| £specialidade - NELUROCIRURGIA
1 Justificativa dos Recursos solicitados

% Adendo25/03/2022 11:26:10}

| SERVIGO E ESPECIAL [ZAGAQ NAD DISPONIVEL EM NOSSO MUNICIPIO.

| Prioridade de atandirnemo 2 Resower em 3 Hords

Busca de Recursos

S RS T

e S S T ER———

| Unidade Receptora Data de Contato

| CAMPO GRANDE - SANTA CASA 25/08/2022 16:29:51
‘_ Obsarvagse/ Justificativa:

Hlsmrlco

Sol lcvtante

1 PAD - VANESSA CASTRO

1 REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832

1 REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
| REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
| REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
| REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
| pAD - MARCIANA OLIVEIRA

| PAD - DALINE BARBOSA

REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010852
| REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
| pAD - MARGIANA OLIVEIRA

 PAD - MARCIANA OLIVEIRA

PAD - MARGIANA OLIVEIRA

, PAD - RISMAGNA MIRANDA

2 AEG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
| REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832

| REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832
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| Unidade Receptora
| GAMPO GRANDE - SANTA CASA

Profissional Autorizador
L MILENA NAKASE TAKAYASSU

Ur;idade

e Sy A

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CRDE CAMPC‘) GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Data/Hora

indicado Para

3

Mumcnpno

Profissional Receptor

Acao

Inseriu a ficha

Assurniu 0 caso

Epcaminhou Solicitag@o

Atualizou a ficha
Inseriu adentio
Atualizou a ficha
Insériu Arquivo
Inseriy Adendo
Ciente do Adendo
atualizou & ficha
{nseriu adendo
Giente do Adendo
Inseriu Adendo
inseriu Adendo
visualizou Solicitagao
Ciente do Adendo
atalizou a ficha

Finalizou a ficha

Nao houve transferéncia de regulacdo:

Campo Grande

CRM

010832

| Recomendado Transporte em UT! ot transferéncia com acompanhamento meédico:

1 Sim
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Justificativa
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25/03/2022
16:22:33

25/03/2022
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| Médico Acompanhante CRM l
| EDUARDO ALVES RIBEIRO 6835 |

| Data: 25/03/2022 Hora: 16:30:23

| Ohservaches

1{25/03/2022 381 5:57 POR MILENA NAKASE TAKAYASSU] TRAUMA IMPORTANTE COM REPERCUSSOES NECESSITANDO DE AVALIAGEO E CONDUTA ESPECIALIZADAS
| QUE UNIDADE SOLICITANTE INDISP&E PARA RESOLUGE0 DO QUADRD, AUTORIZO VAGA PARA SANTA CASA (NIR RISMAGNA CIENTE) SOB SENHA 2022/03_5705%.

- FAVOR CONFIRMAR CIENCIA DA SENHA E DO DESTING, PROVIDENCIAR TRANSPORTE £ INFORMAR NOME E CRM DG MéDICO EM TRANSPORTE [25/03/2022 25 1 622
| POR MARCIANA FORNACIOLE SANTANA DE OLIVEIRA] CIENTE DA VAGA E DESTINO MEDICO DO TRANSPORTE CRM6835 [25/03/2022 a8 16:23 POR MARCIANA

L EORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] MEDICO DO TRANPORTE DR EDUARDO ALVES RIBEIRO CRM 6835 i

| Médico Regulador CRM
| MILENA NAKASE TAKAYASSU 010832 % |
| TARM ACAO !
| NAQ SELECIONADO \c,‘\?‘ GAO ¢ ) i
| FINALIZAGAO § ABC % &l
! 4 |
| Data: 25/03/2072 Hora: 16:30 23 2 N2 Processo ./ 525 |

—
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0 PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO

N°. 000.001.542

TERMINO DA PRESTACAO - DATA / HORA

NOME
RG: INICIO DA PRESTACAO - DATA / HORA
ASSINATURA / CARIMBO Série. 1
g csewe-reme--eerFesusp e mm oo SR Ean T S
MODAL
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
EST 4, S/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 1 000.001.542 | 111 01/04/2022 14:19:06
CNPJ; 70.390.497/0001-87  1E: 282800905 Cadigo de Barra da Chave Accsso
Normal Transporte de Pessoas
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov br ou da Sefaz Autorizadora
5022 0470 3904 9700 0187 6700 1000 0015 4210 0140 6306

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

150220004742277 01/04/2022 14:19:21

TERMINO DA PRESTACAO

PERCURSO DO VEICULO

INICIO DA PRESTACAO

CORUMBA - MS

CAMPO GRANDE - MS

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

CEP: 79321-600

municipio: CORUMBA

NOMERAZAO: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ENDERECO R XV DE NOVEMBRO , N° 854 - CENTRO Ur: MS PAIS:
~pr.  03.381.498/0001-78 INSC.EST : FONE: 67231-2441 EMAIL
l‘ INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO
OUANTIDADE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO
1 TRANSPORTE PSG!
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTACAO DO SERVICO
16.500,00 |
VALOR A RECEBER

16.500,00

INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CALCULO

9 RED.BC.CALC |ICMS ST

0,00

AL ICMS (%)| VALOR 1CMS

CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO
90 - ICMS OUTROS

OBSERVACOES

0,00 0,00

0,00

22 EM 29/03/2022.

-

ICMS SUSPENSO ADIN 1600

TRECHOS SBCG / SBCR / SBCG DB: 029 FL: 0024

PRESTACAO DE SERVICO TRANSPORTE AEROMED

ICO PACIENTE HITALLO GAEL D

E JESUS MOQUISAY FICHA 0038 CORE §S-2204986-

SEGURO DA VIAGEM
NOME DA SEGURADORA RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE
Emitente
l INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAN DO VEICULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO | CNPJ/CPF

FRMO DE AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS

\ RESERVADO AO FISCO

|

APROPRIADC

Solugdo Sistemas - www.consultoriasolucao.com (67)3056-5050

3.00

NATA F HORA DA IMPRESSAO: 01/04/2022 14:19:12



GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL

M3t Grosso do Sul

tificagdo

FICHA N°
S§S-2204986-22

Ficha
Padrédo

Hora
23:04:08

Microrregiio
CORUMBA
Municipio
Corumba
Outros telefones

a
)3/2022
rorregiao
PO GRANDE

iade Solicitante
IUMBA - SANTA CASA

ifone

7) 32348981

fissional Solicitante
RSON FERREIRA MOREIRA

ne do Paciente
ALLO GAEL DE JESUS MOQUISAY

o
culino

a de Nascimento
11/2018

nicipio do Paciente
LUMBA

b
IESSA ORTEGA DE CASTRO

CRM
3266

Nome Social

Nome da Mae
JOCILEIA DE JESUS AMARIO

CNS

Plano de Salde

Idade
N&o: Nao informado

3 anos 4 meses 1 dia

CRM Regulador Atual

Médico Regulador Atual
010816

LETTICIA PARREIRA NEVES

e de Regulagéo Atual
Dt CAMPO GRANDE

os Clinicos

FICHA PADRAO

sumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
/03/2022 23:04:08 - PAD - VANESSA ORTEGA DE CASTRO
FR: 22

Glasgow: 13

A: 120 x 80 mmHg FC: 83

ASCULINO ,MORADOR DE CORUMBA-MS. CHEGA AO SERVIGO DE

\CIENTE HITALLO GAEL JESUS MOQUISAY, 3 ANOS DE IDADE , SEXOM >
RCO DE 2022, TRANSFERIDO DA UPA DE CORUMBA ONDE FOI

RONTO ATENDIMENTO DA SANTA CAS DE CORUMBA-MS , DIA 27 DE MA |
2VADO POR FAMILIARES APOS ATROPELAMENTO , E INTERNADO NA SANTA CASA DE CORUMBA. / PACIENTE SONOLENTO, REATIVO A

5TI~MULACAO VERBAL, LUMINOSA E TATIL RELATA DOR NA CABECA AO DESPERTAR. CABECA PESCOCO : SEM LINFONODOS PALPAVEIS .
:5AO COM SUTURA EM REGIAO TEMPORAL ESQUERDA PELE E~MUCOSAS: ESCORIACOES EM DIVERSAS AREAS DA FALCE, MUCOSA
IDRATADA , HIPOCORADO,. BOCA: OROSCOPIA SEM ALTERAGOES . OUVIDO: OROSCOPIA SEM ALTERAGOES. APARELHO RESPIRATORIO:

2 221RPM.SAT 02 98% , A AUSCCULTA MV PRESENTE A ESQUERDA E DIMINUIDO A DIREITA, COM PRESENCA DE RONCOS
ILATERALMENTE . APARELHO CARDIOVASCULAR : FC 85BPM, RITMO CARDIACO REGULAR EM DOIS TEMPOS , SEM SOPROS . ABDOME:
LOBOSO , SEM PALPACAO DE VICEROMEGALIAS. OSTEROMUSCULAR MEMBRO SUPERIOR ESUQERDO IMOBILIZADO POR FRATURA DE
o QUIRODACTILO. EXAME NEUROLOGICO:PACIENTE SONOLENTO , ABERTURA OCULAR AO COMANDO VERBAL (3), RESPOSTAS VERBAL
ONVERSACAO CONFUSA)4) RESPOSTA MOTORA OBEDECE A COMANDOS (6) , GLASGOW 13, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES.
C ) CRANIO :27/03/22 : DENSIFICACAO DO TECIDO SUBCUTANEO COM FOCOS ENFISEMATOSOS DE PERMEIO NO HEMICRANIO

¢ ZRDO.,HEMATOMA SUBGALEAL NA REGIAO PARIETO-OCCIPITAL ESUQERDA.FOCOS DE CONTUSAO HEMORROGICA NO LOBO FRONTAL
SQUERDO ASSOCIADO A PEQUENO EDEMA CIRCUNJACENTE,DESTACANDO- SE O MAIOR E BEM DELIMITADO , TAMBEM MAIS

[IPERDENSO , MEDINDO 1,4 X 1,2 X 0,8 CM( VOLUME ESTIMANDO EM INT) IMAGENS HIPERDENSAS E SERPENGILOMES NO LOBO
RONTAL DIREITO DE ALTA CONVEXIDADE .PODENDO ESTAR RELACIONADO A SANGRAMENTO SUBARACNOIDE. 28/03/22: HEMATOMA
;JUBGALEAL OCCIPITAL A ESUQERDA HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO FRONTAL ESQUERDO DE 1,1 X 0,7 X 0,9 CM (VOL: 0,36 ML) TC
O TORAX: OPACIDADES EM VIDRO FOSCO EM AMBOS 0OS PULMOES , COM PRDOMINIO POSTERIOR EM PULAMAO ESQUERDO .PEQUENO
'NEUMOTORAX A DIREITA . NAOFORAM EVIDENCIADAS FRATURAS OSSEAS NO PRESENTE ESTUDO, POREM TAL AVALIACAO PODE ESTAR
'REJUDICADA DEVIDO AOS ARTEFATOS DE MOVIMENTO RESPIRATORIO AO TBATAMENTO FOI ADICIONADO SORO GLICOSADO DE )
AANUTENGCAO , DIPIRONA EV, TEXONICAN EV . SENDO ASSIM ,PELA LIMITAGAO DE RECURSOS NO HOSPITAL SANTA CASA DE CORUMBA ,
JEDIMOS TRANSFERENCIA PARA CENTRO ESECIALIZADO COM NEUROCIRURGIAO PEDRIATICO. / EM ANEXO / TRANFERENCIA

ados Adicionais
28/03/2022 as 23:19 por LETTICIA PAR
nir ciente. Informar nome e crm medico transp

nsciéncia + pneumotoérax + fratura 4° quirodacti
mitados para condugdo do caso. Autorizo VZ para conduta direciona

REIRA NEVES CRM :010816] Autorizado em vaga zero para santa Casa, senh

orte. Aguardo ciéncia para finalizag@o.
lo pcte necessita ser avaliado pela ne

28/03/2022 as 23:25 por VANESSA ORTEGA DE CASTRO] CIENTE DA VAGA E DESTIN

da e melhor prognostico ao pct

a 2022/03_6587. Dra Naiad

*** TCE, hemorragia intracerebral + rebaixamento nivel ¢

urocirurgia e cir
e***

O CRM 3266 EMERSON F. MOREIRA

toracica. Unidade solicitante com recursos

rguivos

Nenhum arquivo encon

trado

ados da Regulacéo

Nenhum histérico registrado




CiD1

CID 2
nao Informado

1° Recurso

Especialidade - NEUROLOGIA PEDIATRICA
Justificativa dos Recursos solicitados
Adendo:[28/03/2022 23:04:08)

UTI PEDIATRIA
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

5069 - TRAUMATISMO INTRACRANIANO, NAO ESPECIFICADO

\ Fls. (2 .S/Z‘ £

Busca de Recursos

N

Unidade Receptora

| CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observagao/Justificativa:

Data de Contato

28/03/2022 23:19:49

Data de Contato

28/03/2022 23:16:58

paciente encaminhado por determinacdo da regulacdo. regulacéo ciente de superlotagdo do

S ———

Profissional Receptor

: - VAGA ZERO

Profissional Receptor

CRM: 010996 - NAIADE DE PAIVA SOARES

Vaga Cedida?

VAGA ZERO

Vaga Cedida?

NAO

ps pediatrico e de risco grave de desassisténcia.

