO FISCO
3.00

JATA L HORA DA IMPRESSAO: 13/04/2022 18:27:07

Solugdo Sistemas - wwiw.consultoriasolucao.com (67)3056-9050



EST4,S/N / CXPST 86013 - ACF D CASA, 0 CNPJ: 70.390.497/0001-87
m& SANTO ANTONIO Fone: 87 - 3321-0733/ 67 - 99981-0913
CAMPO GRANDE-MS Cep:79101-901

VENDA DE PRODUTOS/SERVICOS

%ﬁwf—%AMAPIL TAXI AEREO E-Mail: comercialamapil@gmail.com
£SERVI

Codigo: 2940 CARTEIRA Vend.: PAULO ROGERIO

Cliente: 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 09/04/2022 11:37
Rua: R XV DE NOVEMBRO, 854 Bairro: CENTRO Cep: 79321-600
Cidade: CORUMBA - MS Compl: CASA

RGIIE: Cnpj/Cpf: 03.381.498/0001-78 Fones: (067) 2312-441/ /

Obs: TRANSPORTE TERRESTRE FICHA 2912 PACIENTE CLAUDIANE NASCIMENTO DE SOUZA CORE $S- 2208166-22

Placa: QAT-6B28 Veiculo: Km: 0
Coédigo Itens da Venda Referéncia U.M Quant. Vr. Unit. Vr. Total
17 TRANSPORTE UN 1 7.310,00 7.310,00
Parcelas Entrada .. R$0,00 1 Total itens: R$ 7.310,00
1 300042022 7.310,00 10 - CARTEIRA Descontos: R$ 0,00
Abatimentos: R$ 0,00

Total: RS$ 7.310,

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




z Y 0 % 3
FICHA CLINICA DE TRANSPORTE TERRESTRE | N° 2812

‘ | nos LB Ne PED.

UNIDADE? o"ﬁ? L\/;‘) \‘:1_: ’ M’CQNVEN|0; "","glu/g o LALHGm &fmmrﬂ/;@, DATA:C?%\ |

MEDICO: NS Tlae gD IR — HORA FINAL:
ENFERMEIRO: ‘ g ‘;Wv“—i&dxéh ;AM LAY L& HORA_INICIAL_Q: i
MOTORISTA SOCORRISTA: A - R$: 4 ‘BK){UK ]
PACIENTE: _[" il carviie VLK ki ol " iDADE: £} | sEXO0: T
CONTATO: o Co i 2 GRAU PARENTESCO: /4 [Fone: 5744 {40 %

v O |BAIRRO: Jen¥rpor (o
[ # §
A gL

(Cidade/Hospital de Origen

Vo
Al

Ron i D e A Rl v [

CIDADE: | { w1 |G O\t ESTADO: A L | EmALL:

o

ORIGEM: [ PRI '&ﬂ} -%'zf»“vm'\&,&gn LG 1 ,,g.oy;,,/;»g;?w
DESTINO: NSRSy Ve oG, (i fH PR, (CidadelHospita de Origen

DIAGNGSTICOS:— 1) A LA

ESTADO CLINICO INICIAL

[] GRAVISSIMO O

GRAVE [JREGULAR [1BOM | ESTABILIDADE CLINICA

INICIAL

A EsTAVEL [JINSTAVEL

VIAS AEREAS .71 LIVRES [JOBSTRUGAO PARCIAL

[[]OUTROS ASPECTOS :

[Clo8STRUGAD TOTAL [ICORPO ESTRANHO

[CIBRONCOASPIRAGAC [JEDEMADE GLOTE (ESTRIDC

TIPO DE RESPIRAGAO:

] OUTROS ASPECTOS .

Fj ESPONTANEA ] INSUF RESP AGUDA

O pcr

] VENT. MECANICA

[] VENT. ASSISTIDA [ VENT. CONTROLAL

EXAME RESPIRATORIO: jAU
[ MV ABOLIDO:
[ HEMOPTOICO [] HEMOPTISE

SCULTANORMAL [ s1BILOS [J RONCOS ]
[1ESPANSIBILIDADE AUMENTADA [CIESPANSIBILID
CJOUTROS ASPECTOS :

CREPITANTES &
ADE DIMINUIDA. )

o [IENFISEMA SUBCUTANEO:

[IMV DIMINUIDO

CIRCULAGAO:

] DOR TORACICATIPICA
CHIPOTENSAQ [ HIPERTENSAO

7] PULSO REGULAR
[ DOR TORACICAATIPICA
[IRITMO AO MONITOR =

] PULSO IRREGULAR
[Tl HIPOVOLEMIA

[ PULSO AUSENTE
CHOQUE ( )SEPTICO (
1 OUTROS ASPECTOS ¢

I PULSO FILIFORME

Cpcr [ CIANOSE

EXAME ABDOMINAL: m EXAME NORMAL a
[jcom CONTRATURAEM :

GLOBOSO[JCOM DEFESABTENSODDOLOROS
[CJOUTROS ASPECTOS!

O EM;

NEUROLOGICO: EJ EXAME N
ESCALA DE COMA DE GLASCOW:

i

orMAL [ cEFALEIA [ CRISE CONVULS
(/) ABERTURAOCULAR + ( -} MELHOR RESPOSTAVERBAL +

LsivA[l DEFICIT MOTOR A

) CARDIOGENICO ( ) HIPOVOLEMICO ( ) DISTRI

2 [JDB POSITIVO EM:
DEFICIT SENSITIVO AT v
<} MELHOR RESPOSTA MOTORA= ' - .PON

IOUTROS ASPECTOS
EXTREMIDADES : [] EXAME NORMAL []DOR EM: [EDEMAEM: M 59 ] RUBOR EM:
[CJHIPEREMIA EM: [IDEFORMIDADE EM:

CJOUTROS ASPECTOS ¢

_ [1FRATURA EM:

GENITO-URINARIO :

1 Em DIALISE 1 OUTROS ASPECTOS:

[j EXAME NORMAL [ RETENSAO URINARIA (

GLoBO VESICAL) TIINSUF. RENALAGUDA [J

INSUF. RENAL CRONICA [J UREM

oBSTETRICO: [ ABORTAMENTO
[C] PARTO POS- TERMO I METRORRAGIA

Em CURSO [
EfouTrOS ASPECTOS : N 1§

ABORTAMENTO CONS

£

U M‘Api%\‘::} AM

EAGA DE ABORTO ] PARTO ATERMO (O PaRTO PRE-TERMO

TRAURMATISMOS: 'SEM TRAUMATISMOS [ TRAUMA DE -
] HEMORRAGIA EXTERNA:

1 HEMORRAGIA INTERNA!

] OUTROS ASPECTOS:

QUEIMADURAS :[Z] SEM QUEIMADURAS [JQUEIMADURAD
] QUEIMADURA DE 2° GRAU EM .