Unidade Receptora

Data de Contato

Profissional Receptor

Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 28/03/2022 23:09:41 CRM: 010996 - NAIADE DE PAIVA SOARES ~ NAO
Observacao/Justificativa:
negado. ps acima da capacidade conforme oficio 169/2022 abcg. risco grave de desassisténcia se encaminhada
Historico
[
Solicitante Unidade Agao Unidade para Data/Hora
PAD - VANESSA CASTRO CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu a ficha gi/ gi/_ 3222
REG - LETTICIA NEVES - CRM:010816 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso %g{ggggzz
CAMFQ 28/03/202
REG - LETTICIA NEVES - CRM:010816 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo GRANDE - 23/, /2022
SANTA CAsA 2310941
REG - LETTICIA NEVES - CRM:010816 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 28/03/7° "2
23:09:
PAD - NAIADE SOARES - CRM 010996 CAMPO GRANDE - SANTA  y;ig aliz0u Solicitagio 28/03/2022
CASA 23:15:05
PAD - NAIADE SOARES - CRM 010996 CAMPD GRANDE - SANTA Rejeitou Solicitacio 28/03/2022
CASA 23:15:12
REG - LETTICIA NEVES - CRM:010816 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 28/03/2022
23:16:51
CAMPO
REG - LETTICIA NEVES - CRM:010816 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitag&o GRANDE - 28/03/2022
SANTA CAsA 2311658
REG - LETTICIA NEVES - CRM:010816 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 28/03/2022
23:16:59
REG - LETTICIA NEVES - CRM:010816 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 28/03/2022
23:19:40
REG - LETTICIA NEVES - CRM:010816 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 28/03/2022
23:19:59
PAD - NAIADE SOARES - CRM 010996 2224:0 GRANDE - SANTA  \/isyalizou Solicitacio 28/03/2022
23:24:10
PAD - NAIADE SOARES - CRM 010996 CAMPO GRANDE - SANTA  pajeitou Solicitagio 28/03/2022
CASA S
23:24:55
PAD - VANESSA CASTRO CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo 28/03/2022
23:25:04
REG - LETTICIA NEVES - CRM:010816 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 28/03/2022
23:27:06
REG - LETTICIA NEVES - CRM:010816 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 28/03/2022
4EG - [ETH 23:27:06
CIA NEVES - CRM:010816 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 28/03/2022
23:27:25

REG - LETTICIA NEVES - CRM:010816

CR DE CAMPO GRANDE

Finalizou a ficha

28/03/2022



23:27:25 g

isferéncias
1ario Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferéncia de regulagdo.
cacdes
licado Por Indicado Para Data/Hora
|
oiugdo m
Gryr €
solucdo \(_;\?\ £
- VAGA ZERO =~ ABC
idade Receptora Municipio S J 90
1PO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande ENQ Processo_~ & %

fissional Autorizador

comendado Transporte em UTI ou transferéncia

Al

dico Acompanhante

EBSON FERREIRA MOREIRA
28/03/2022 Hora: 23:27:25

servagoes

DE ADENDO

:dico Regulador
TTICIA PARREIRA NEVES

RM
O SELECIONADO

NALIZACAO

\ta: 28/03/2022 Hora: 23:27:25

com acompanhamento médico:

CRM
3266

CRM
010816

7

Fechar Imprimir



DECLARO QUE RECEBI OS SERVIGOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADG PELO QUE DOU POR CUMPRIDO

0 PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

1 [creos §

NOME

TERMINO DA PRESTACAO - DATA / HORA

N 000.001.548

R INICIO DA PRESTAGAO - DATA / HORA
ASSINATURA ' CARIMBO Série. 1
s - MODAL
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
EST 4. S/N / CXPST 6013 - ACF D CASA. 0 Eletronico para Outros 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 1 000.001.548 | 1/1 | 04/04/2022 15:32:18
CNPJ: 70.390.497/0001-87  IE: 282800905 Codigo de Barra da Chave Acesso
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 OPERACAO 5022 0470 3904 9700 0187 6700 1000 0015 4810 0144 6263
5357 - Prestacao de Servico de Transporte :
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
150220004847360 04/04/2022 15:32:36

INICIO DA PRESTACAO

CORUMBA - MS

TERMINO DA PRESTAGAO

CAMPO GRANDE - MS

PERCURSO DO VEICULO

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

NOME/RAZAO: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

municipio: CORUMBA CEP; 79321-600

punFRECO. R XV DE NOVEMBRO |, N° 854 - CENTRO UF: MS PAIS:
! pro 03.381.498/0001-78 INSC.EST. FONE: 67231-2441 EMAIL:
[ INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO
| QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO
\ 1 TRANSPORTE AEROMEDICO 01
1 -
Ao
\ >
S ABC %)

hy o
gN‘-’ Processo g’é‘l
Fls. () 25

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO

NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR [ VALOR TOTAL DA PRESTACAO DO SERVICO
16.500,00
VALOR A RECEBER |
16.500,00
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO |
CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO AL ICMS (%)| VALOR ICMS % RED.BC.CALC [ICMS ST
90 - ICMS OUTROS 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVACOES

ICMS SUSPENSO ADIN 1600

02/04/2022
TRECHOS SBCG / SBCR / SBCG DB: 020 FL: 0017

PRESTACAO DE SERVICO TRANSPORTE AEROMEDICO AERONAVE PT-RSI PACIENTE RN DE JULIA CONCEICAO DA COSTA FICHA 040 COREN §S-2206054-22 EM

SEGURO DA VIAGEM

NOME DA SEGURADORA

RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE

Einitente

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO

TERMO DE AUTORIZACAO DE FRETAMENTO

N° DO REGISTRO ESTADUAL

CNPJ/CPF

PLACA DO VEICULO

RENAVAN DO VEICULO

UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-¢ OS

RESERVADO AO FISCO

LJL |

DATA [ HORA DA IMPRESSAO: 04/04/2022 15:32:21

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

3.00



15/C6/2022 14:16

e DOEETADD |

Hiato Grasseda/Sal o

Impresséo de Ficha | Recém Nascido

GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL

FICHA N°
S$S-2206054-22

zntificagdo Ficha
- RN
ata Hora «Q\p&AO '3
./04/2022 20:01:21 £2)
acrorregido Microrregido § ABC 7%
AMPO GRANDE CORUMBA 1¢)0
0 P 1254
nidade Solicitante Municipio EN' PrOCGSSO;Zé_.a
DRUMBA - SANTA CASA Corumba & 7
Fls. L5 2 ——

:lefone
167) 32348953

-ofissional Solicitante
_AY MARTINS MANSILLA

ome do Paciente
N DE JULIA CONCEICAO DA COSTA

Outros telefones
67/99663-7571/32348981 NIR
81194105 /67-99917-8650
CRM

3646

Nome Social

Nome da Mae
JULIA CONCEICAO DA COSTA

axo CNS
:minino
ata de Nascimento Idade Plano de Saude
1/04/2022 0 dia N&o: Nao informado
un’icipio do Paciente
ADARIO
AD- Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
i ANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA MARCIO HENRIQUE NARCIZO DA SILVA 009056
nidade de Regulagao Atual
R DE CAMPO GRANDE
ados Clinicos
FICHA RN
esumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
1/04/2022 20:01:21 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA
'ré-Natal Intercorréncias
ldo
‘ipo de parto Intercorréncias
lormal RN NASCIDA EM RESIDENCIA
*eso de Nascimento Estatura PC IG(CAPURRO)
900 g 0cm 32 cm 0 Semanas e 0 Dias
\r v Sopro Cardiaco Reanimacgao Intubacdo em sala de Parto
h 5": 0 Sim Nao
:Iéa;formagoes Quais Estado Geral Perfusio periférica
A FC FR Peso Atual
30 x 60 mmHg 119 31 1900 g
remperatura Saturagdo de 02 Desconforto Respiratério
G 94%

Dutras informacgoes

3N DE JULIA DA CONCEICAO COSTA 0 DIA DE VIDA DO SEXO, FEMINI
VATERNIODADE DESTA SANTA CASA DE CORUMBA NO DIA 01/04/202
A0 EXAME FISICO , PACIENTE ENCONTRAVA-SE EM ESTADO GERAL MUITO
“ARDIACA, SEM TONUS COM NECESSIADE DE REANIM,ACAO COM AMBU CO
\VECESSIDADE DE ASPIRACAO MECONIAL POR SONDA HOUVE RETORNO DA
SE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CABECA E PESCOGO SEM LINFO
MECONIAL OUVIDO SEM ALTERAGOES APARELHO RESPIRATORIO RESPIRAGCAO IRREGULAR, GEMENTE , MURMURIO VESICULAR AUDIVEL NOS
QUATROS CAMPOS PULMONARES APARELHO CARDIUVASCULAR RITMO CA
PALPACAO DE VICEROMEGALIS FORAM SOLICITADOS EXAMES DE TESTE PARA HIV , COM RESULTADO POSITIVO , E SIFILIS NEGATIVO. DIANTE
ORAX ELETROLITOS , VIDE ANEXO FOI INICIADO UM TRATAMNETO COM HIDRATACAO
S, OXACILINA 60MG A CDA 8 HORAS 02 10L/MIN EM HOOD ,
PELA LIMITACAO DE RECURSOS NO

DA CLINICA E EXAME FISICO FOI SOLIICTADO O RX DE T
NENOSA POR CATETER UMBILICAL , CEFTRIAXONA 100MG E.V.A CADA 12 HORA

COM SNG ABERTA DIAGNOSTICO PROVAVEL SINDROME DE ASPIRACAO MECONIAL. SENDO ASSIM

HOSPITAL SANTA CSA DE CORUMBA PEDIMOS A TRANSFERENCIA IMEDIATA DO RN PARA UMA UNIDADE QUE DISPONIBILIZE UTINEONATAL

Dados Adicionais

[01/04/2022 as 21:26 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO DA SILVA CRM :9056] Senha em VAGA

2/040168 (contato telefénico com NIR Marco)

[01/04/2022 &s 21:26 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO DA
a médica durante o transporte do paciente em UTI Movel.
[01/04/2022 &s 22:04 por NELI COSTA DA COSTA] ciente da vaga e

6

[01/04/2022 &s 22:12 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO DA SILVA CRM :9056]

NO MORADORA DE CORUMBA -MS CHEGA AO PRONTO ATENDIMENTO DA
2 APOS PARTO DOMICILIAR ACOMPANHADA DE SUA MAE HIV POSITIVO
RUIM , CIANOTICA, SEM FREGUENCIA RESPIRATORIA E FREGUENCIA
M FONTE DE OXIGENIO E COMPRESSOES CARDIACAS , ALEM DE
FREGUENCIA CARDIACA IRREGULAR , LEVADO PARA O BERCARIO
NODOS PALPAVEIS OU ANOMALIS BOCA E PRESENCA DE SECREGCAO

RDIACO REGULGCAR EM DOIS TEMPOS ABDOME GLOBOSO , SEM

ZERO para Hospital Universitario (HUMAP): 202
SILVA CRM :9056] Favor informar nome e CRM do Médico(a) que prestara assisténci
destino , Medico Responsavel pelo transporte DR. ClayM. Manssila , CRM 364

OBS:Favor informar Frequencia cardiaca, frequencia respitéria e s
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| aturacdo no momento e se em VNI
[01/04/2022 as 23:26 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO DA SILVA CRM :9056] obs: tento contato telefonico com Santa Casa de Corumba sem i

| cesso.

[01/04/2022 4s 23:27 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO DA SILVA CRM :9056] obs: TODAS unidades hospitalares UTI NEO SUS em Campo Gran
' de EM SUPERLOTACAO com possibilidade de retengdo de maca. (INFORMO a pedido médico pediatra HUMAP Dr. Emerson)

' [01/04/2022 4s 23:30 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO DA SILVA CRM :9056] OBS: Favor informar Freqﬂéncia'cardiaca, frequéncia respiratoria
ie saturagdo no momento e se em VNI, 10T, hood? Favor informar se transporte se dard em UTI Aérea ou URI MOVEL por via terrestre e qual a po
' ssivel horario de chegada em Campo Grande.

! [02/04/2022 as 00:14 por NELI COSTA DA COSTA] RN DE JULIA CONCEICAO DA COSTA DO SEXO FEMININO,EM ESTADO GRAVE, MANTENDO EM
f;INCUBADORA AQUECIDA SENDO AQUECIDO COM MANTA DE ALGODAO ORTOPéDICO, COM 02 a 10 L/min. + AR COMPRIMIDO a 2 L/min. EM HO
{ 0D, SENDO MONITORADO EM BPM A 139, SPO2 97%., fc 78 ; tem 36,1 RN GEMENTE,SECRETIVO,HIE’OTERMICO,HIPOATIVO,POUCO CHOROSA,H
| IPOCORADA, COM SNG FECHADA PARA CONTROLE DE RESIDUO E DESPREZADO 10ML DE COLORACAO MARROM CLARO. COM CATETERISMO UM
| BILICAL EM PLANO DE SOROTERAPIA EM BIC E MEDICADO CPM. ELIMINANDO DIURESE E FEZES EM FRAUDA, FEITO CURATIVO DO DO COTO CO
i M ALCOOL 70% E GASES.RN AGUARDANDO VAGA PARA TRANSFERENCIA PARA CAMPO GRANDE.

1[02/04/2022 as 00:15 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO DA SILVA CRM :9056] Consigo conversar por telefone com Assistente ADM Sra. Marcian
. a que informa transporte de UTI Aerea previsto para o inicio da manh3, informa também possibilidade de IOT do RN.

1 [02/04/2022 as 00:17 por MARCIO HENRIQUE NARCIZO DA SILVA CRM :9056] Informo NIR Marco sobre previsdo de Chegada em Campo Grand

Le.

i
{
|
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Dados da Regulagdo \ Fls. [:ff’ ’ ?

Nenhum histérico registrado

Pprocedimentos

cip1
p240 - ASPIRACAO NEONATAL DE MECONIO

CID 2
ndo Informado

| 1° Recurso

Especialidade - NEONATOLOGIA

| Justificativa dos Recursos solicitados
Adendo:[01/04/2022 20:01:21]

| NAO DISPOMOS DE UTINEONATAL EM NOSSO MUNICIPIO

pPrioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

’ Observacgao/Justificativa:
| NEGADO! LEITOS INDISPONIVEIS EM UTIN

Observacgao/Justificativa:
Negado temporariamente. PS pediétrico acima da capacidade instalada

Unid
idade Receptora Data de Contato Profissional Receptor

CAM =
PO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 01/04/2022 20:09:39 CRM: 8286 - ELISA DE PAIVA BARBOSA NAO

’ Observacao/Justificativa:

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 02/04/2022 00:18:08 . - VAGA ZERO VAGA ZERO
Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP MAT CANDID 01/04/2022 20:59:13 CRM: 011886 - MARIANA VALERIA K

FERREIRA DA SILVA Lz

Unid
idade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - SANTA CASA 01/04/2022 20:09:27 CRM: 004834 = PAOLA DE PAULA MARTINHO 5

QUEIROZ NAQ

Vaga Cedida?
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EGADO DEVIDO A SUPERLOTACAO NO MOMENTO.

Impressao de Ficha | Recém Nascido

Inidade Receptora

AMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

'bservagao/Justificativa:
EGADO. SEM VAGA DE UTI NEO E OU UCIN NO MOMENTO.

Data de Contato

01/04/2022 20:09:49

Profissional Receptor

CRM: 4038 - PATRICIA SILVA DE ALMEIDA

Vaga Cedida?

NAO

storico

olicitante

AD - MARCIANA OLIVEIRA

AD - MARCIANA OLIVEIRA

EG - MARCIO SILVA - CRM:

EG - MARCIO SILVA - CRM:

EG - MARCIO SILVA - CRM:

EG - MARCIO SILVA - CRM:

EG - MARCIO SILVA - CRM:

EG - MARCIO SILVA - CRM:

.EG - MARCIO SILVA - CRM:

EG - MARCIO SILVA - CRM:
'AD - PATRICIA ALMEIDA - CRM 4038

'AD - PATRICIA ALMEIDA - CRM 4038

lEG - MARCIO SILVA - CRM

REC  MARCIO SILVA - CRM

REG - MARCIO SILVA - CRM

>AD - MARCIANA OLIVEIRA

>AD - NELI COSTA

REG - MARCIO SILVA - CRM

REG - MARCIO SILVA - CRM

REG - MARCIO SILVA - CRM

REG - MARCIO SILVA - CRM

REG - MARCIO SILVA - CRM

REG - MARCIO SILVA - CRM

REG - MARCIO SILVA - CRM

PAD - MARCO INACIO

PAD - MARCO INACIO

PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834

009056

009056

009056

009056

009056

009056

009056

009056

:009056

:009056

:009056

:009056

:009056

:009056

:009056

:009056

:009056

:009056

Unidade
CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

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

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

ﬁ«?&\\«"‘()g
§ ABC
Ach :
e [QNeProcess
Inseriu a figha

Inseriu arqui

Assumiu o0 caso

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagao

Atualizou a ficha

Atualizou a ficha

Encaminhou Solicitagao

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

Visualizou Solicitagao

FIs. (05 7?

UNIVERSITARIO

MATERNIDADE

Data/Hora

01/04/2022
20:01:21

01/04/2022
20:01:21

01/04/2022
20:09:07

01/04/2022
20:09:27

01/04/2022
20:09:39

01/04/2022
20:09:49

01/04/2022
20:09:51

01/04/2022
20:49:02

01/04/2022
20:59:13

01/04/2022
20:59:14

01/04/2022
21:01:07

01/04/2022
21:01:31

01/04/2022
21:23:19

01/04/2022
21:26:36

01/04/2022
21:26:46

01/04/2022
21:57:50

01/04/2022
22:04:33

01/04/2022
22:12:04

01/04/2022
22:12:04

01/04/2022
22712517

01/04/2022
22512521

01/04/2022
23:26:22

01/04/2022
23:27:54

01/04/2022
23:30:00

01/04/2022
23:47:51

01/04/2022
23:48:02

01/04/2022
23:50:03
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i
i

| CAMPO GRANDE - SANTA e N 01/04/2022
| PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834 CASA Rejeitou Solicitagao 53:50.22
| NDE Ciente do Adendo 02/04/2022
; REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621 CR DE CAMPO GRA ie 00:04:04
| CAMPO GRANDE - o o 02/04/2022
| PAD - JAMILLY DIAS MATERNIDADE CANDIDO Visualizou Solicitagao 00:06:05
i§ MARIANO
% CAMPO GRANDE - _ S 02/04/2022
| PAD - JAMILLY DIAS MATERNIDADE CANDIDO Rejeitou Solicitagac 00:06:33
MARIANO
3 . 02/04/2022
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adend 00:07:25
. 02/04/2022
| PAD - NELI COSTA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo 00:14:26
, 02/04/2022
| REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do adendo 00:15:22
| _ 02/04/2022
| REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 00:15:22
: ‘ . 02/04/2022
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do adendo 00:17:38
‘ . 02/04/2022
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 00:17:38
. 02/04/2022
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 00:17:43 |
. , 02/04/2022 |
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 00:18:50 i
" , 02/04/2 i
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha 00:18:5L_ 1
Transferéncias
l( Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
{ N&o houve transferéncia de regulacéo.
i
i
indicagfes
<
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
Resolugdo
Resolucao §
A2 - VAGA ZERO ‘
Unidade Receptora Municipio 4
CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA Campo Grande
Profissional Autorizador
i
Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
Sim
Médico Acompanhante CRM i
CLAY MARTINS MANSILLA 3646 |
Data: 02/04/2022 Hora: 00:18:50
Observacoes
SENHA EM VAGA ZERO PARA HOSPITAL UNIVERSIT&RIO (HUMAP): 2022/040168 (CONTATO TELEFONICO COM NIR MARCO)
Médico Regulador CRM
MARCIO HENRIQUE NARCIZO DA SILVA 009056
TI-N\RM
NAO SELECIONADO
FINALIZAGCAO
Data: 02/04/2022 Hora: 00:18:50
Fechar Imprimir
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DECLARO QUE RECEBI 08 SERVICOS DESTE CONBECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME;

TERMINO DA PRESTAGAQ - DATA { HORA

[Creos )
N 000.001.551

RG: INCIO DA PRESTAGAQ - DATA/ HORA .
ASSINATURA / CARIMBO Série. 1
Gy
’ MODAL
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS )
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 1 000.001.551 | /1 | 11/04/2022 17:26:36
CNPJ: 70.390.497/0001-87  IE; 282800905 Chiiah 82 B s Climvs Aocem
Normal Transporte de Pessoas

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

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

5022 0470 3904 9700 0187 6700 1000 0015 5110 0170 9294

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

150220005252729 11/04/2022 16:27:10

INICIO DA PRESTAGAO

CORUMBA - MS

PERCURSO DO VEICULO

TERMINO DA PRESTACAO

CAMPO GRANDE - MS

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

¢ °F - 03.381.498/0001-78

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

INSC.EST.:

Municipio: CORUMBA

FONE: 67231-2441

UF: MS PAlS:

EMAIL:

CEP: 79321-600

INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVIGO

QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO
1 TRANSPORTE
-
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTACAQ DO SERVICO
3.440,00
VALOR A RECEBER
3.440,00
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
[ CLLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO AL ICMS (%:| VALOR ICMS %6 RED.BC.CALC |ICMS ST
00 - TRIBUTACAO NORMAL DO ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVACOES
PRESTACAO DE SERVICO TRANSPORTE PACIENTE SEBASTIAO DA SILVA FICHA 2862 CORE $§S-2206113-22 EM 02/04/2022.
SEGURO DA VIAGEM
NOME DA SEGURADORA RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE
Enutente

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO

TERMO DE AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO

N° DO REGISTRO ESTADUAL

PLACA DO VEfCULO RENAVAN DO VEICULO

UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO

CNPJ/CPF

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS

RESERVADO AO FISCO

|
L

APROPRIADC

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 11/04/2022 17:26:32.

Solugdo Sistemas ~ www.consultoriasolucio.com (67)3036-9050

3.00



Wf""? AMAPIL TAXI AEREO E-Mail: comercialamapil@gmail.com
p EST 4,S/N / CXPST6013- ACF D CASA, 0 CNPJ: 70.390.497/0001-87
M{é SANTO ANTONIO Fone: 67 - 3321-0733 / 67 - 99981-0913

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

Cédigo: 2918 CARTEIRA Vend.: PAULO ROGERIO

Cliente: 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 02/04/2022 12:15
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 2862 PACIENTE SEBASTIAO DA SILVA CORE $82206113-22

Piaca: QAV-3A08 Veiculo: AMBULANCIA QAV-9AQ8 Km: 0
Coédigo Itens da Venda Referéncia U.M Quant. Vr. Unit. Vr. Total
17 TRANSPORTE UN 1 3.440,00 3.440,00
Parcelas Entrada .. R$ 0,00 1 Total Itens: R$ 3.440,00
/17 23/04/2022 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 | \° 2862

S ‘ . 4 P ¥

Ne OS ZCK@@ N PED. Z.(_‘f."}» / i‘“\n
UNIDADE: (ol 0 €/ 5] "  CONVENIO: < o i<y DATAYDZ | 5% 1)
MEDICO: [ mp i/ g HORAFINAL: _ {2 2 0
ENFERMEIRO: chag (d 7€ i (& _ HORA INICIAL: L 5 7 4
MOTORISTA SOCORRISTA: &0 & vt ¢ £ — R$: w‘g -
PACENTE. Lo D asd ac ol Silva ‘ [ ipape: ¢ ¢ sexo: /4]
CONTATO: GRAU PARENTESCO: | FONE:
RUA: [N | BAIRRO:
CIDADE: , * /i (7 (/ a [EsTADO: .,/ | E-MAIL:
ORIGEM® z aﬁ., €5 ol \_:," ‘,) (Cidade/Hospital de Origem)
DESTINO: M) Hrcuy Hle g cona ) (Cidade/Hospital de Origem)
DIAGNOSTICOS: A W L M /I GUUA b o (0L
ESTADO CLINICO INICIAL:  [J-GRAVISSIMO [JGRAVE [IREGULAR [JBOM | ESTABILIDADE CLINICA INICIAL :  [JESTAVEL JEINSTAVEL

VIAS AEREAS :[T] LIVRES [JOBSTRUGAO PARCIAL [JOBSTRUGAOC TOTAL [CJCORPO ESTRANHO [JBRONCOASPIRAGAO [C1EDEMA DE GLOTE (ESTRIDOR)

[ELOUTROS ASPECTOS .

TIPO DE RESPIRAGAO: [ ESPONTANEA [ INSUF RESP AGUDA 1 pcr EFFWVENT MECANICA ] VENT.ASSISTIDA [ VENT. CONTROLADA
TJOUTROS ASPECTOS : :

EXAME RESPIRATORIO: [JAUSCULTANORMAL [] SIBILOS [JRONCOS [JCREPITANTES CIMV DIMINUIDO

] Mv ABOLIDO: [JESPANSIBILIDADE AUMENTADA [CJESPANSIBILIDADE DIMINUIDA CIENFISEMA SUBCUTANEQ:

[] HEMOPTOICO [C]HEMOPTISE [[J OUTROS ASPECTOS : ‘

CIRCULAGAO: [JPULSO REGULAR  EFPULSO IRREGULAR  [[] PULSO AUSENTE - [JPULSO FiLIFORME ~ [JPCR [J CIANOSE

] DOR TORAGICATIPICA [ DOR TORACICAATIPICA [JHIPOVOLEMIA ~ CHOQUE () SEPTICO ( ) CARDIOGENICO ( ) HIPOVOLEMICO ( ) DISTRIBU.
CIHiPOTENSAO TIHIPERTENSAO [CIRITMO AO MONITOR [J OUTROS ASPECTOS :

EXAME ABDOMINAL: [] EXAME NORMAL [1GLOBOSO[C1COM DEFESALJTENSO[JDOLOROSO EM: [IDB POSITIVO EM:

[JCOM CONTRATURAEM : [JOUTROS ASPECTOS:

NEUROLOGICO: [ EXAME NORMAL [ CEFALEIA [ CRISE CONVULSIVALI DEFICIT MOTOR A : [CIDEFICIT SENSITIVOA:

ESCALA DE COMA DE GLASCOW : ( ) ABERTURAOCULAR + ( ) MELHORRESPOSTAVERBAL + ()MELHOR RESPOSTA MOTORA=___&°J _PONTOS
[JOUTROS ASPECTOS : _ : )
EXTREMIDADES : 7T EXAME NORMAL [J DOR EM: [JEDEMA EM: 1 RUBOR EM:

CIHIPEREMIA EM: [CIDEFORMIDADE EM: : ] FRATURA EM;

CJOUTROS ASPECTOS :

GENITO-URINARIO : [ EXAME NORMAL [] RETENSAO URINARIA ( GLOBO VESICAL ) [1INSUF. RENALAGUDA [T] INSUF. RENAL CRONICA [J UREMIA
1 EM DIALISE [J OUTROS ASPECTOS:

OBSTETRICO - [ ABORTAMENTO EM CURSO L] ABORTAMENTO CONSUMADO [JAMEAGA DE ABORTO [1PARTO ATERMO [IPARTO PRE-TERMO

[] PARTO POS- TERMO [ METRORRAGIA [J OUTROS ASPECTOS : pifi s =a¢ iyl adin
: :

TRAUMATISMOS: [ZHSEM TRAUMATISMOS [C1 TRAUMA DE : / ] HEMORRAGIA INTERNA:
[JHEMORRAGIA EXTERNA: [ OUTROS ASPECTOS:

QUEIMADURAS :[&-SEM QUEIMADURAS [CIQUEIMADURA DE 1° GRAU EM ¢

] QUEIMADURA DE 2° GRAU EM [T1 QUEIMADURA DE 3° GRAU EM :

[T AREA CORPORAL TOTAL QUEIMADA . % ] OUTROS ASPECTOS :

DISPOSITIVOS INVASIVOS INSTALADOS : [ SNG [JsNE [J GASTROSTOMIA [Xsvp ‘EAv?m ) [ avc Cric Oopve
) § r3
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identificagao

e e

GOVERNO DO MATO GROSSC DO SuUL

FICHA N*

$8-2206113-22

! Data lgorza . Z
: 20% 2:26:46 2.

! 02/04/2022 : - Proc /c, C/n
| Macrorregido Microrregido €550 - a
| CAMPO GRANDE CORUMBA P

 Unidade Solicitante Municipio Fis. L F %

| CORUMBA - SANTA CASA Corumba

| Telefone Qutros telefones

! (067) 32348976 67.99663.7571.67 3234-8981

| Profissional Solicitante CRM

| EDWIGES ALBINO GUTIERREZ 010965

‘a Nome do Paciente Nome Social Nome da Mae

\ SEBASTIAO DA SILVA BENEDICTA MARIA DE CARVALHO E SILVA
w Sexo CNS

| Masculino

: ldade

| Data de Nascimento
| 06/04/1957

Municipio do Paciente
| LADARIO

| PAD

64 anos 11 meses 26 dias/
Atendimento Preferencial

Médico Regulador Atual
FAYDE CHARANEK

Plano de Sadde
Nao: Nao informado

CRM Regulador Atual
005468

|
- MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

| Unidade de Regulagao Atual
| CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

 FT—
‘\_ Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
1 02/04/2022 02:26:46 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

PA: 130 x 80 mmHg FC: 96 FR: 16 Glasgow: 15

PACIENTE INTERNADO COM O QUADRO DE PANCITOPENIA ESPLENOMEGALIA HEPDOMEGALIA |CTERICIA SOLICITADO EXAME PARA LEISHIMANIOSE
CONFIRMADD O DIAGNOSTICO HOJE DE LEISHIMANIOSE DURANTE A INTERNAGAO PACIENTE EVOLU! COM O QUADRO DE REBAIXAMENTO DE NIVEL DE

DEVIDO A UMA PROTESE METALICA AORTICA SOLICITO TRANSFERENCIA PARA NEUROGIRURGIA PARA AVALIAGAQ E CONDUTA DO QUADROD DO AVC

1 HEMORRAGICO / REBAIXAMENTO DE NIVEL DE CONSCIENCIA / EXAMES L ABORATORIOS, LAUDO DE TC DE CRANIO / TRANSFER@NCIA
I

‘ Dados Adicionais

| [02/04/2022 as 02:30 por STEPHANIE HONORE WELTER CRM :7607] AUTORIZO TRANSFERENCIA PARA SANTA CASA *ARILENE CIENTE. SENHA 2022/04 0220 FAVO

iR INEORMAR NOME E CRM DO MEDICO DO TRANSPORTE.
; [02/04/2022 as 02:31 por STEPHANIE HONORE WELTER CRM :7607] FAVOR ANEXAT TC DE CRANIO.

1 [02/04/2022 as 02:33 por STEPHANIE HONORE WELTER CRM :7607] **PACIENTE FICARA EM AMBU NA SANTA CASA. SEM VM NO MOMENTO.