E 1° GRAU EM:

] QUEIMADURA DE 3° GRAU EM : "

] AREA CORPORAL TOTAL QUEIMADA . % [ OUTROS ASPECTOS :
DISPOSITIVOS INVASIVOS INSTALADOS © Csne  [SNE [ GASTROSTOMIA Bsvo WAE O avc [Cipic  [IDVE
DRENO DE TORAX EM : DRENO ABDOMINAL TIPO: EM: s [] SUCTOR EM:
, “SINAIS VITAIS MEDIDOS DURANTE O TRANSPORTE
N\ @Qlhs 17 s Tl ;"!:ﬁhs O 2 s FU A g L Fhs hs hs
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09/04/2022 '10:08 Impressao de Ficha | Gestante

FICHA N°

GOVERNO DO MATO GROSSQ DO SUL 55'2208166'22

Ficha
1dentificagao Gestante
. ___’___‘_____ﬁ________,____f____ﬂ_______,_r.__———___‘_’__-—_ ______

pata Hora
109/04/2022 ' 09:27:52
! Macrorregido Microrregiao i
| CAMPO GRANDE CORUMBA
| Unidade Solicitante Municipio’
| CORUMBA - SANTA CASA Corumba
' Telefone outros telefones \{
| (067) 32348981 H
profissional Solicitante CRM
| GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA 7289
| Nome do Paciente Nome Social Nome da Mae !
gCLAUDIANE NASCIMENTO DE SOQUZA it PENISE OLIVEIRA DO NASCIMENTO 1
'sexo CNS S \
i Feminino ’
! pata de Nascimento idade Plano de Saide i
107/03/2005 17 anos 1 mes 2 dias Nio: N&o informado
Municipio do pPaciente
iCORUMBA _
| PAD ERE Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
iVANESSA ORTEGA DE CASTRO it JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUIO 010871 |

nidade de Ragulacdo Atual
| CR DE CAMPO GRANDE

pados Clinicos
FICHA GESTANTE

:, Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada

:'02[04( 2022 09:27:52 - PAD - VANESSA ORTEGA DE CASTRO

1

| Dados d2 Gestagao -

e o et e T

Gestagdes Abortos Cesérea Tipo Sanguinec

il

i

| 1dade Gestacional

!
|16 - Us D.U.M 1G - DUM
3!35 Semanal(s) 3 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)

| Exame Fisico Geral Sl

{FC FR PA Peso - Edema

87 18 150 x 100 mmHg 0 kg N8O

‘ Exame Obstetrico

| _ o

AU Contragao QS?rina . Bolsa Liquido Amnidtico Colo pDilatacio

’1‘0 Ausente “Rota - 0 L.C.S.G. 0 cm

Quadro Clinico il :

| PACIENTE 24 ANOS ,G1P0,1G,35 SEMANAS E 2 DIAS , INTERNADA COM QUEIXA DE CEFALEIA E EMBAGA TG VISUAL ONTEM PRE-NATA
|EM UNIDADE BASICA DE SAUDE E BAIXO RISCO ADMISSAQ ONTEM :PA 140X90 MMHG BCF 140 BPM DUA AUSENTE MF+TU NORMAL COLO
| FECHADO , POSTEIROR E BI . EXAME FISICO DE HOIE (09/04/22) NEGA CEFALEIA E ALTERACOES VISUAIS BCF 144 BPM DUA AUSENTE

l;’lﬂig[l;l.ésl\ll(éRMAL COLO FECHADO (08/04/22) METILDOPA 750 MG/DIA , CORTICOTERAPIA , ANTIBIOTICO TERAPIA E SULFATO DE

! ey
i S
! Ultrassom ‘ Cardiotocografia

1 patologias Prévias/ Atuais
i

|
‘! BCF Movimentos Fetais Apresentacao
1

ilFetol 0 ST

|| Feto2 0 ‘

Feto 3 O

13




09/04/2022 10:08

Dades Adicionais
1109/04/2022 as 09:28 por Adendo automético ] Ficha pendente

impressdo de Ficha | Gestante

i (09/04/2022 4s 09:33 por JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO CRM :010871] Favor esclaﬁéégf paciente fora do trabatho de

| parto? Bolsa rota? Foram realizados exames de rotina para DHEG?

1109/04/2022 as 09:36 por DALINE SILVA BA_RBOSA] Paciente ainda ndo esta em trabatho departo ,bolsa vota.Exames coletados

|aguardando resultado.

1109/04/2022 as 09:44 por JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJO CRM :010871] Autorizo transferéncia em VAGA ZERO para
| Santa Casa, Nir Maynara ciente. Senha 2022/04/1932. Favor informar nome € CRM do médico do transporte.

%[09/04/2022 as 10:01 por DALINE SILVA BARBOSA] CIEN
CRM7289

(ORMT2%® e

TE DA SENHAED

Arquivos

W

pados da R ulac@o
1
{

procedimentos e
RS DS

€1
| P072 - IMATURIDADE EXTREMA

CID 2
1 0429 - RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, NAO ESPECIFICADA

| 1° Recurso

‘ Leito - UTT NEONATAL

i Justificativa dos Recursos solicitados
\ Adendo:[09/04/2022 09:27:52]

|
| AUSENCIA DE UTINEONATAL NESTA LOCALIDADE
]
prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30

Busca de Recursos

MMW—

| unidade Receptora pata de Contato
{

i CAMPO GRANDE - SANTA CASA 09/04/2022 10:03:31

|
| Unidade Receptora EORT Data de Contato

| CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 09/04/2022 09:32:37

: Observagio/]ustiﬁcaﬁva:

‘ NEGADO. SEM LEITOS DISPONIVEIS NA MATERNIDADE. CENTRO OBSTETRICO LOTADO. UTI NEONATAL

———— po— S— —

i
|
i
i

uUnidade Receptora Data de Contato

| CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA e

ESTINO GAB

EL ALVES DE OLIVEIRA

vaga Cedida?

profissional Receptor

; - VAGA ZERO VAGA ZERO

profissional Receptor

CRM: 001967 - ADOLFO JOSE CHANG

JIMENEZ

Vaga Cedida? \
|

NAO \
!