![02/04/2027as 02:39 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] Ciente da senha e destino médico do transporte dr Eduardo Alves Ribeiro crm 6835

CONSCIENCIA, PARESTESIA A DIREITA EVOLUINDO PARA (0T COM TC DE CRANIO SUGESTIVA DE AVC HEMORRAGICO PACIENTE FAZIA O USO DE VARFARINA

Ficha
Padrao

Arquivos (
‘. Arguivo Descrigdo
‘ Screenshot 20220402:022855 Office ipg Laudo de tc
}mreenshm 20220402-022919 Office jpg Laudo de tc
EScreenshot 20220402-022956_Office.jpg Hemograma

| Screenshot 20220402:023028 Office.jpg & lab
: xame laboratorios

I
| Screenshot 20220402-023033 Office.jpg
| o Exame laboratorios

Dados da Regulagédo

Nenhum histarico registrado

Procedimentos

! ciD 1 S

j 1610 - HEMORRAGIA INTRACERFBRAL HEMISFERICA SUBCORTICAL,
J Cib 2 h
i nao Informado

! 1° Recurso \



|4
| Especialidade - NEUROCIRURGIA

) Justificativa dos Recursos solicitados

| Adendo:(02/04/2022 02:26:46]

j Na0 DISPOMOS DE NEURUCIRURGIAO EM NOSSO NOSCOMIO
E Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

S z
0O
g Ne Processo/f’]- Z

242 &

v _Fle
S

Busca de Recursos

N

‘ Unidade Receptora

Profissional Receptor \_'/

| A1-FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

? Unidade Receptora
| CAMPO GRANDE - SANTA CASA

| Profissional Autorizador
| STEPHANIE HONORE WELTER

Nao
|
| Data: 02/04/2022 Hora: 02:41:53
|

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:

Municipio
Campo Grande

CRM
007607

Data de Contato Vaga Cedida?
|
| CAMPO GRANDE - SANTA CASA 02/04/2022 02:41:23 CRM: 007607 - STEPHANIE HONORE WELTER SIiM
f
Histbrico —__
Solicitante Unidade Agdo Unidade para Data/Hora
? . 02/04/2022
i PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha 02:26:46
|
[ i 02/04/2022
| REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso 029845
|
i . o GAMPD 02/04/2022
| REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitag@o GRANDE - 02:29:01
{ SANTA CASA ’
‘ ) 02/04/2022
. REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 CR DE CAMPQ GRANDE Atuslizou aficha 02:29:02
, 02/04/2022
| REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 02:30:59
i . 02/04/2022
| REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 02:31:15
“ . . 02/04/2022
i PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Arquivo 02:32:43
| _ ! 02/04/2022
. PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Arquivo 02:33:11
: : ; 02/04/2022
. PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Arquivo 02:33:33
! . 02/04/2022
! REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 02:33:38
. s 02/04/2022
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Arquivo 023405
. 4 02/04/2022
| PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Arguiva 053450
! . 02/04/2022
; PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo 02:39:21
} . 02/04/2022
| REG - FAYDE CHARANEK - CRM:005468 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso 02:41:19
f ) i 02/04/2022
‘ REG - FAYDE CHARANEK - CRM:005468 CR DE CAMPO GRANDE Aceitou Solicitagdo 02:41:41
| . 02/04/2022
" REG - FAYDE CHARANEK - CRM:005468 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 02:41:53
- 02/04/2022
’ REG - FAYDE CHARANEK - CRM:005468 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha 02:41:53
" Transferéncias
‘: Usudrio Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferéncia de regulagdo.
Indicagbes
‘ Indicado Por Indicado Para Data/Hora
|
.
|
Resolugdo
I Resolugdo




| Gbservagoes
: SENHA EM ADENDO

i nMédico Regulador CRM

| FAYDE CHARANEK 005468
| TARM

i NAO SELECIONADO

FINALIZAGAO

Data; 02/04/2022 Hora: 02:41:53

| —

Fechar Imprimir

Fls._£/ "‘Z é




DECLARO QUE RECEBI 08 SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME;

TERMINO DA PRESTAGAO - DATA/ HORA

N°000.001.552

RG: INFCIO DA PRESTAGAO - DATA/ HORA
ASSINATURA / CARIMBO Série. 1
=5
MODAL
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS :
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
EST4, S/N/CXPST 6013 - ACF D CASA, 0 Eletronico para Outros Servigos
SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDE - MS MODELQ |SERIE  |NUMERO FL. DATA E HORA EMISSAO INSC. SUFRAMA DESTINATARIO
Fone: (67)3321-0733 CEP: 79101-901 67 1 000.001.552 | 11 | 11/04/2022 17:41:04
CNPJ: 70,390 497/0001-87  IE: 282800905 Codiis 35 Bars G Chave Aceesd
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO || ||| "" |”| l 1 Ill
Normal Transporte de Pessoas

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

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

5022 0470 3904 9700 0187 6700 1000 6015 5210 0173 7007

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

150220005253959 11/04/2022 16:41:37

INICIO DA PRESTAGAO
CORUMBA - MS

PERCURSO DO VEICULO

TERMINO DA PRESTACAO
CAMPO GRANDE - MS

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

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

Municipio: CORUMBA

FONE: 67231-2441

ur: MS PAlS

EMAIL:

CEP: 79321-600

TERMO DE AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO

N’ DO REGISTRO ESTADUAL

vepr: - 03.381.498/0001-78 INSC.EST.:
INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO
QUANTIDADE DESCRIQAO DO SERVICO PRESTADO
1 TRANSPORTE
)
|
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO

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

7.310,00
VALOR A RECEBER
7.310,00
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO AL ICMS (%;| VALOR ICMS % RED.BC.CALC |1CMS ST
00 - TRIBUTACAO NORMAL DO ICMS 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVACOES
PRESTACAO DE SERVICO TRANSPORTE PACIENTE CAMILA DE CAMPQOS RIBAS FICHA 2867 CORE $S-2206747-22 EM 04/04/2022,
SEGURO DA VIAGEM
NOME DA SEGURADORA RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE
Emitente
INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODQVIARIO
PLACA DO VEICULO RENAVAN DO VEICULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO | CNPJ/CPF

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-¢ OS

RESERVADO AO IFISCO

APROPRIADU

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 11/04/2022 17:41:07

Solugiio Sistemas - www.consultariasolucao.com (67)3056-9050

3,00




e AMAPIL TAXI AEREO E-Mail: comercialamapil@gmail.com
7 EST4,S/N [/ CXPST 6013 - ACF D CASA, 0 CNPJ: 70.390.497/0001-87
IL SANTO ANTONIO Fone: 67 - 3321-0733 / 67 - 99981-0913

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

Codigo: 2922 CARTEIRA Vend.: PAULO ROGERIO

Cliente: 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 04/04/2022 13:17
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 2867 PACIENTE CAMILA DE CAMPOS RIBAS CORE $S-2206747-22

Placa: QAV-9A08 Veiculo: AMBULANCIA QAV-SAQ08 Km: 0
Cédigo 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
11 25/04/2022 7.310,00 10 - CARTEIRA Descontos: R$ 0,00
Abatimentos: R$ 0,00

Total: R$7.310,(0
(Funcionario) Recebido Em __/__ / (Cliente)

2N Processo_+57

——

Fls O %
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FICHA CLINICA DE TRANSPORTE TERRESTRE | N° 2857
Ne 08 Qf.l&i nepen. 0977

UNIDADE: _, ;*/v/* i Cf/ﬁ zﬁ’ fconvenio: S 9T DATAZD Y | Y 1 LD
MEDICO:__ | 3 S5, HORA FINAL:
ENFERMEIRO: —#Y\ ﬁl’l \a“;a”‘a HORA INICIAL: 4 G 1 ()
MOTORISTA SOCORRISTAL (\nc-ﬂw T o R$:___« %5@5

PACIENTE: (AW (5 ((’1_;(7 _Cuvn PO Q bhas . [ ipapE: 2 2 [ sexo: [~
CONTATO L ebe e 0 /s GRAU PARENTESCO: ~{’ 3 B [roNe: SGAPEY -Of 1.6
RUA: /)| vw‘iw &G 6 A N1 & O BARRO: Apo =00 F 2T
CIDADE; / ,,1 s IESTADO Vi & | E-MAIL:

ORIGEM X‘E” 1‘*&(4 %: 'C}»Lg }; (Cidade/Hospital de Origem)
DESTINO: |~ | m (& (Cidade/Hospital de Origer)

DIAGNOSTICOS: )mecﬂwcuium oo / ‘bu WM

ESTADO CLINICO INICIAL :  [] GRAVISSIMO [JGRAVE {ZREGULAR []JBOM I ESTABILIDADE CLINICA KICIAL : B ESTAVEL  [TINSTAVEL
VIAS AEREAS :[ZLLIVRES [JOBSTRUGAO PARCIAL [JOBSTRUGAO TOTAL [JCORPO ESTRANHO [JJBRONCOASPIRAGAO [TJEDEMA DE GLOTE (ESTRIDOR)
1 OUTROS ASPECTOS :

TIPO DE RESPIRAGAO: *E] ESPONTANEA [ INSUF RESPAGUDA [ PCR [J VENT. MECANICA [ VENT. ASSISTIDA  [J VENT. CONTROLADA
] OUTROS ASPECTOS

EXAME RESPIRATORIO: FFAUSCULTANORMAL []SIBILOS [JRONCOS [JCREPITANTES____.. . CIMV DIMINUIDO
[Z1 MV ABOLIDO: CJESPANSIBILIDADE AUMENTADA [JESPANSIBILIDADE DIMINUIDA_______[CJENFISEMA SUBCUTANEO:
21 HEMOPTOICO [[JHEMOPTISE [[JOUTROS ASPECTOS :

CIRCULAGAO:  E3PULSOREGULAR  [JPULSOIRREGULAR  [] PULSOAUSENTE * [JPULSO FILIFORME  [JPCR JclaNosE

1 DOR TORACICA TIPICA [] DOR TORACICAATIPICA [IHIPOVOLEMIA  CHOQUE ( )SEPTICO ( ) CARDIOGENICO ( ) HIPOVOLEMICO ( ) DISTRIBU.
CIHIPOTENSAO I HIPERTENSAO [IRITMO AO MONITOR : [0 OUTROS ASPECTOS : :

EXAME ABDOMINAL: [T] EXAME NORMAL [[AGLOBOSO[JCOM DEFESA[JTENSO[T]DOLOROSO EM ;, [1DB POSITIVOEM :

[JCOM CONTRATURA EM : [JOUTROS ASPECTOS: ki

NEUROLOGICO: (R EXAME NORMAL [ ceFALEIA [ CRISE CONVULSIVALI DEFICIT MOTOR A : CIDEFICIT SENSITIVO A

ESCALA DE COMADE GLASCOW :( ) ABERTURAOCULAR + ( ) MELHORRESPOSTAVERBAL + ( )MELHOR RESPOSTA MOTORA = PONTOS
[JOUTROS ASPECTOS : '

EXTREMIDADES : [A-EXAME NORMAL [ DOR EM: [JEDEMA EM: [J RUBOR EM:

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

CJouTROS ASPECTOS ¢ “

GENITO-URINARIO : 3 EXAME NORMAL [JRETENSAO URINARIA ( GLOBO VESICAL ) [JINSUF. RENALAGUDA [[] INSUF. RENAL CRONICA [] UREMIA
1 EMDIALISE [J OUTROS ASPECTOS: :
OBSTETRICO : [] ABORTAMENTO EM CURSO [ ABORTAMENTO CONSUMADO [CJAMEACA DE ABORTO,[[] PARTO A TERMO [ PARTO PRE-TERMO

[ PARTO POS- TERMO [] METRORRAGIA [T OUTROS ASPECTOS : {4 /Yy !LLLM du( \V,i,)/‘a—/@ @mw S

TRAUMATISMOS: [¥SEM TRAUMATISMOS [] TRAUMA DE : [ HEMORRAGIA INTERNA:
[CJHEMORRAGIA EXTERNA; [JJ OUTROS ASPECTOS:
QUEIMADURAS ﬁ@ SEM QUEIMADURAS [JQUEIMADURA DE 1° GRAU EM :
[T QUEIMADURA DE 2° GRAU EM [J QUEIMADURA DE 3° GRAU EM :
TJAREA CORPORAL TOTAL QUEIMADA -, % ] OUTROS ASPECTOS :
DISPOSITIVOS INVASIVOS INSTALADOS :  [J SNG COsNe [ GASTROSTOMIA dsvb K] Avp O avc CIeic Obve
DRENO DE TORAX EM : DRENO ABDOMINALTIPO: _________ EM: ./ ] SUCTOR EM:
SINAIS VITAIS MEDIDOS DURANTE O TRANSPORTE
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04104/2022 18:28

Ldentificagdo

:Data

04/04/2022
 Macrorregido
| CAMPD GRANDE
| Unidade Solicitante
CORUMBA - SANTA CASA

| Telefone
{067) 32348929

profissional Solicitante
GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA
Nome do Paciente

CAMILLA DE CAMPOS RIBAS

impressao de Ficha | Gestamte

GOVERNO DO MATO GROSS0 DO SUL

FICH

A NP

$6-2206747-22

mchra
13:55:05
Microrregido
CORUMBA
Municipio
Corumba
Qutros telefones
67/99663-7571/32348981 NIR
81194105 /67-99217-8650
CRM
7289
Nome Social

[
g 0 J925
<‘,_N Processo_/ 7 — &

Fls. Aﬂf) -

" Nome da Mie
GRASIELA MARIA DE CAMPOS

Sexo CNS
: Ferninino
Data de Nascimento Idade Plano de Saide
1 09/10/1999 22 anos 5 meses 26 dias NEn: Ndo informado
Municipio do Paciente
| CORUMBA
PAD Médico Reguladar Atual CRM Regulador Atuail
MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA LEONARDO REZENDE BERTOLDO FILHO 011967
- Unidade de Regulacdo Atual
| R DE CAMPO GRANDE
Dados Tlinicos
FICHA GESTANTE
 Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames subsidiarios/Conduta Tomada |
;04104/2022 13:5%:05 - PAD - MARCIANA EORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA
) i
1
|
i Gestacoes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
i1 Q ) 0 y !
| Idade Gastacional ) . f
i |
(IG - US DM iG - DUM
28 Semana(s) 6 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s) i
-Exama Fisico Geral
FC i:R PA . Peso Edema
: 85 16 130 x 0 mmHg 0 kg Nio !
| Exame Qbstétrico
(AU antrag%o Uterina Bolsa Liguido Amnidtico Colo Dilatacdo
%26 N&o Informado N&o Informado NAO INFORMADO 0 cm