E UCIN SEM VAGAS.

Proﬁssional‘Receptor Vaga Cedida?

CRM: 009885 - CAMILA DA COSTA NATERA =

% 00/04/2022 09:32:40 TORRES NAO

i Observagao/ Justificativa:

‘ Negado, sem vaga deUTINeoel RN aguardando no Centro Obstetrico

Histérico i
| Solicitante Ak Unidade Acdo Unidade para Data/Hora
| PAD - VANESSA CASTRO CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu a ficha gg{ o égzz
i : .

| REG - JOAO ARAUIO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu 0 caso gg/, g;/_ 5322
¥ . GAMPO 09/04/2022
| REG - JOAO ARAUIO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE EncaminhouSolicitagao GRANDE - 09:32:33

i SANTA CASA ’

: CAMPO

i ; . ) — GRANDE - 09/04/2022
iiREG JOAQ ARAUIO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitacao HOSP. 09:32:37

i REGIONAL

CAMPO

s . : e GRANDE - 09/04/2022
‘ REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Encamlnh'c:)g,_:‘svphcmagao HOSP 09:32:40

i PE UNIVERSITARIO

| REG - JORO ARAUJIO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 09/04/2022

2/3



09/04/2022 10:08

| REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE
!

| PAD - DALINE BARBOSA CORUMBA - SANTA CASA

| PAD - DALINE BARBOSA CORUMBA - SANTA CASA

REG - JOAQ ARAUJO - CRM:(10871 CR DE CAMPO GRANDE

| REG - JOAO ARAUIO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE

| REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE

| TRM - EUDETER PAULINO CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

"PAD - CAMILA TORRES - CRM 009885
| PAD - CAMILA TORRES - CRM 009885

1‘ REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE

Impressé&o de Ficha | Gestante

Inseriu adendo

Ciente do Adéﬂdd b
Inseriu Adendo

Ciente do adendo

Inseriu adendo

Ciente do Adengio: -

Ciente do Adéndo

09:32:41
09/04/2022
09:33:12
09/04/2022
09:36:44
09/04/2022
09:36:44
09/04/2022
09:44:21
09/04/2022
09:44:21
09/04/2022
09:44:27

k 09:49:30
| PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967 : gég‘ngftANDE = HOSR visualizou Solicitacio gl Lo
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967 g@g’ngiﬁANDE - HOSP. Rejeitou Solicitagso gg/: gg’; 5222
| PAD - DALINE BARBOSA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo ?g{ gi{ igzz
REG - J0AD ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Clente do Adgado e
REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 e CR DE CAMPO GRANDE Cienta do Adébgs e
REG - JOAO ARAUIO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha (1)3/; g‘;{ 33222
3 REG - JOAO ARAUJO - CRM:010871 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha ‘;g{ g‘;{ ‘25322
Transferéncias
& Usuario Transf\eﬂ:lo para Data/Hora Justificativa

N&o houve transferéncia de regulagdo.

Iﬂndicagﬁes
|indicado Por indicado Para Data/Hora

i

Resolugdo

| Resolucac
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Municipio

Profissional Autorizador
Recomendado Transporte em UTI ou transfer@ncia com acompanhamento médico:
Sim

Médico Acompanhante
GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA

CRM
7289

Data: 09/04/2022 Hora: 10:03:53

OCbservagdes

SILVA BARBOSA) CIENTE DA SENHA € DESTINO GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA CRM7289
| Médico Regulador CRM
JOAO RAPHAEL DE CAMARGO ARAUJIO 010871
TARM
NAO SELECIONADO

FINALIZAGAO

- Data: 09/04/2022 Hora: 10:03:53 } <

Campo Grande

[09/04/2022 a$S 09:44 POR JOAO RAPHAEC bE‘ t;P;MARGO ARAUIO CRM :010871] AUTORIZO TRANSFERéNCIA EM VAGA
| 3 : ZERO PARA SANTA CASA.
NIR MAYNARA CIENTE. SENHA 2022/04/1232. FAVOR INFORMAR NOME £ CRM DO MéDICO DO TRANSPORTE. [09/04/2022 &S 10:01 POR DALINE

Fechar

Imprimir

3/3




DECLARO QUE RECEBI OS SERVIGOS DESTE CONHECIMENTO EM Pk

RFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

OME; CT-e 0s
TERMING DA PRESTAGAO - DATA/1HORA
| 0
G ! INICIO DA PRESTAGAO - DATA/ HORA N 000.001 565
: ASSINATURA / CARIMBO Série. 1
5
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS Mabat
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
EST 4, S/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 DESTINATARIO
Fone: (67)3321-0733 CEP: 79101-901 67 1 000.001.565 | 11 18/04/2022 15:24:41
CNPJ' 70.390,497/0001-87  TE: 282800905 Codigo do Barra da Chave Acesso
Normal Transporte de Pessoas
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte fazenda.gav.br ou da Sefaz Autorizadora
CFOP - NATUREZA DA OPERACAO 5022 0470 3904 9700 0187 6700 1000 0015 6510 0145 8092
5357 - Prestacao de Servico de Transporte Ty
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
150220005571669 18/04/2022 14:25:23

INICIO DA PRESTACAQ
CORUMBA - MS

PERCURSO DO VEIQULO

TERMINO DA PRESTAGAO
CAMPO GRANDE - MS

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

NOME/RAZAO: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
+ sco: R XV DE NOVEMBRO , N° 854 - CENTRO

\‘ pe 03.381498/0001-78

INSC.EST.:

municipio: CORUMBA

ur: MS PAIS:

FONE: 67231-2441 EMAIL:

cep: 79321-600

INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO

QUANTIDADE

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO
TRANSPORTE

; 25
Ne Processo_” e

Fls; [-.;) ’/

z

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO

VALOR | NOME

VALOR A RECEBER

VALOR | NOME VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTAGAO DO SERVICO

o LLIE

j

7.310,00

INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASS[FICAC/\O TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO AL ICMS (%, VALOR ICMS % RED,BC.CALC 1ICMS ST
00 - TRIBUTACAO NORMAL DO ICMS 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0.00
| OBSERVACOES

ICMS SUSPENSO ADIN 1600
PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE PACI

ENTE THAYMARA LIRIEL BARBOSA DO NASCIMENTO FICHA 2920 CO

-

REN $8-2209928-22 EM 15/04/2022.