Quadroe Clinico

: PACIENTE DE 22 ANOS GESTA 01 IG 28 SEMA

NAS E 06 DIAS REFERINDC DORES EM BY E CORRIMENTO AVERMELHADO ( SIC) EM USO DE

METIDOLPA 750 MG /DIA INICIANDO ANTIBIOTICOTERAPIA E CORTICOTERAPAL , SOLICITO VAGA ZERO DEVIDO A NESSECIDADE DEUTI

| NEQNATAL

Ultrassom

| Patologias Prévias/Atuais

Cardiotocografia

BCF Movimentos Fetais

DFetnl 0

 Feto2 0

[ Felo3 ¢

Apresentagdo

‘Dados Adicionais

Ficha
Gestante

144



04/04/2022 16.28 Impressao de Ficha | Gestante

- 040472022 a5 13:55 por Adendo automiitico | Ficha pendente |
[04/04/2022 as 14:06 por LEONARD(O REZENDE BERTOLDO FILHO CRM 01 1967] Sangramento [oi presenciado ou apenas
creferido? Foi realizado especular para avaliacerigem de sangramento? Foi realizada USG para avaliagdo de bolsa rota efou diferenciar
possibilidades de placenta prévia ou rotura de seio marginal? Foi realizado toque para avaliar abertura de colo? Foi feita CTG ou BCF
para avaliar vitalidade fetal? Foram quantificadas as metrossistoles em [0 minutos? Pelo deserito, paciente nifo estd em TP, convém
Lavaliar vitalidade fetal ¢ origem de sangramento para definir diagndstico e avalair necessidade de transferéncia,
[04/04/2022 ds 14:28 por SUELEN DUARTE DA 811.VA] Indo até 0 setor para responder as perguntas, aguardando repostas do médico
solicitante. o
(10470472022 s 15:10 por ALIESLENE RAMONA PESSOA | Gestante admitida no setor as 11:00 hs'He hoje, foi referido sangramento
vaginal, ndo evidenciado no exame fisico; BCF: 140 bpm; DU: 1/15/15 minutos; Ténus uterino normal, colo 2/3 em de dilatagéio, 70%
- apagado, apresentagdo cefélica, bolsa integra com saida de tamp@o nucoso, no aguardo de exames laboratoriais e USG com doppler ¢
CTG. Paciente em inicio de TP , com algia ey baixo ventre
[04/0472022 &s 15:51 por LEONARDO REZENDE BERTOLDO FLLHO CRM :011967| Responder adedno: [04/04/2022 as 15:45:35 por
'KARINA ROSA ROLIM ZUCARELL FOI REALIZADO TOCOLISE 1 ANALGESIA? |
104/04/2022 a5 16:07 por LEONARDO REZENDE BERTOLDO FILHO CRM :011967] Vaga zero para Regional, NIR Odilei ciente. |
i Senha 2022/04 0747 Aguardo ciencia, nome e erm de medico do traasporte.
[04/04/2022 as 16:10 por ALIESLENE RAMONA PESSOA | Ciente da vaga e destino médico Gabrigl Alves de Oliveira CRM: 7289
'Dadas Adicionais Executantes

{04/04/2022 as 15:45:35 por KARINA ROSA ROLIM ZUCARELI] FOI REALIZADO TOCOLISE E ANALGESIA?

Arguivos

Nenhum arguivo encontrado

Dados da Regulacio 2 . ,‘\?‘ACAO 540

& 7
Nenhum histdrico registrada /S\e ABC Z

Procedimentos s — s

. - ; ‘ 2. y o & B R
CID 1 FIS.//(/‘ /-./.
P0O72 - IMATURIDADE EXTREMA

cpz2
0149 - PRE-ECLAMPSIA NAO ESPECIFICADA ...

: 1% Recurso

Especialidade - NEONATOLOGIA

: Justificativa dos Recursos solicitados
Adendo:[04/04/2022 13:55:05]

! NAC DISPOMOS DE UTINEONATAL EM NOSSQO NQSOCOMIO
: Prioridade de atendimento: | - Resolver em 30 minutos

A W
{ 2 Ne Processo./. V“f‘ g

Busca de Recursus

i

. Unidade Receptora Data de Contato Proﬁssiunélﬁeceptor Vaga Cedida? l
i ' |
CAMPO GRANMDE - HQSP. REGIONAL 04/04/2022 16:11:16 1 VAGA ZERO VAGA ZERO

| %
: Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
| CAMPG GRANDE - SANTA CASA 04/04/2022 15:29:06 CRM: 007893 - KARINA ROSA ROLIM NAD i
ZUCARELT

. Observagao/Justificativa: 1
NAO TEMOS VAGA DE UTT NEO. ESTAMOS COM 3 RNS NO CO i

|

" - sront vy i !

!

i

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida? i
CAMPO GRANDE - HOSP MAT CANDID 04/04/2022 14:01:23 CRM: 008537 - LUCIANA RIBEIRD TANNUS NAO ‘

. Observagdo/Justificativa: E
. N&o possumos vagas de UTI disponiveis no momento !
! |
¢ Unidade Receptora : Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida? }
. 007893 !

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 04/04/2022 14:04:11 s NAQ ‘

| Observacdo/Justificativa: . . -
NAQ TEMOS VAGA DE UTI NEQ. ESTAMOS COM 3 RNS E PELA DESCRICAO DO QUADRO CLINICO, NAD ENTENDI O MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO.




04/04/2022 18:28

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA

Observagdo/Justificativa:

| CENTRO OBSTETRICO LOTADO, COM 4 PACIENTES EM MACAS EXTRAS A

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

] Observagio/Justificativa:

04 PACIENTES NA AREA VERMELHA {CAPACIDAD
 AMARELA (CAPACIDADE PARA 02), SENDO 02 PACIE
. PACIENTES), AGUARDANDO 01 PACIENTE, 02 PACIE

UTI NEONATAL E CTI PEDIATRICO. SEM ESPAGO FISICO PARA NOVOS PACIENTES.

ENCAMINHAMENTOS EM VAGA ZERO

NTES EM MASCARA DE A
NTES EM VM NA ENFERMARIA

Impressao de Ficha | Gestante

Data de Contato

04/04/2022 14:01:17

Data de Contato

04/04/2022 14:01:05

SENDO 03 EM 10T E 01 EM CEPAP . AGUA
LTO FLUXO. AREA VERDE COM 20 PA
AGUARDANDO VAGA EM UTI E
FICA SOB RESPONSABILIDADE

Profissional Receptor

vaga Cedida? |

CRM: 8554 - IANE CARDOSO DINIZ NAD

GUARDANDO VAGAS. &

Profissional Receptor

Vaga Cedida?

CRM: 2347 - ODILEI ANTONIO CAVALCANTE i

BRAGA

RDANDO 01 VAGA ZERQ, 04 PACIENTES EM AREA
CIENTES (CAPACIDADE PARA 12

01 PACIENTE EM CEPAP. SEM VAGA EM
DO MEDICO(A) REGULADOR (A) 0S

Historico
Solicitante
PAD - MARCIANA OLIVEIRA

. REG - LEQNARDO FILHO - CRM:011967

i REG - LEONARDO FILHO - CRM:011867
| REG - LEONARDO FILHO - CRM:01 1967

| REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967

REG - LEONARDO FILHO - CRM:01 1967

REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967
| REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967
PAD - SUELEN SILVA

 PAD - SUELEN SILVA

| PAD - ODILEL BRAGA - CRM 2347

PAD - ODILEI BRAGA - CRM 2347

REG - LEONARDQ FILHO - CRM:011967
REG - LEONARDQ FILHO - CRM:011967
: PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893
PAD - IANE VIVEIROS

PAD - IANE VIVEIROS

| PAD - KARINA ZUCARELL - CRM 7893
REG - LEONARDQ FILHO - CRM:011967

| PAD ~ ALIESLENE PESSCA

- PAD - ARIANE GALVAO

| PAD - ARIANE GALVAQ
i

| REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967

REG - LEONARDO FILHO -~ CRM:011967

;REG ~ LEONARDO FILHO - CRM:011967

Unidade

CORUMBA ~ SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPU GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

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

CORUMBA - SANTA CASA
CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL
CAMPQ GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE
CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSTTARIO

CAMPD GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE ~ SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CAMPO GRANDE -
MATERNIDADE CANDIDO
MARIANO

CAMPO GRANDE -
MATERNIDADE CANDIDO
MARIANG

CR DE CAMPQ GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPQO GRANDE

Agao

Inseriu 3 flcha

Assumiu 0 caso

Encaminhau Solicitagdo
Encaminhou Selicitagao
gt

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagdo

M

Atualizou a ficha
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
visualizou éui’kﬁﬁagﬁd
Rejeitou Solicitacdo
Ciente do Adendo
Ciente do Adendo
visualizou Solicitagao
Visualizou Solicitagdo
Rejeitou Solicitacdo
Rejeitou Solicitacdo
Ciente do Adendo

Inseriu Adendo
Visualizou Solicitagéo

Rejeitou Solicitacdo

Ciente do Adendo

Ciente do Adendo

Encaminhou Solicitagdo

Unidade para Data/Hora

04/04/2022
13:55:05
04/04/2022
14:00:45

CAMPO

GRANDE - 04/04/2022

HOSP. 14:01:05

REGIONAL

CAMPO 04/04/2022

GRANDE - 14:01:11

SANTA CASA AL

CAMPO

GRANDE - 04/04/2022

HOSP 14:01:17

UNIVERSITARIO

CAMPO

GRANDE - 04/04/2022

MATERNIDADE 4" s .
Pty 14:01:23

MARIANO

04/04/2022
14:30:43
34/04/2022
14:30:59
04/04/2022
14:41:23
04/04/2022
14:44:51
04/04/2022
14:47:56
04/04/2022
14:50:27
04/04/2022
14:53:03
04/04/2022
15:10:17

04/04/2022
15122152

04/04/2022
15:24:38
0470472022
15:25:32
04/04/2022
15:25:32

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

04/04/2022
15:29:06

i
H
i
i
i
i

314



04/04/2022 18:28
REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967
| PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893
PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893
| PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893
REG - LEONARDO FILMO - CRM:011967
'REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967
|REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967
REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967

PAD - ALIESLENE PESSOA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA

CASA

CAMPO GRANDE - SANTA

CASA

CAMPO GRANDE -~ SANTA

CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPQO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

Impressado de Ficha | Gestante

Atualizou a ficha
Inseriu Adendo

Visualizou Solicitagdo

Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Ciente do Adgnd
Inseriv adendo
Ingeriu adendo

Ciente do Adendo

Ne Processo/ Z-Q K
Fls. !//'7 7 .

04/04/2022
15:29:07
04/04/2022
15:45:35
04/04/2022
15:45:53
Q04/04/2022
15:46:02

4/04/2022
16:07.25

04/04/2022

16:10:35

i 4/04/2022
i PAD - ALIESLENE PESSOA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Ader}dp 26{(1)0:33

! : L 4/04/2022
| REG - LEONARDO FILHO - CRM; 011967 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo (1)5/.11/:13
) 4/04/2022
 REG -~ LEONARDO FILHO - CRM:011967 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 26’:?1/:‘322
i !

REG - LEONARDO FILHO - CRM:0119687 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha gg?g/iszz
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

Mao houve transferéncia de regulagaa.

Indicagbes

Indicado Por Indicado Para Data/Hara

Resolucap
Resolugdo

A2 - VAGA ZERO
| Unidade Receptora Municipio |
: CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL Campo Grande i
' Profissional Autorizador
: i
: Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico: |
i Sim i
 Médico Acompanhante CRM |
¢ GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA 7289
{ Datas 04/04/2022 Hora: 16:11:44 K
Observagbes
| VAGA ZERO PARA REGIONAL. NIR ODILEI CIENTE. SENHA 2022/04 0747. !
Médico Regulador CRM & i
| LEONARDO REZENDE BERTOLDO FILHO 011967 i
| TARM
NAQ SELECIONADO
FINALIZACAQ
| Data: 04/04/2022 Hora: 16:11:44
Fechar Imiprimir

4/4



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

NOME:

TERMINO DA PRESTACAC - DATA / HORA

[ CTc0s §

N 000.001.554

EST 4, S/N/CXPST 6013 - ACF D CASA, 0
SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDE - M§

Eletronico para Qutros Servigos

RG INICIO DA PRESTACAD - DATA / HHORA .
ASSINATURA / CARIMBO Série, 1
MODAL
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS ,
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO

MODELO

SERIE  |NUMERO FL

DATA E HORA EMISSAQ

CNPJ: 70.390 497/000)-87

Fone: (67)3321-0733 CEP: 79101-901
1E: 282800905

67 1

000.001.554 | 11

11/04/2022 18:22:39

INSC. SUFRAMA DESTINATARIO

TIPO DO CT-E

Nonnal

TIPQ DO SERVICO

Transporte de Pessoas

Cédigo de Barra da Chave Acesso

|

[ AR

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

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

5022 0470 3904 9700 0187 6700 1000 0015 5410 0181 9199

PROTOCOLQO DE AUTORIZACAO DE USQ

150220005257686 11/04/2022 17:23:

12

INICIO DA PRESTACAO
CORUMBA - MS

PERCURSO DO VEICULO

TERMINO DA PRESTAGAO

CAMPO GRANDE - MS

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

NOME/RAZAO: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

MuNicirio: CORUMBA

CEP; 79321-600

ENDERECO: R XV DE NOVEMBRO , N° 854 - CENTRO UF: MS PAIS
(g or 03.381.498/0001-78 INSC.EST.: FONE: 67231-2441 EMAIL:
INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO !
QUANTIDADE DESCRIGAO DO SERVIQO PRESTADO '
1
1 TRANSPORTE I
|
i
\{ ¥
S ABC %)
Q o &
Ne Processoign
FIs‘&L~
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO ;
NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTACAO DO SERVICO i
7.310,00 i
VALOR A RECEBER
7.310,06
INFORMACOLS RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICACAQ 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 MARIA LEONICE COSTA SALUSTIANO FICHA 2870 CORE $S-2207268-22 EM 06/04/2022.
SEGURO DA VIAGEM
HNOME DA SEGURADORA RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE ]
Emitente
INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO |N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAN DO VEICULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO | CNPJ/CPF

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS

RESERVADO AO FISCO

[ —

APROPRIADL

DATA E HORA DA IMPRESSAO: |1/04/2022 18:22:42

Solugio Sistemas - wwwv.consultoriasolucao.cont (67)3056-9050

3.00



W_%AMAPIL TAX!I AEREO E-Mail: comercialamapil@gmail.com
EST 4,S/IN / CXPST6013- ACF D CASA, 0 CNPJ: 70.390.497/0001-87

Cﬁ%ﬁﬂo‘; SANTO ANTONIO Fone: 67 - 3321-0733 / 67 - 99981-0913
CAMPO GRANDE-MS Cep:79101-901
VENDA DE PRODUTOS/SERVICOS

Codigo: 2924 CARTEIRA Vend.: PAULO ROGERIO

Ciiente: 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 06/04/2022 13:33
Rua: R XV DE NOVEMBRO, 854 Bairro: CENTRO Cep: 79321-600
Cidade: CORUMBA - MS Compl: CASA

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

Obs: TRANSPORTE TERRESTRE FICHA 2870 PACIENTE MARIA LEONICE COSTA SALUSTIANO CORE $8-2207268-22

Placa: QAV-9A08 Veiculo: AMBULANCIA QAV-9A08 Km: 0
Codigo  ltens da Venda Referéncia U.M Quant. Vr. Unit. Vr. Total
17 TRANSPORTE UN 1 7.310,00 7.310,00
Parcelas Entrada .. R$ 0,00 1 Total ltens: R$ 7.310,00
/1 27/04/2022 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 | N° 2870

AN )
Ne 0S 200 Ne PED. / 47
'] s/ »“’ v e 2 o - g AW A 'i 7 *"’“7
UNIDADE: /% ~j ¢ L/»# & 5 CONVENIO: e A 2 I & DATA: Sl fy | =7 | L0
MEDICO: L &8 S v @ - HORAFINAL: ___ .
ENFERMEIRO: — DY ALSCTY ;i _ HORA INICIAL: Ly
MOTORISTA SOCORRISTA' 12 (50 v v R$: 2 Zby(/v’
PACIENTE: |1y bk LA AFONTCE (USTR S ALY dy | f%‘i\)w _ | iDADE: .1(? | sexo: =
o S oy piRETES o T T [T T LR AL
G, o8 (Ad © Mt ¢ 25 | N: | BAIRRO: Lo slf iiS
CIDADE: 50V bz’ | ESTADO: /1§ | E-MAIL:
ORIGEM: “;} o &l <2 \_ "y P / 7 [";3’ (Cidade/Hospital de Origem)
DESTINO:  4~f /7 Q A (Cidade/Hospital de Origem)

DIAGNOSTICOS: r? rﬂ S NQPirmne NOE ol qu

ESTADO CLINICO INICIAL :  [] GRAVISSIMO []GRAVE BREGULAR I‘_*|7!30M] ESTABILIDADE CLINICAINICIAL : B ESTAVEL _[JINSTAVEL
VIAS AEREAS {511 IVRES [JOBSTRUGAO PARCIAL [JOBSTRUGAO TOTAL [JCORPO ESTRANHO [JBRONCOASPIRAGAO [TJEDEMA DE GLOTE (ESTRIDOR)
["] OUTROS ASPECTOS

TIPO DE RESPIRAGAO: EJ ESPONTANEA [ INsUF REsPAGUDA [ PCR [] VENT. MECANICA  [J VENT.ASSISTIDA  [[JVENT. CONTROLADA
[T]OUTROS ASPECTOS

EXAME RESPIRATORIO: E-AUSCULTANORMAL [1SIBILOS [JRONCOS [JCREPITANTES MV DIMINUIDO

] MV ABOLIDO: CJESPANSIBILIDADE AUMENTADA CJESPANSIBILIDADE DIMINUIDA __ = [TTENFISEMA SUBCUTANEO:

[C1 HEMOPTOICO [] HEMOPTISE [JOUTROS ASPECTOS:

CIRCULAGAO:  [APULSOREGULAR  [JPULSOIRREGULAR  [JPULSOAUSENTE - []PULSO FILIFORME rcr [J ciANOSE

1 DOR TORACICATIPICA ] DOR TORACICAATIPICA CIHIPOVOLEMIA ~ CHOQUE ( ) SEPTICO ( ) CARDIOGENICO ( ) HIPOVOLEMICO ( ) DISTRIBU
CHIPOTENSAO [JHIPERTENSAC I RITMO AO MONITOR : [J OUTROS ASPECTOS :

EXAME ABDOMINAL: [] EXAME NORMAL EIGLOBOSO[1COM DEFESAJTENSO[T]JDOLOROSO EM DB POSITIVO EM

[TJCOM CONTRATURAEM: [JOUTROS ASPECTOS:! T R

NEUROLOGICO: [T EXAME NORMAL [ CEFALEIA [T CRISE CONVULSIVALI DEFICIT MOTOR A - : CIDEFICIT SENSITIVO A I
ESCALA DE COMA DE GLASCOW :{( ) ABERTURAQCULAR + ( ) MELHOR RESPOSTAVERBAL + ( ) MELHOR RESPOSTAMOTORA= PONTO!
CJOUTROS ASPECTOS : _

EXTREMIDADES : [[] EXAME NORMAL [TJ DOR EM: gepevaem: MM [ T [CJ RUBOR EM:

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

[TJOUTROS ASPECTOS :

GENITO-URINARIO :  [® EXAME NORMAL [ RETENSAO URINARIA ( GLOBO VESICAL ) [IINSUF. RENALAGUDA [ INSUF. RENAL CRONICA [[] UREMIA
] EM DIALISE [J OUTROS ASPECTOS:

OBSTETRICO : [] ABORTAMENTO EM CURSO [C]ABORTAMENTO CONSUMADO [JAMEAGA DE ABORTO [J PARTO ATERMO [CJPARTO PRE-TERMO

1 PARTO POS- TERMO I METRORRAGIA [l OUTROS ASPECTOS : /}

TRAUMATISMOS: BISEM TRAUMATISMOS ] TRAUMA DE : ' [J HEMORRAGIA INTERNA:
[JHEMORRAGIA EXTERNA: [J OUTROS ASPECTOS:
QUEIMADURAS : [A-SEM QUEIMADURAS [JQUEIMADURA DE 1° GRAU EM : &t
I QUEIMADURA DE 2° GRAU EM ] QUEIMADURA DE 3° GRAU EM:
[ AREA CORPORAL TOTAL QUEIMADA % [ OUTROS ASPECTOS
DISPOSITIVOS INVASIVOS INSTALADOS :  [IsNG  [SNE [J GASTROSTOMIA ﬂsvo _jﬂgvp Oavc  Opc  ODVE
DRENO DE TORAX EM : DRENO ABDOMINALTIPO: ___________ EM: %__D SUCTOR EM:
SINAIS VITAIS MEDIDDS DURANTE O TRANSPORTE
g OOhs (1S, 1 U hs : hs ; hs : hs : hs ] hs : r
GLASGOW i e i /AO PN
PA/PAM i 3@ £ §O ,i@f@)({y ) ' / S el 45;1\
FC q Y 4 J £ S e P2
2 S (=] o processo L7282
Sp0, fj T/ 97 = ANV
TEMP. AXIL. 4 g&‘ 7 ,’7_3(;: :; % ,F\S-M——""‘
OUTRO [ Ji1] e8| 47 | ‘ \\
INTERCORRENCIAS: _Verlonk  Cepw  BIt0 o cog N
Cleobawdl Gl Pg B Glynlar —

'/L,l—j

| S0 A Y by

HORA D%T&’RM]N@’*&A REMOGAO: ___:____ hs LOCAL DEDESTINO DO PACIENTE ;

Lo
Marioric 11 1Hel

Carimbo e Ass. Médico da AMAPIL Carimbo e Ass, I?);ferm. da AMAPIL Carimhn o ce MadinA ma Nantina




06/04/2022 15:01

| Data

1 06/04/2022

| Macrorregido

CAMPO GRANDE

| Unidade Solicitante

| CORUMBA - SANTA CASA

| Telefone
1 (067) 32348929
‘ profissional Solicitante
| CARLOS CAMPOS DE FIGUEIREDO
Nome do Paciente
| MARIA LEONICE COSTA SALUSTIANO
| Sexo
Feminino

| Data de Nascimento
109/02/2006

| Municipio do Paciente
| CORUMBA

{PAD

| MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

?Unidade de Regulacdo Atual
| CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

impressé@o de Ficha | Gestante

FICHA N°

GOVERNG DO MATO GROSSO DO SUL S5-2207268-22

Ficha
Gestante

Hora

04:32:14

Microrregido

CORUMBA

Municipio

Corumba

Outros telefones
67.99663.7571.67 3234-8981
CRM

2520
Nome Social Nome da Mae

ELIE DA COSTA

CNS
Idade plano de Salde
16 anos 1 mes 25 dias NFo: Ndo informado

Médico Regulador Atual
STEPHANIE HONORE WELTER

CRM Reguiador Atual
007607

FICHA GESTANTE

Resumo

Clinico/Exame Fisico/ Exames Subsidiarios/Conduta Tomada

PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

| 06/04/2022 04:32:314 -

| Dados da Gestagao

|

| Gestagdes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
i V] 0 0

Idade Gestacional

|IG - US D.U.M IG - DUM N
34 Semana(s) © Dia(s) 4] 0 Semana(s) 0 Dia(s)

| Exame Fisico Geral

FC
196

FR
20

| Exame Obstétrico

PA
150 x 100 mmHg

Peso
0 kg

Edema
N&o

AU

i Contrag¢do Uterina
32
|

N&o Informado

‘Quadro Ciinico

| MENOR DE 16 ANOS COM A 1 GESTA DUM NAO SABE 1G.34 SEMANA USG.15.3.22 1G.31 SEMANAAU 32CM PACIENTE COM DOR ABDOMINAL
'E LOMBAR COM CERTO MAL ESTAR GERAL COM A PA 150X100MMHG TEVE HIPERTENS&0 AFERIDA EM UPA H& UMA DUAS SEMANAS CHEGOU
ESTAVA NORMAL N30 RECEBEU MEDICAGAO, CONSCIENTE ORIENTADA,LUCIDA N&O RECEBEU
i NENHUMA MEDICAGE0 GLASGOW 15 SAT 99%BEG CORADA EUPNEICA ACIONOTICA ANICTERICA ABDSMEN FLACIDO SEM
VISCEROMEGALIAS OU DOR A PALPACAQ DINSMICA UTERINA AUSENTE TONUS DO COLO GROSSO POSTERIOR IMPERVIO PACIENTE COM
. DHE GRAVE DIFICIL CONTROLE 14 RECEBEU 2 DOSES DE 5MG DE HIDRALAZINA IV E 2 DOSES DE 200MG DE NIFEDIPINA BOMBA DE
| INFUSE0 12 EM DOSE DE MANUTENGEO 1G/HORA-SONDADA COM BOA DIURESE ADMINISTRADA 1 DOSE DE BETAMETASONA 12MH IM

FEZ UMA CONSULTA EM PRé NATAL EM 29.01.2021 SEM EXAMES S6 UMA USG .SOLICITO VAGA ZERO

iA SER AVALIADA NA MATERNIDADE MAS A PA

i ADOLESCENTE
i

Ultrassom

' patologias Prévias/Atuais

i Integra

Bolsa Liquido Amniético

NAQ INFORMADO

Colo Dilatacdo

0cm

Cardiotocografia

i BCF Movimentos Fetais
|| Fetol O
Feto2 QO
Feto 3 0

https://core.saude.ms.gov.br/principal.php

Apresentacdo 1

13



06/64/2022 15:01
il

Impressao de Ficha | Gestants

- Dades Adicionais

 [06/04/2022 as 04:32 por Adendo automético ] Ficha pendente

1[06/04/2022 s 04:49 por DATANA LOPEZ CONCEICAO CRM :010489] LIBERO VAGA ZERO PARA HOSPITAL REGIONAL. NIR
(SANDRA) CIENTE.(SENHA: 2022/041175. FAVOR DAR CIENCIA DE SEHA E DESTINO. INFORMAR NOME E CRM DO

| MEDICO RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE. PARA REGISTRO: SANTA CASA COM 5 RNS, AGUARDANDO VAGA,

[HUMAP COM 5 RNS AGUARDANDO VAGA, HRMS SEM RNS AGUARDANDO. PELO RODIZI0 DE GESTANTES ULTIMA
'ENVIADA A SANTA CASA.

. [06/04/2022 as 06:09 por STEPHANIE HONORE WELTER CRM :7607]INFORMAR NOME E CRM DO MEDICO RESPONSAVEL
| PELO TRANSPORTE.

1106/04/2022 4s 07:29 por DALINE SILVA BARBOSA] Ciente da vaga e destinoCARLOS CAMPOS DE FIGUEIREDO CRM 2520
12520

Dados Adicionais Executantes

| [06/04/2022 as 06:06:28 por ETHEL LEITE ROYG VILELA] NIR HRMS CIENTE DA VAGA ZERO.
I

O}Q\P\C‘AO Ep//z/
> ABC )

Nenhum arquivo encontrado

Arquivos <
S (O
0 Processo,Zf‘:- B\

=z

-n

2
Is. __i“é; g

Dados da Regulagdo o ol a

4 Nenhum histarico registrado

/

N——

Pracedimentos

cip 1
1016 - HIPERTENSAQ MATERNA NAO ESPECIFICADA

. CID 2
: ndo Informado

‘ 19 Recurso

| Especialidade - OBSTETRICIA

| Justificativa dos Recursos solicitados
| Adendo:[06/04/2022 04:32:14]

1\ N&O DISPONIVEL EM NOSSO MUNIC{PIO
- Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

. Unidade Receptora

Data de Contato

Profissional Receptor

Vaga Cedida?

| CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 06/04/2022 07:30:44 . - VAGA ZERQ VAGA ZERO
Histérico
1 Solicitante Unidade Agao Unidade para Data/Hora
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA inseriu a ficha gi/gg/igzz
i h i 2y
REG - DAIANA CONCEICAO - CRM:010489 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu 9 ¢aso gi/gglgng
? . CATR 06/04/2022
| REG - DAIANA CONCEICAO - CRM:010489 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagao GRANDE - R
; 04:36:34
| SANTA CASA
i CAMPO
! - - 4/2022
| REG - DAIANA CONCEICAO - CRM:010489 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo GRANRE 06/0 /
HOSP 04:36:38
1 UNIVERSITARIO
: CAMPO
i 7 — GRANDE - 06/04/2022
i REG - DAIANA CONCEICAQ - CRM:010489 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagao HOSP. 04/:36/:42
| REGIONAL
' . 06/04/2022
| REG - DAIANA CONCEICAO - CRM:010489 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 04/:36/:43
! ) 06/04/2022
REG - DAIANA CONCEICAO - CRM:010489 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 04:49:41
| CAMPO GRANDE - HOSP. . . 06/04/2022
|PAD - ETHEL VILELA - CRM 005370 EEGTONAL Visualizou Solicitagdo 06:02:16
i CAMPO GRANDE - HOSP. i 06/04/2022
1 PAD - ETHEL VILELA - CRM 005370 REGIONAL Inseriu Adendo 06:06:28
! REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu 0 caso 82/83/3822

hitps://core.saude.ms.gov.br/principal.php

2/3



06/04/2022 15:01 impressdo de Ficha | Gestante

' REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 06/04/2022 |

| 06:09:18 ‘
| REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo gg{g;{ égzz
| pAD - DALINE BARBOSA CORUMBA - SANTA CASA Ciente do Adendo gg{gg{igﬂ
' . 06/04/2022

| PAD - DALINE BARBOSA : CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo 07/,29( 10 \

1

| REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 8‘75{ g;{ 5222 \

‘ 1

' REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 83/. 2‘1‘( 3322 1

e o l

| REG - STEPHANIE WELTER - CRM:007607 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha gg{gi{ 3222 \

Transferéncias
i s sipuiau ol

e T S

| yspario Transferido para Data/Hora Justificativa

NaEo houve transferéncia de regulagéo.