SEGURO DA VIAGEM
NOME DA SEGURADORA ; RESPONSAVEL NUMERQ DA APOLICE
; Emitente
|
L INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO .
ERMO DE AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO |N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAN DO VEICULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO | CNPJ/CPF |
‘i .
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e 0S| ‘ RESERVADO AO FISCO i
APR |
|
L 1
]

i matAR A TA ADDEQCEN: TR/04/2022 15:24:49

Soluglo Sistemas - www. consultorinsolucao.com (67)3056-9050



,%AMAPlL TAX}AEREO E-Mail: comercialamapil@gmail.com
EST4,SIN [ CXPST6013-ACF D CASA, 0 CNPJ: 70.390.497/0001-87
smwcos;askeos SANTO ANTONIO Fone: 67 - 3321-0733 / 67 - 99981-0913

CAMPO GRANDE-MS Cep:79101-801
VENDA DE PRODUTOS/SERVICOS

Caodigo: 2945 CARTEIRA. . = Vend.: PAULO ROGERIO

Cliente: 2 - SANTA CASA/ ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 15/04/2022 13:16
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 2920 PACIENTE THAYMARA LIRIEL BARBOSA DO NASCIMENTO CORE N
$8-2208928-22

Placa: QAT-6B28 Veiculo: : Km: 0

Caédigo Itens da Venda Referéncia U.M Quant. Vr. Unit. Vr. Total
17 TRANSPORTE ‘ UN 1 7.310,00 7.310,00
Entrada.: R$0,00 1 Total itens: R$ 7.310,00

7.310.00 10 - CARTEIRA Descontos: R$ 0,00

Abatimentos: R$ 0.00

Total: R$7.31

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




FICHA CLINICA DE TRANSPORTE TERRESTRE | NV

109 Ne 0S PAPY

Ne PED.

24
onioape: (WX TOA K cowémo.J&mT&i Cianln (Piiw - DATALS 14|
MEDICO: O¢ @. "f/(lu;@»w , HORA FINAL: '
ENFERMEIRO: HOMLA G- ,ﬁ(bM% HORA INICIAL:
MOTORISTA SOCORRISTA: RS:

PACIENTE: 3

IIDADE 15 lssxo o

CONTATO: {22

FONE: “1, ,‘);) 3{1(.24,{;

RUA: (4 e cﬁ\@.,

YU

CIDADE: f ﬁj Z&C ﬁ,cw@u |ESTAD iéz W\
Aol

ORIGEM;

0o (;b/xuw\ !9@

T DIAGNOSTICOS:

£STADO CLINICO INICIAL : [l GRAvissIMO [JGRAVE DREGULAR [lsom i ESTABILIDADE CLiNI CLINIGA INICIAL- : [T ESTAVEL

[J INSTAVEL

VIAS AEREAS f LIVRES [JOBSTRUGAO PARCIAL DOBSTRUQAQ TOTAL [CJCORPO ESTRANHO EdF
[1 OUTROS ASPECTOS : ’

HBljASPIRAGAO [JEDEMA DE GLOTE (ESTRIDOR)

TIPO DE RESPIRAng;ﬁ ESPONTANEA [ INSUF RESP AGUl‘fyA [ pcr
] OUTROS ASPECTO ‘

|

[ VENT. MECANICA ] VENT. ASSISTIDA ] VENT. CONTROLADA

1MV DIMINUIDO

" ©XAME RESPIRATORIO ﬁAUSCULTA NORMAL [IsiBiLos [ RONGOS [1CREPITANTES
1 MV ABOLIDO: [CJESPANSIBILIDADE AUMENTADA [CJESPANSIBILIDADE DIMINUIDA
J HEMOPTOICO [] HEMOPTISE [JOUTROS ASPECTOS : ‘

tj ENFISEMA SUBGUTANEO:

CIRCULAGAQ: D¢UL30 REGULAR  1PULSO IRREGULAR [ PULSO AUSENTE DPULSG FILIFORME [rcr

[ por TORACICATIPICA [ DOR TORACICAATIPICA CIHIPOVOLEMIA

I CIANOSE
CHOQUE ( )SEPTICO ( ) CARDIOGENICO ( )HIPOVOLEM!CO(

) DISTRIBU.

CHiPOTENSAO CIHIPERTENSAO [ RITMO AO MONITOR : 1 OUTROS ASPECTOS ©
EXAME ABDOMINAL: -/EXAME NORMAL [J6LOBOSO[JCOM DEPESADTENSODDOLOROSO EM: [1DB POSITIVO EM :
[1COM CONTRATURAEM : [JOUTROS ASPECTOS:

NEUROLCGICO,@ EXAME NORMAL [ CEFALEIA [ crisE CONVULSIVAD DEFICIT MOTORA: Lt

[ IDEFICIT SENSITIVOA:

ESCALA DE cpﬂA DE GLASCOW : ( ) ABERTURAOCULAR + ( ) MELHOR RESPOSTA VERBAL FYRABHOR RESPOSTAMOTORA = _ PONTOS
CJOUTROS ASPECTOS :
" EXTREMIDADES : [Z] EXAME NORMAL [} DOR EM: [CJEDEMA EM: [] RUBOR EM:
CIHIPEREMIA EM: [JDEFORMIDADE EM: [ FRATURA EM:
1OUTROS ASPECTOS :

GENITO-URINARIO : [ EXAME NORMAL [ RETENSAO URINARIA(

GLOBO VESICAL) DINSUF RENAL
[ Ev DIALISE ] OUTROS ASPECTOS: i

AGUDA [ INSUF. RENAL CRONICA 1 UREMIA

OBSTETRICO: [] ABORTAMENTO EM CURSO [ ABORTAMENTO qorf [CJAMEAGADE ABOR’F
44, by

[1 PARTO POS- TERMO C1 METRORRAGIA T,Z] OUTROS ASPECTOS 7 paad Ficadie

) 1:1 PARTOATERMO [JPARTO PRE-TERMO

TRAUMATISMOS: [;}/SEM TRAUMATISMOS [ TRAUMADE : D HEMORRAGIA INTERNA:

1 HEMORRAGIA EXTERNA: [J OUTROS ASPECTOS:

QUEIMADURAS :[[]1 SEM QUEIMADURAS [JQUEIMADURADE e GRAU EM:

1 QUEIMADURA DE 2° GRAU EM: [l QUEIMADURARE 3

] AREA CORPORAL TOTAL QUEIMADA : o, ] OUTROS ASPECTOS : 5 A
DISPOSITIVOS INVASIVOS INSTALADOS :  [J SNG CISNE 1 GASTROSTOMIA svD V%AVP 1 avc Cric Cove
DRENO DE TORAX EM : i DRENO ABDOMINAL TIPO: EM: i ] SUCTOR EM:
SINAIS VITAIS MEDIDOS DURANTE 0 TRANSPORTE
i (s (O /& hs )whs CK 2 hs hs hs hs hs hs
GLASGOW j ‘3 [ S B3 'S '
e 1TI0 1B (120 /| 1S Jee D0 | 40
R 5L 1 05 | 9e | J© —= RO o
FR pre YO, | FO e /NN
590, gy Q4 S 5 C G il -
TEmp. AXIL. | /> T ‘ 1 [2“\!9 orares0 J L A
ByTRY 1O Coasyg il e L 20
INTERCORRENCIAS: T R\ T = ‘
S /
i 1 mmm (M(IZ,ZGTNW L i
S AKN o \(‘n 1‘ ; B
HORA DO TERWN&‘%K REMO(;AO Q_@ OL% hs LOCAL DE DESTINQ@‘ZQO.:RA@IEN’F AR (. idugne
e e t &5
S 10.630

M*\QJ\ Auuj?t%u&\

At ia A énfnv—m Aa AMAPIL

Cpr;mhn a Acs, Médico nn Destino



15/04/2022 15:04

Impressao de Ficha | Gestante

ol GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL gl
o : $5-2209928-22
% Ficha
fdentnﬁcag&o “Q\p‘CAO f,b Gestante
| Data Hora 2 1
115/04/2022 13:20:29 § ABC Y.
. Macrorregiac Microrregido OO
{ CAMPO GRANDE CORUMBA ?‘:Ni’ Processo 2 7=
| Unidade Solicitante Municipio j 2
| CORUMBA - SANTA CASA Corumba Fls. ./

| Telefone
' (067) 32348981

! profissional Solicitante

| CARLOS CAMPOS DE FIGUEIREDO
 Nome do Paciente
iTHAYMARA L.IRIEL BARBOSA
Sexo

%Feminino

| pata de Nascimento

1 18/10/2006

| Municipio do Paciente

| CORUMBA

| PAD .

| VANESSA ORTEGA DE CASTRO

DO NASCIMENTO |

- Unidade de Reguiacdo Atual
| CR DE CAMPO GRANDE

Outros telefones

CRM

2520

Nome Social Nome da Mée
ELIANE BARBOSA

CNS

Idade Plano de Sadde

15 anos 5 meses 28 dias N&o: Néo informado

CRM Reguiador Atual
010306

Médico Regulador Atual
MARIA ANDRIES DE BARROS SANTA LUCCI

Dados Clinicos

Dados da Gestagdo

§Gestagﬁas Abortos Cesérea Tipo Sanguineo
i1 0 0 A+
|
Idade Gestaclonal
iI:G - us 1G - DUM
133 Semana(s) 2 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)
Exame Fisico Geral ¥
, FC FR PA Peso Edema
22 120 x 70 mmHg 0 kg N&o

190
|

‘ Exame QObstétrico

’ AU Contracio Uterina.
‘0 Presente

i

Quadro Clinico

Dilatacao
0cm

Liquido Amniético Colo

L.C.C.G.

| MENOR DE 15 ANOS , 10 GESTA, DUM. ~27/8/2 {-RDP -03/06/22 -1G-CR 33 SEM .IG -US 33SEM2D (USG DE 09/03/2022 -1G-285EM). AU
CIERTE!

128/29 CM BCF+140 RITMICO/MF +. PA

COM DORES ABDOMINAIS E COM

DESCONFORTO NO FIM DAS MICGOES , FOL

| INTERNADA DIA 13/04/22.QUADRO MELHGROU'EOM HIDRATACAQ ,ROCEFIM, E NIFEDIPINA . 1° A USG NO DIA DA INTERNACAO , NORMAL
| FOI ADMINISTRADO 2 DOSES DE BETAMETASONA . HOJE AMANHECEU COM HISTORICA DE PERDA DE LIQUIDUIRO AMNIOTICO .USG DE
| 4pIE - OLIGOHIDRAMNIO SEVERO -ILA-1,5 , DOPPLER DE UMBILICAL E ARTERIA CEREBRAL MEDIA NORMAL . ESTA COM CONTRACOES

| UTERINAS , DOR ABDOMINAL, SEM DIISURIA , PERDA DE LIQUIDO AMNIOTICO ,
E () FEBRE.CONSCIENTE , ORIENATADA , GLAGOW-15 ,SAT 99%AA,FC - 90
CIANGTICA, ANICTERICA ABDOMEN D
NORMAL TOQUE NAO REALIZADO (DISPNEICA , COM ICC, SEM CONTRACOES OU DORES
REMATURIDADE FETAL+BOLSA ROTA+OLIGO €D PECO VAGA POR FALTA DE UT] NEONATAL EM
&/ POSSIBILIDADES DOS SERVICOS DE REFERENCIA: POR
A%;A, PECO A SENHA , EM REGIME

|, VAGINA LAVADA. NAO HA SAIDA DE

|130X90MMHG .BEG CORADA, DISPNEIA,, ACIAN
| .DINAMICA UTERINA AUSENTE .TONUS TERIN

{EM ABDOMEN, OU PERDAS VAGINAIS). HD-
| CORUMBA. PEGO VAGA DENTRO DAS COND
| PARTO PREMATURO.POREM EM NAO HAVENDO %A
| EM CONDICOES DE TRANSFERENCIA COM UTT AREO

t

[Ultrassom
i

< Patologias Prévias/Atuais

i
i

DUZ MEDIAS DE 40SEG, COLO POSTERIOR FINO IMPERVIO
JFR -22 , PA

FLACIDO SEM VISCERO-MAGALIAS , OU A DOR A PALPACAO

RISCO DE EVOLUCAO REAL PARA
DE VAGA ZERQ , DEVIDO A RISCO FATAL. NOMOMENTO

Cardiotocografia

5 [ BCF Movimentos Fetais

Apresentagdo

114



15/04/2022 15:04
{|Fetol O

Impresséo de Ficha | Gestante

lretoz 0
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' Dados Adicionais

[15/04/2022 3 13:20 por Adendo automatico ] Ficha pendente

1[15/04/2022 &s 13:41 por MARIA ANDRIES DE BARROS SANTA LUCCI CRM -010306] foi realizado nifedipino? paciente com

| comorbidades tais como dheg ou dmg??