____.,*_._.__.__________—.——__‘______ﬂ.__——-o-———h__“____.——

Indicagoes

! Indicado Por indicado Fara pata/Hora

. [ e

Resoiugdo

% Resolugao

A2 - VAGA ZERQ

' Unidade Receptora . Municipio
;CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL  * Campo Grande

profissional Autorizador

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento meédico:
Sim

| Médico Acompanhante CRM

%CARLOS CAMPOS DE FIGUEIREDO 2520

:-Data: 06/04/2022 Hora: 07:31:02

Observacoes

| DAJANA LOPEZ CONCEICAO CRM .010489] LIBERO VAGA ZERO PARA HOSPITAL REGIONAL. NIR (SANDRA) CIENTE. SENHA: 2022/041175, FAVOR
i DAR CIENCIA DE SEHA E DESTINO. INFORMAR NOME E CRM DO MEDICO RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE. PARA REGISTRO: SANTA CASA COM 5
| RNS AGUARDANDO VAGA, HUMAP COM 5 RNS AGUARDANDO VAGA, HRMS SEM RNS AGUARDANDO, PELO RODiZIO DE GESTANTES ULTIMA
CENVIADA A SANTA CASA. [06/04/2022 &S 06:09 POR STEPHANIE HONORE WELTER CRM :7607]1NFORM&R{NOM_E £ CRM DO MEDICO
,RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE. [06/04/2022 aS 07:29 POR DALINE SILVA BARBOSA] CIENTE DA VAGA € DESTINOCARLOS CAMPOS DE

' FIGUEIREDO CRM 2520 2520

| Médico Regulador CRM

| STEPHANIE HONORE WELTER c 007607
| TARM o

| NAO SELECIONADO

| FINALIZACAO

§Data: 06/04/2022 Hora: 07:31:02

Vi

Fechar fmprimir

https://core.saude,ms‘gov.brlprincipal.php

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

NOME: TERMINO DA PRESTACAO - DATA ? HORA A
N°.
RG INICIO DA PRESTAGAO - DATA / HORA X 000.001.555
ASSINATURA / CARIMBO Série. 1
%
MODAL
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS -
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARICO
EST 4, S/N/ CXPST 6013 - ACF D CASA, 0 Eletrénico para Outros 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 1 000.001.555 | 1/1 | 11/04/2022 18:30:35

CIVR1;:70.:390.497/0001:87 1E: 282800005 Cadigo de Barra da Chave Acesso

T1PO DO CT-E TIPO DO SERVICO " "I"l ”l ll " I" II

Normal Transporte de Pessoas

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

CFOP - NATUREZA DA OPERAGAC 5022 0470 3904 9700 0187 6700 1000 0015 5510 0182 7334

5357 - Prestacao de Servico de Transporte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
150220005258097 11/04/2022 17:31:08

INICIQ DA PRESTAGCAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTAGAO
CORUMBA - MS CAMPO GRANDE - MS

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

NOME/RAZAO: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA MUNIciPio: CORUMBA CEP: 79321-600
ENDERECO: R XV DE NOVEMBRO , N° 854 - CENTRO UF: MS PAIS;
T scpr 03.381.498/0001-78 INSC.EST.: FONE: 67231-2441 EMAIL:

INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO

QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO
1 TRANSPORTE

Fls. ﬁ///

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO

NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTAGAO DO SERVICO
7.310,00
VALOR A RECEBER
7.310,00
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICAGAO 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

1ICMS SUSPENSO ADIN 1600
PRESTACAO DE SERVICO TRANSPORTE PACIENTE JAIR ADAO CABRAL DE OLIVEIRA FICHA 2871 CORE $§-2206199-22 EM 09/04/2022.

SEGURO DA VIAGEM
NOME DA SEGURADORA RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE

Emitente

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

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS RESERVADO AO FISCO

APROPRIADL

DATA E HORA DA IMPRESSAQ; 11/04/2022 18:30:38 Salugdo Sistemas ~ www.consultoriasolucno.com (67)3056-9050 3,00



gm}, sl AMAPIL TAXI AEREQO E-Mail: comercialamapil@gmail.com
7 7 EST4,SIN [ CXPST 6013 - ACF D CASA, 0 CNPJ: 70.390.497/0001-87
(ﬁf!gﬂﬂ,’g SANTO ANTONIO Fone: 67 - 3321-0733 / 67 - 99981-0913

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

Codigo: 2925 CARTEIRA Vend.: PAULO ROGERIO

Cliente: 2 - SANTA CASA / ASSOCIACAD BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 09/04/2022 13:49
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 2871 PACIENTE JAIR ADAO CABRAL DE OLIVEIRA CORE $8-2206199-22

Placa: QAV-9A08 Veiculo: AMBULANCIA 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 30/04/2022 7.310,00 10 - CARTEIRA Descontos: R$ 0,00
Abatimentos: R$ 0,00

Total: R$7.310,7°

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




FICHA CLINICA DE TRANSPORTE TERRESTRE | \° 2871

Ne 08 TACT A nepen. PA D S
uniDADE: _{{ ¢ A (/ Zl yﬁ:fc//‘f CONVENIO: __ <7, (7 ] <5 o7 patas G104 1ol
) T HORA FINAL:
iEYiEEFDé(;%EBRiJ'H ? mgjl /(%) = : HORA INICIAL: - 2 E
MOTORISTA SOCORRISTA: RUSEIVIK | R$: 4\?&1/0\/
PACIENTE: 7lusir | a,,; 361 Af Lj (/] uljn”“,s “& - IDADE: :?j, ]s&xo /W
CONTATO: (\ W’ GRAU PARENTESCO: &1 4 6 Voug Fone: 99958 . 53

RUA: Sgisr K . Calo b&"—{ o416 N | BaIRRO:N ey | ;\uﬁi

CIDADE: [ SRV AR:Y ESTADO: /)| E-MAIL:
ORIGEM: ¢ © ( oe &’s /o b (CidadefHospital de Origem)
DESTINO: 5§ < G o (Cidade/Hospital de Origem)

DIAGNOSTICOS: M3} J\),Ué"“))( o~ rug o s

ESTADO CLINICO INICIAL | [] GRAVISSIMO _[JGRAVE {IREGULAR EIBOMEESTABILIDADEOLiNiCAmlcmL . BAESTAVEL [JINSTAVEL
VinS AEREAS /T LIVRES [1OBSTRUGAO PARCIAL [JOBSTRUGAO TOTAL [JCORPO ESTRANHO [JBRONCOASPIRAGAO [JEDEMADE GLOTE (ESTRIDOR)
[7] OUTROS ASPECTOS : ‘

TIPO DE RESPIRAGAO: Bl ESPONTANEA ] INSUF RESP AGUDA O pcr [] VENT. MECANICA  [J VENT.ASSISTIDA [ VENT. CONTROLADA
[C1OUTROS ASPECTOS :

EXAME RESPIRATORIO: PEAUSCULTANORMAL [SIBILOS [JRONCOS [ CREPITANTES CIMV DIMINUIDO

I MvABOLIDO:______[IESPANSIBILIDADE AUMENTADA [CJESPANSIBILIDADE DIMINUIDA _[CIENFISEMA SUBCUTANEO:

] HEMOPTOICO [CJ HEMOPTISE ] QUTROS ASPECTOS :

CIRCULAGAO: TFPULSO REGULAR ] PULSO IRREGULAR ] PULSOAUSENTE = [JPULSO FILIFORME Jrcr I CIANOSE

[ DOR TORACICA TIPICA [ DOR TORACICAATIPICA [JHIPOVOLEMIA  CHOQUE () SEPTICO ( ) CARDIOGENICO ( ) HIPOVOLEMICO ( )DISTRIBU.
CIHIPOTENSAO [IHIPERTENSAC [JRITMO AO MONITOR [JJ OUTROS ASPECTOS : ;

EXAME ABDOMINAL: [ EXAME NORMAL [JGLOBOSO[JCOM DEFESA[JTENSO[JDOLOROSO EM : [C1DB POSITIVO EM :

{1COM CONTRATURAEM : [1OUTROS ASPECTOS:

NEUROLOGICO: Ed-ExAME NORMAL [ CEFALEIA [ CRISE CONVULSIVAL] DEFICIT MOTOR A b [CIDEFICIT SENSITIVO A

ESCALA DE COMA DE GLASCOW: ( ) ABERTURAOCULAR + ( ) MELHOR RESPOSTAVERBAL + ( )MELHOR RESPOSTAMOTORA= PONTOS
[JOUTROS ASPECTOS :

EXTREMIDADES : [FREXAME NORMAL [CJDOR EM: [JEDEMA EM: [JRUBOR EM:

[TIHIPEREMIA EM: [CJDEFORMIDADE EM: [J FRATURA EM:

[TJOUTROS ASPECTOS :

GENITO-URINARIO : PPTEXAME NORMAL [T]RETENSAO URINARIA ( GLOBO VESICAL ) [JINSUF. RguALAGUDA [ INSUF. RENAL CRONICA [ UREMIA
1 EMDIALISE [J OUTROS ASPECTOS: ‘

OBSTETRICO : [] ABORTAMENTO EM CURSO [C] ABORTAMENTO CONSUMADO [CJAMEAGA DE ABORTO [T PARTO A TERMO 1 PARTO PRE-TERMO
[ PARTO POS- TERMO [[] METRORRAGIA [J OUTROS ASPECTOS : PO i Q@kw

] HEMORRAGIA INTERNA:

TRAUMATISMOS: [PFSEM TRAUMATISMOS [T] TRAUMA DE : ’

1 HEMORRAGIA EXTERNA: [} OUTRQS ASPECTOS:
QUEIMADURAS : [GFSEM QUEIMADURAS [JQUEIMADURA DE 1° GRAU EM _
] QUEIMADURA DE 2° GRAU EM - [ QUEIMADURAMDE 3% GRAU EM
{71 AREA CORPORAL TOTAL QUEIMADA ; % [ OUTROS ASPECTQS :
DISPOSITIVOS INVASIVOS INSTALADOS :  [1SNG [CIsNE [ GASTROSTOMIA O svp ﬂ/\vp 1 ave Ceic CJove
DRENO DE TORAX EM : DRENO ABDOMINAL TIPO: EM: S [] SUCTOR EM:
SINAIS VITAIS MEDIDOS DURANTE 0 TRANSPORTE
71 3% hs [407 00 hs |44 (X/hs : hs : hs : hs : hs : h
GLASGOW — . A(j
PAIPARN 130y Qo gl //} 7/ 7 ‘ ' /C F\,?/
130 ¥ 90 VT ¢ /790 ﬁ ey Q 2\
PR Wy U Y
A +3 95 e ¢ s 2
7 I Y
= — ?‘,'g‘ 5 N2 Processd /25 &
Sp0, c"fﬁ CJ/ &’ {3 H(”} il ﬂ / Y. v
TEMP. AXIL. Wi, L !-)_,‘ e, N 1 \ . e

ooyl 446 |~ =

INTERCORRENCIAS: 5w Letlr@rrfnis we Purpdo ~

o [7/,‘33\
i d

B i P

P
HORA DO TERNL ODAREMOGAO: 1 2 A3 . 4o hs LOCAL fE DESINO Do PACIBMBchIa Barros
«. . R e-},\ QAJN i’}»" ‘CQ
EnrZ AL IIRIE CRM-HS 2175

Carimha o Ace M{:dinn da AMAPI Carimho e Ags. Enferm_ da AMAPIL Carimhn o Aee REAAIAA nA Prandlie-



intificagéo

ita
J04/2022

acrorregiao

\MPO GRANDE

nidade Solicitante
JRUMBA - SANTA CASA
slefone

¥67) 32348927

rofissional Solicitante
\UTHER DA SILVA SERRA

ome do Paciente
AIR ADAOC CABRAL DE OLIVEIRA

exe
jasculino

jata de Mascimento
8/09/1950

funicipio do Paciente
JORUMBA

'AD
AARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

jnidade de Regulacdo Atual

GOVERNO DO MATO GROSS0 DO SUL

FICHA N°

§5-2206199-22

Fiche
Padrac
Hora QJ\CAO ER
12:36:30 e\r_) ABC /?7
Microrregiio S ?‘
CORUMBA )
Municipio QNQ Pmcessozfd - =
Corumba 7 Z

Qutros telefones

67.99663.7571.67 3234-8981

CRM
953
Nome Social

CNS

Idade
71 anos 6 meses 14 dias
Atendimento Preferencial

Médico Regulador Atual
LARISSA ARAUIO MISSIRIAN

Fls.z’;/_Z:__

Nome da Mae
MARIA BENEDITA CABRAL

Plano de SalGde
N&o: Ndo informado

CRM Regulador Atual
009669

"R DE CAMPO GRANDE

ados Clinicos

FICHA PADRAO

resumo Clinico/ Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

32/04/2022 12:36:30 - PAD - MARCIANA FORNAC S, A

PA: 140 x 80 mmHg FC: 62

BACIENTE ICTERICO, COM DOR ABDOMINAL E MESES TC DE ABDOMEN TOTAL C

AMBIENTE / TC EXAME LABORATORIOS / TRANSFERENCIA

Dados Adicionais

[02/04/2022 as 14:46 por NELI COSTA DA COSTADAIR ADAO CABRAL D
RIENTADO, COMUNICATIVO, COLABORATIVO, ICTERICO, RESPIRANDO E = A
AVP EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO SALINIZADO, MEDICADO CONFORME A PRESCRICAO MEDICA , DIETA VIA ORAL COM POUCAACEITA

ORAM AFERIDOS 0OS SSVV PA: 180/120 MMHG SPOZ: 98%

[02/04/2022 as 20:57 por KARINNA DAYSE CORREIA AMOR
MO,ORIENTADO NO TEMPO E ESPACO, CORADO, HIDRATAD
| TE, VERIFICADOS SINAILS VITAIS. PACIENTE HIOE
i STRADO MEDICAMENTOS CONFORME PRESCRICAO
| ESENTE, EVACUACAO PRESENTE,SEGUE OS5 CUIDADOS DA

{

|

1 104/04/2022 as 08:56 por DALINE SILVA BARBOSA] PACIENTE
‘ CTERICIA, DEAMBULANDO COM AUXILIO, RESPIRANDO EM AR
| ANDO DIETA OFERTADA,RELATANDO NAUSEA,EMESE EM JATO E
| LURIA). AOS SSVV: PA:140/80 MMHG;SP0:98%; FC:72 BPM; TA
| ERIMENTO CPRE, NAQ DISPONIVEL NA CIDADE.

'
i
i

FR: 17

™)
0, DEAMBULANDO COM AUXE
OERTENSO, AFEBRIL, SEM QUEIXAALGICA
MEDICA, APRESENTENDO EPISQDIO DE EMESE, ACEITOU DIE
ENFERMAGEM . SSVV: PA:180/100 , SPO:96, FC:105, TAX:36,6, HGT: 106

[03/04/2022 as 10:50 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] PACIENTE IDOSO,1
LABORATIVO, APRESENTAICTERICIA, DEAMBULANDO COM AUXILIO, RESPIRANDO EM AR AMBI
1SODIOS DE EMESE,NAUSEAS O MESMO NAQ ESTA CONSE
VACUACAO AUSENTE, AOS SSVV: PA:170/100 MMHG;SP0:95%; FC:79 BPM; TAX:36,2 C°%;
1A PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CPRE, NAO DISPONIVEL NA CIDADE.