[15/04/2022 s 14:19 por ALIES‘LENERAMGNA PESSOA] Na Q‘xestante foi realizado Nifedipino, € sem comorbidades dheg ou dmg. A

" mesma com contragdes seguidas e saida de liguido amniotico, em TPP.

i1 5/04/2022 &s 14:21 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] anexado usg, EXames laboratoriais e copia da caderneta.

[15/04/2022 as 14:42 por MARIA ANDRIES DE BARROS SANTA LUCCI CRM :0 10306] vaga zero para aami maternidade candido
' mariano senha 2022/04 3458. favor dar ciencia de senha e destino bem como informar nome e crm do medico do transporte

i [15/04/2022 as 14:52 por ALIESLENE RAMONA PESSOA)] ciente da vaga e destino. Medico Carlos Campos Figueiredo CRM: 2520,

:Dados Adicionais Executantes

.%V,AO] CIENTE DA VAGA ZERO.

!
2[15/04/2022 35 14:58:51 por_ARIANE;M‘%

Arquivos
_ i Arquivo Descrigac
‘Untitled 20220415 140537.pdf usG

Zglggt'ngg 20220415 140603.pdf

exame laboratorial
! ummgn_mMS.J-ﬁDﬁ&mt Cardeneta

Dados da Regulagdo

f

Nenli.\um histérico registrado

R
-
Wi

procedimentos 2 PTOCESSO 2 e
|cm 1 Fls pE;

1 0422 - RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, COM TRABALHO DE PARTO RETARDADO POR TERAPEUTICA

e,

LCID 2
'p012 - FETO E RECEM-NASCIDO AFETADOS POR:OUIGOHIDRAMNIO

i

i
| 1° Recurso

| Leito - UTL NEONATAL

1 justificativa dos Recursos solicitados

| Adendo:[15/04/2022 13:20:29)

t vk &

1 AUSENCIA DE UTINEONATAL NESTA LOCALTDADE 14

| prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos
SRR |

tes

L

___.'———————-——'—'—'-..-.————--_,-—————Mh.-__.-__,.“__....._.. ——

Observagio/.‘lustiﬂcatlva: B e
09 PACIENTES NO C.O. (CAPACIDADEP RA &uﬂ%?ﬁGUARDANDO 01 PACIENTE.03 RNS AGUARDANDO NO C.0. VAGA EM UTI NEONATAL. SEM VAGA NO |

| MOMENTO. SERA IMPRUDENTE MANDAH PACIENTES EM VAGA ZERO, JA QUE NOSSA CAPACIDADE TECNICA SE ENCONTRA ACIMA DOS LIMITES FISICOS |
| DA INSTITUIGAO. SEM PREVISAO DE VA .

Busca de Recursos = R ”1
’ Unidade Receptora Data de Contato profissional Receptor yaga Cedida? "
11 CAMPO GRANDE - HOSP MAT CANDID.‘“;{ 15/0‘;/2022 15:02:01 . - VAGA ZERO VAGA ZERO i\
|

%\l i
Unidade Receptora ‘ : Data de Contato profissional Receptor Vaga Cedida?

‘1 CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 15/04/2022 13:32:28 ‘B:‘;;"éi"'“ - ODILET ANTONIO CAVALCANTE o

i_

HiStér‘co & . e A A A s b e e
i solicitante Unidade Acdo Unidade para Data/Hora

; ‘ ) 15/04/2022

1 PAD - VANESSA CASTRO CDRPMBA - SANTA CASA 1nseriu a ficha 13:20:29

i ‘, _ 15/04/2022

| PAD - DALINE BARBOSA CORUMBA « SANTA CASA Inseriu Arquivo 13:27:02

1[ ) 15/04/2022

| PAD - DALINE BARBOSA COR{JMBA - SANTA CASA Inseriu Arquivo 13:27:19

| 1274

214



16/04/2022 15:04
| PAD - DALINE BARBOSA

i REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

' REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

| REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

| REG - MARCIO SILVA - CRM:009056

H

i
. REG - MARCIO SILVA - CRM: 009056

| REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 BECHEE
PAD - ODILEI BRAGA - CRM 2347
PAD - ODILEI BRAGA - CRM 2347

} REG - MARIA LUCCI - CRM:010306
REG - MARIA LUCCI - CRM:010306
REG - MARIA LUCCI - CRM:010306
‘ PAD - ALIESLENE PESSOA

| PAD - ALIESLENE PESSOA

| PAD - ALIESLENE PESSOA .

* REG - MARIA LUCCI - CRM:010306
3 REG - MARIA LUCCI - CRM:010306

PAD - ALIESLENE PESSOA

PAD - ALIESLENE PESSOA

| PAD - ARIANE GALVAO

| PAD - ARIANE GALVAQ

|
| REG - MARIA LUCCI - CRM:010306

i .

| REG - MARIA LUCCI - CRM:010306

i
i REG - MARIA LUCCI - CRM:010306

i

impresséo de Ficha | Gestante

CORUMBA - SANTA CASA
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

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

CORUMBA - SANTA CASA

CAMPO GRANDE -
MATERNIDADE CANDIDO
MARIANO

CAMPO GRANDE -
MATERNIDADE CANDIDO
MARIANO

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Inseriu Arquivo

Assumiu 0 caso

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhiou Solicitagdo

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagdo

Rejeitou Solicitagdo

Assumiu o caso

Ciente do Adend|

Inseriu adend

Ciente do Adergo
Inseriu Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Inseriu adendo

Ciente do Adendo

Inseriu Adendo

visualizou Solicitagdo

Inseriu Adendo

Ciente do Adendo
Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

S O
gN‘-’ Processo,Z 2 b A

Fls.

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPQ

GRANDE -
HOSP
UNIVERSITARIO
CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

CAMPO
GRANDE -

MATERNIDADE
CANDIDO
MARIANO

9 =7

15/04/2022
13:28:14
15/04/2022
13:32:12

15/04/2022
13:32:20

15/04/2022
13:32:24

15/04/2022
13:32i28

15/04/2022
13:32:33

15/04/2022
13:32:34
15/04/2022
13132757
15/04/2022
13:33:10
15/04/2022
13:39:59
15/04/2022
13:40:00
15/04/2022
13:41:04
15/04/2022
14:19:52
15/04/2022
14:19:52
15/04/2022
14:21:04
15/04/2022
14:40:48
15/04/2022
14:42:45
15/04/2022
14:52:17

15/04/2022
14:52:17

15/04/2022
14:57:26

15/04/2022
14:58:51

15/04/2022
15:02:00
15/04/2022
15:02:26
15/04/2022
15:02:26

L.

Transferéncias

| Usuario Tiar{sf ido para

Data/Hora

N&o houve transferéncia de regulagao.

Justificativa

Indicacoes

Indicado Para

Data/Hora

Resolugée

Resolugdo

EA2 - VAGA ZERO

| Unidade Receptora :
1CAMPO GRANDE - HOSP MAT CANDID *

| Profissional Autorizador

b i

{
i Recomendado Transporte em UTI ou'franstergncia com acompanhamento médico:

| Sim

Municipio
Campo Grande

3/4



15/04/2022 15:04, | Impressao de Ficha | Gestante

CRM

i Médico Acompanhante
2520

| CARLOS CAMPOS DE FIGUEIREDO

:,Data: 15/04/2022 Hora: 15:02:26

Chservacoes

|[15/04/2022 &5 14:42 POR MARIA ANDRIES DE BARRGS SANTA LUCCI CRM :010306] VAGA ZERO PARA AAMI MATERNIDADE CANDIDO MARIANO
SENHA 2022/04 3458. FAVOR DAR CIENCIA DE SENHA E DESTINO SEM COMO INFORMAR NOME E CRM DO MEDICO DO TRANSPORTE [1 5/04/2022
36 14:52 POR ALIESLENE RAMONA PESSOA] CIENTE DA VAGA E DESTING. MEDICO CARLOS CAMPOS FIGUEIREDO CRM: 2520.

1 Médico Regulador \ CRM
\ 010306

‘ MARIA ANDRIES DE BARROS SANTA LUCCL !
;TI'_\RM s |
| NAQ SELECIONADO |
{

| FINALIZACAO

| Data: 15/04/2022 Hora: 15:02:26

Fechar

Imprimir

44



DECLARC QUE RECEBI 0S SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME! CT-c OS
TERMING DA PRESTAGAO - DATA / HORA i
RG IN{CIQ DA PRESTAGAO - DATA/ HORA ND‘ 000'00 l '566
ASSINATURA / CARIMBO Séne. 1
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS MopAL
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO

EST 4, SN/ CXPST 6013 - ACF D CASA, 0 Eletronico para Outros Servigos
SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDE - M$ MODELO |SERIE |NUMERO FL DATA E HORA EMISSAO INSC. SUFRAMA DESTINATARIO
Fone; (67)3321-0733 CEP: 79101-901 67 1 000.001.566 | 1/1 | 18/04/2022 16:01:22

CNPJ: 70.390.497/0001-87  1E: 282800905 Cédigo de Baura da Chuve A

i Ces50
RO DO CHE TRGDRATERIL0 ||| “l|||| ||l |‘ ||| || “ |||| ||||| ‘ ||| |\|
Normnal Transporte de Pessoas

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

CFOP - NATUREZA DA OPERACAO 5022 0470 3904 9700 0187 6700 1000 0015 6610 0155 5311
5357 - Prestacao de Servico de Transporte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150220005573658 18/04/2022 15:02:03 J

{NICIO DA PRESTACAO PERCURSO DO VEIGULO TERMINO DA PRESTACAO

CORUMBA - MS CAMPO GRANDE - MS
TOMADOR / USUARIO DO SERVICO
NOME/RAZAO: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA municieio: CORUMBA cep: 79321-600
qeco R XV DE NOVEMBRO . N° 854 - CENTRO uF: MS PAIS:
\\ Lcre 03.381,498/0001-78 INSC.EST.: FONE: 67231-2441 EMAIL:
r [NFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO J
QUANTIDADE DESCRIGAQ DO SERVIGO PRESTADO
1 TRANSPORTE

A
Q\Q\Pg 0 6‘7/1,
S ABC %)
S
G ¢ Processo J_‘Z_
Fls.,‘//«

J

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAQ DE SERVICO
DhovE VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR |VALOR TOTAL DA PRESTAGAQ DO SERVICO
7.310,00
VALOR A RECEBER
7.310,00

INFORMACOES RELATIVAS AQ IMPOSTO

CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO AL ICMS (%;| VALOR 1CMS % RED.BC.CALC {ICMS ST
00 - TRIBUTACAO NORMAL DO ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVACOES j
ICMS SUSPENSO ADIN 1600
PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE PACIENTE JACON FEHR HILDEBRAND FICHA 2877 CORE $8-2209806-22 EM 15/04/204.
‘V SEGURO DA VIAGEM
POME DA SEGURADORA RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE
1 Emitente
- ' -
\ INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
I’I'ERMO DE AUTORIZACAO DE FRETAMENTO |N¢ DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAN DO VEICULO \UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO | CNPJ/CPF J
r USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e (O}] ‘ RESERVADO AQ FISCO

APROPRIADO

\aa B 1IAD A MA TMDRERRAA: 180472022 16:01:25 Solugdo Sistemas - www.consultoriasolucao.com (67)3056-9050 3.00



o AMAPIL TAXI AEREO E-Mail: comercialamapil@gmail.com
"7 EST4,SIN | GXPST8013 - ACF D CASA, 0 CNPJ;: 70.390.497/0001-87
SRS AEREQS SANTO ANTONIO e Fone: 67 - 3321-0733 / 67 - 99981-0913
CAMPO GRANDE-MS Cep:79101-901

VENDA DE PRODUTOS/SERVICOS

Codigo: 2946 CARTEIRA Vend.: PAULO ROGERIO

Cliente: 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 15/04/2022 13:50
Rua: R XV DE NOVEMBRO, 854 |~ Bairro: CENTRO Cep: 79321-600
Cidade: CORUMBA - MS Compl: CASA

RGIIE: Cnpj/Cpf: 03.381.498/0001-78 Fones: (067) 2312441/ /

Obs: TRANSPORTE TERRESTRE FICHA 2877 PACIENTE JACON FEHR HILDEBRAND CORE $8-2209806-22

Placa: QAV-9A08 Veiculo: AMBULANCIA QAV-9A08 Km: 0
BHi 2N ».ngcrp;
Codigo Itens da Venda Referéncia U.M Quant. Vr. Unit. Vr. Total
17 TRANSPORTE UN 1 7.310,00 7.310,00
Parcelas Entrada.. R$ 0,00 1 Total ltens: R$ 7.310,00

/1 30/04/2022 7.310.00 10 - CARTEIRA Descontos: R$ 0,00
i iy Abatimentos: R$ 0,00

Total: R$ 7.310,0 _

(Funcionario) S RecebidoEm __/__/__ (Cliente)

N
53
< s
2 N@ Processo_/ 7% E

4

Fls._/ Zé'




FICHA CLINICA DE TRANSPORTE TERRESTRE | N° 2877 -

7t
Ne 0S NePED. <4

-

uNIDADE: (LAY 4RO conveno: L STEE (A <R patA LS oY1 22
mepico: L ASSi B HORA FINAL: , &
ENFERMEIRO: /YRS ORI HORA INICIAL: _o. L. [oX
Sl fei o P ) vy a2 el
MOTORISTA SOCORRISTA: Losevul . re:_ 151 4

[oape: 5 2 | sexo: A

T . Cell AILDEDRBN N

CONTATO: 0 2 - 4985 7 1£ 5 HGRAU PARENTESCO: V(. ] FONE:

RUA YU, e A X » | BAIRRO:

CIDADE: (o~ o/ wabin /S | ESTADO: | E-MAIL:

ORIGEM : "‘:)[:2 (/ WG / (/ P~ ‘fg (Cidade/Hospital de Origem)
DesTING: ot & CASHa [ & (7 (Cidade/Hospital de Origem) |

!

—onosTIooS: RV (P RN 2 E 5 9

~oTADO CLINICO INICIAL : [ GRAViSSIMO [IGRAVE [ZREGULAR [JBOM | ESTABILIDAD] TERICIAL : [ EsTAVEL CIINSTAVEL

VIAS AEREAS Il LIVRES [10BSTRUGAO PARCIAL JOBSTRUGAO TOTAL [CJCORPO ESTRANHO DBRONCOASP!RACAO [C]EDEMA DE GLOTE ( ESTRIDOR)
] QUTROS ASPECTOS : '

TIPO DE RESPIRAGAO: %A ESPONTANEA [ INSUF RESP AGUDA [ pCR [T] VENT. MECANICA [ VENT. assisTIDA  [JVENT. CONTROLADA

[JOUTROS ASPECTOS .

EXAME RESPIRATORIO: ERAUSCULTA NORMAL [JsiBILOS [ RONCOS [CJCREPITANTES
O mv ABOLIDO:___________.DESPANSIBILIDADE AUMENTADA C1ESPANSIBILIDADE DIMINUIDA %%
1 HEMOPTOICO [ HEMOPTISE [[JOUTROS ASPECTOS : . '
CIRCULAGAO: i PULSO REGULAR ~ [JPULSO IRREGULAR 1 PULSO AUSENTE ~ [1PULSO FILIFORME pCcR 1 CIANOSE

1 DOR TORACICA TIPICA ] DOR TORACICAATIPICA CIHIPOVOLEMIA CHOQUE ( )SEPTICO( ) CARDIOGENICO ( ) HIPOVOLEMICO { ) DISTRIBU.
CHipoTeNsAo O HIPERTENSAQ [JRITMO AO MONITOR : [ S —— ] OUTROS ASPECTQS :

—- CIMV DIMINUIDO — o
AT ENFISEMA SUBCUTANEO:

EXAME ABDOMINAL: ZJEXAME NORMAL [GLoBOsO[ICOM DEFESALITENSO[CIDOLOROSO EM : [JDB POSITIVO EM:

[JCOM CONTRATURAEM: [JOUTROS ASPECTOS: &

NEUROLOGICO; [ EXAME NORMAL Ol cerALEA CRISE CONVULSIVALI DEFIGIT MOTOR A ; 482 : DEFICIT SENSITIVOA:
ESCALA DE COMA DE GLASCOW : () ABERTURAOCULAR + () MELHOR RESPOSTAVERBAL + () MELHOR RESPOSTA MOTORA = PONTOS
CJOUTROS ASPECTOS : ‘ '

EXTREMIDADES : FEMEXAME NORMAL ] DOR EM: [lEDEMA EM: [1RUBOR EM:

[CJHIPEREMIA EM: [IDEFORMIDADE EM: ] FRATURAEM:

[JOUTROS ASPECTOS ——
GENITO-URINARIO :  (Z).EXAME NORMAL [ RETENSAO URINARIA ( GLOBO VESICAL) CIINSURAES a_s&fé,ﬁim "[CJ INSUF. RENAL CRONICA  [TJ UREMIA

[} EM DIALISE [J OUTROS ASPECTOS:!

0BSTETRICO: [ ABORTAMENTO EM CURSO [JABORTAMENTO CONSUMADO [IAMEAGA DE ABORTO [ PARTO ATERMO [1PARTO PRE-TERMO
[] PARTO POS- TERMO [ METRORRAGIA [ OUTROS aspECTOS : A2 ¢4 «gz/nz,y' e
TRAUMATISMOS: [PFSEM TRAUMATISMOS [ TRAUMA DE : ;

] HEMORRAGIA INTERNA:

] HEMORRAGIA EXTERNA: [] QUTROS ASPECTOS:
QUEIMADURAS :¥1 SEM QUEIM