[03/04/2022 &s 16:41 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] PACI
1A, DEAMBULANDO COM AUXILIO, RESPIRANDO EM AR AMBIE
O NAUSEA/EMESE.,DIURESE PRESENTE DE COLORACAQ ESCURA (COLURIA).

Glasgow: 15

OM CONTRASTE MOSTRA CALCULO ENCRAVADO EM

COLEDOCO PACIENTE NECESSITA DE CPRE NAO TEMOS EM ASSISTENCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO / LUCIDO,ORIENTADO,EM AR

FC: 65 BPM TAX: 36.1°C HGT: 79 MG/DL

z

GUINDO ACEITAR DIETA, DIURESE P

E OLIVEIRA, 71 ANOS DE IDADE. ENCONTRASE ACORDADO, LUCIDO,’ 0
M AR AMBIENTE, DEAMBULA SEM AUX, S

PACIENTE 1DOSO, COMUNICATIVO, .C':QN.SCIENTE, LUCIDO, COLABORATIVO, CAL
LIO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE,COM ACOMPANHEN
S, SOROTERAPIAS EM CURSO EM AVP EM MSE, ADMINI
TA OFERECIDADA, DIURESE PR

NTERNADO EM ENFERMARIA CLINICA, COMUNICATIVO, LUCIDOQ, CO
ENTE, HIPERTENSO, AFEBRIL, APRESENTANDO EP
RESENTE DE COLORAGAO ESCURA (COLURIA), E
HGT:51 MG/DL, SEGUE AGUARDAND

ENTE IDOSO, COMUNICATIVO, LUCIDO, COLABORATIVO, APRESENTANDO ICTERIC
NTE, NORMOTENSO, AFEBRIL,NAO ESTA ACEITANDO DIETA OFERTADA, RELATAND
A AOS SSVV: PA:130/90 MMHG;SPO:98%; FC:89 BPM; TAX:36,4 C°,
SEGUE AGUARDANDO TRANSFERENCIA PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CPRE, NAO DISPONIVEL NA CIDADE.

[03/04/2022 &s 19:14 por DALINE SILVA BARBOSA] PACIENTE IDOSO, COMUNICATIVO, LUCIDO, COLABORATIVO, APRESENTANDO ICTERICIA, D
[ EAMBULANDO COM AUXILIO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, HIPERTENSQ, AFEBRIL,NAQ ESTA ACEITANDO DIETA OFERTADA, RELATANDO NAU

i SEA/EMESE E ALGIA INTENSA ABDOMINAL ., DIURESE PRESENTE DE COLORAGAO ESCURA (COLURIA). AOS SSVV: PA:150/90 MMHG;SPC:97%;
IFC.92 BPM; TAX:36,1 C°, SEGUE AGUARDANDO TRANSFERENCIA PARA REALIZACAQ DE PROCEDIMENTO CPRE, NAO DISPONIVEL NA CIDADE,

1DOSO POUCO COMUNICATIVO, LUCIDO,FRAQUEZA, TONTURA, APRESENTANDO I
AMBIENTE, HIPERTENSO, AFEBRIL,NORMOCARDICO ,EUPNEICO,NAO ESTA ACEIT
ALGIA INTENSA ABDOMINAL ,DIURESE PRESENTE DE COLORACAO ESCURA (CO
X:36,0 C° .SEGUE AGUARDANDO TRANSFERENCIA PARA REALIZACAO DE PROC

[04/04/2022 as 08:57 por LARISSA ARAUJO MISSIRIAN CRM :009669] favor inserir resultado de exames lab atualizados ao sistema.

]

f.2
e

04/04/2022 as 11:55 por DALINE SILVA BARBOSA] Inserido exames e parecer do cirurgido

£4/04/2022 as 16:06 por ALIESLENE RAMONA PESSOA] PACIENTE IDOSC POUCO COMUNICATIVO, LUCIDO, ESTA COM FRAQUEZA TONTURA, A

EM ACOMPANHANTE. MANTEM
cho. F

O TRANSFERENC

J



REC - ISABEL'A MARTINS - CORE 05/04/2022 09:45:12 ENCAMINHO PARA TENTATIVA DE
| CRM:009320 VAGA CPRE, PONTA PORA.

I
| SEM VAGAS DE CPRE PELO ESTADO
| REG - ERISTON FERNANDES - PARA O MES DE ABRIL , NOVAS

| CRM:8471 CR, B CAMPLL CRANDE DBH0R/R0RE TRERES VAGAS SO DIPONIVEIS PARA MES DE
[ : MAIO

Indicagobes

\ indicado Por Indicado Para Data/Hora
i

|- B
|

Resolugdo

Resolugdo )

A7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADOR

Unidade Receptora Municipio

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL Campo Grande

Profissional Autorizador CRM

LARISSA ARAUJO MISSIRIAN 009669

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
Sim

Médico Acompanhante CRM
LAUTHER DA SILVA SERRA 953

Data: 09/04/2022 Hora: 00:02:46

¢ arvacdes 3
45 23:57 POR PAOLA DE PAULA MARTINHO QUEIROZ CRM :004834] *** HRMS, SENHA 2022/04 0990, PARA 09/04/2022 AS 07HS, DRA THAIS,
NIR, CIENTE. P [08/04/2022 &S 23:58 POR KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] DR°LAUTHER DA SILVA SERRA, CRM MS:953. CIENTE! GRATA!

| Miédico Regulador CRM
L ARISSA ARAUIO MISSIRIAN 009669
TARM

NAO SELECIONADO
FINALIZACAO

Data: 09/04/2022 Hora: 00:02:46

Fechar Imprimir



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

NOME:

‘TERMINO DA PRESTAGAO - DATA/ HORA

N 000.001.556

RG: INICIO DA PRESTAQAD - DATA/ HORA L.
ASSINATURA / CARIMBO Série. 1
]
MODAL
AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPP DACTE OS ,
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
EST 4, S/N/CXPST 6013 - ACF D CASA, 0 Eletrdnico para Qutros Servigos
SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDE - MS MODELO |SERIE | NUMERO FL DATA E HORA EMISSAO INSC. SUFRAMA DESTINATARI(
Fone: (67)3321-0733 CEP: 79101-901 67 1 000.001.556 | 1/1 | 11/04/2022 18:41:36
CNPJ: 70.390.497/0001-87  IE: 282800905 PR AR v
Normal Transporte de Pessoas

5357 - Prestacao de

CFOP - NATUREZA DA OPERACAO

Servico de Transporte

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

5022 0470 3904 9700 0187 6700 1000 0015 5610 0183 5164

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150220005258622 11/04/2022 17:42:08

INICIO DA PRESTACAO

CORUMBA - MS

PERCURSO DO VE{CULO

TERMINO DA PRESTACAO
CAMPO GRANDE - MS

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

" ¢o: R XV DE
CPF:

03.381.498/0001-78

NOME/RAZAO: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

NOVEMBRO , N° 854 - CENTRO
INSC.EST.:

municipto: CORUMBA

FONE: 67231-2441

EMAIL:

UF: MS PAIS:

CEP: 79321-600

INFORMAGOES DA PRESTACAO DO SERVICO

QUANTIDADE

1

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO
TRANSPORTE AEROMEDICO 01

~
S
Q
<t

S

Ne Processo_/ << 'g

A,
ABC %)

Fls. LS5

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO

NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTAGAQ DO SERVICO

16.500,00
VALOR A RECEBER
16.500,00
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO AL ICMS (%!| VALOR ICMS % RED.BC.CALC |ICMS ST
90 - ICMS OUTROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVACOES

ICMS SUSPENSO

09/04/2022.

ADIN 1600

TRECHOS SBCG / SBCR / SBCG DB: 020 FL: 0023

PRESTACAO DE SERVICO TRANSPORTE AEROMEDICO AERONAVE PT-RSI PACIENTE RN DE AMANDA DE ARRUDA GONCALVES FICHA 044 COREN $§-2208237-22 EM

SEGURO DA VIAGEM

NOME DA SEGURADORA

RESPONSAVEL
Emitente

NUMERO DA APOLICE

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO

TERMO DE AUTORIZACAO DE 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

RESERVADO AO FISCO

APROPRIADC

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: ] 1/04/2022 18:41:39

Solugdo Sistemas - www.consultoriasolucao,com (67)3056-9050

3.00



s AMAPIL TAX! AEREO E-Mail: comercialamapil@gmail.com
EST4,S/IN [/ CXPST6013- ACF D CASA, 0 CNPJ: 70.390.497/0001-87
sﬂvﬁo@ﬁlg SANTO ANTONIO Fone: 67 - 3321-0733 / 67 - 99981-0913

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

Cédigo: 2935 CARTEIRA Vend.: JORDELY SANTANA
Cliente: 2 - SANTA CASA/ ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA Data: 09/04/2022 17:58
Rua: R XV DE NOVEMBRO, 854 Bairro: CENTRO Cep: 79321-600
Cidade: CORUMBA - MS Compl: CASA
RGIE: Cnpj/Cpf: 03.381.498/0001-78 Fones: (087)2312-441/ /
Obs: PACIENTE: RN DE AMANDA DE ARRUDA GONCALVES

TRECHOS

SBCG / SBCR/ SBCG
DB: 020 FL: 0023

Placa: 000-0004 Veiculo: PT-RSI Km: 0
Cédigo Itens da Venda Referéencia U.M Quant. Vr. Unit. Vr. Total
3 TRANSPORTE AEROME‘DIC.QRQJ_ UN 1 16.500,00 16.500,00
Parcelas Entrada .. R$0,00 1 Total ltens: R$16.500,00
1 11052022  16.500,00  10-CARTERA Descontos: R$0,00
Abatimentos: R$0,

Total: R$16.500,0u

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




FICHA CLINICA DO TRANSPORTE AEROMEDICO | \* yua4

el

IDENTIFIGAGAO DA UNIDADE: _ 5277 (7 DATA: 7G5 | O% | odii
PILOTO: _ (2l e/ MEDICO : _TZ2olee, BAm b Lo/

CO-PILOTO : _ ENFERMEIRO : C0l;guriihe coa 1~
PACIENTE: 4/ Ok M Aa)a - NPevd A ) OV |babe:  |sexo: F
CONTATO: (& 3¢ M1 A G.PARENTESCO: P 4/ FONE:

RUA: In: | BAIRRO:

CIDADE: € O Ut b 5~ | EsTapO: 71 5| E-MAILICPF:

-ORIGEM: /»/(,1.5,4 /l/;_p | 4517 vt }:;3 (_f@ Ry / t,/«C:/«(’ o 1 é, 2” - gl (Cidade/Hospital de Origer
DESTING: //¢& &0/ o L Univegs; S0 o (Cidade/Hospital de Origer

DIAGNOSTICOS: / -slowc ¢ Kpew Zotoes/ o
ESTADO CLINICO INICIAL : /] GRAVISSIMO [JGRAVE [JREGULAR [FIBOM | ESTABILIDADE CLINICA INICIAL : JAESTAVEL CINSTAVEL

VIAS AEREAS ;zj LIVRES ] OBSTRUCAO PARCIAL [JOBSTRUGAO TOTAL [CJCORPO ESTRANHO [1BRONCOASPIRAGAO [JEDEMA DE GLOTE (ESTRIDC
] OUTROS ASPECTOS :

TIPO DE RESPIRAGAO: K ESPONTANEA [JINSUF. RESP. AGUDA [JPCR [J VENT. MECANICA  [J VENT.ASSISTIDA  [] VENT. CONTROLAL
] OUTROS ASPECTOS :

EXAME RESPIRATORIO: gAuscuuA NORMAL [ sIBILOS [JRONCOS [[JCREPITANTES [JMV DIMINUIDO e =
] MV ABOLIDO: CJESPANSIBILIDADE AUMENTADA [JESPANSIBILIDADE DIMINUIDA ____ [JENFISEMASUBCUTANEO:
[ HEMOPTOICO [JHEMOPTISE [[JOUTROS ASPECTOS:

CIRCULAGAO: [SKPULSO REGULAR [ PULSO IRREGULAR [IPULSO AUSENTE L1PULSO FILIFORME [0 pcr _ {JcianNOSE

[J DOR TORACICA TiPICA ] DOR TORACICAATIPICA [IHIPOVOLEMIA [J CHOQUE ( ) SEPTICO ( ) CARDIOGENICO iHIPOVOLEMICO ( ) DISTRIf
[HIPOTENSAO [JHIPERTENSAO [1RITMO AO MONITOR : 7 OUTROS ASPECTOS ! _
EXAME ABDOMINAL: FEXAME NORMAL [JGLOBOSOL]COM DEFESALITENSO[]JDOLOROSO EM: [C10B POSITIVO EM : _ -
[CJCOM CONTRATURA EM : [JOUTROS ASPECTOS:

NEUROLOGlco:gEXAME NORMAL 1 CEFALEIA [ CRISE CONVULSIVALI DEFICIT MOTOR A : CIDEFICIT SENSITIVO A

ESCALA DE COMADE GLASCOW : ( ) ABERTURAOCULAR + ( ) MELHORRESPOSTAVERBAL + ( )MELHOR RESPOSTAMOTORA= PON'I
[JOUTROS ASPECTOS

EXTREMIDADES : EKEXAME NORMAL []DOR EM: [JEDEMAEM: ] RUBOR EM:

CJHIPEREMIA EM: [CIDEFORMIDADE EM: [CIFRATURA EM:

CJOUTROS ASPECTOS :

GENITO-URINARIO : qEXAME NORMAL [JRETENSAO URINARIA ( GLOBO VESICAL ) ClINSUF. RENALAGUDA [ INSUF. RENAL CRONICA CJUREMIA
1 EM DIALISE [] OUTROS ASPECTOS:

OBSTETRICO : [] ABORTAMENTO EM CURSO [JABORTAMENTO CONSUMADO [C]JAMEAGA DE ABORTO [ PARTO ATERMO [JPARTO PRE-TERMO

7] PARTO POS- TERMO [ METRORRAGIA [] OUTROS ASPECTOS :

TRAUMATISMOS: [HSEM TRAUMATISMOS [J TRAUMA DE : 1 HEMORRAGIA INTERNA:
[JHEMORRAGIA EXTERNA: [] OUTROS ASPECTOS:
QUEIMADURAS :[] SEM QUEIMADURAS []QUEIMADURA DE 1° GRAU EM :
- [JQUEIMADURA DE 2° GRAU EM : JQUEIMADURA DE 3° GRAU EM :
] AREA CORPORAL TOTAL QUEIMADA : % [ OUTROS ASPECTOS :
DISPOSITIVOS INVASIVOS INSTALADOS : [[] SNG [JsSNE [ GASTROSTOMIA [dsvb [ Aavp I ave O pic Clove
DRENO DE TORAX EM : § DRENO ABDOMINAL TIPO: EM : ‘______QSUCTOR EM:
SINAIS VITAIS MEDIDOS DURANTE O TRANSPORTE 20 E £\
AEy ¢xohs : hs : hs : hs : hs : hs /{ %V‘:" s "‘fq;\ hs
GLASGOW |- ) /& pOBVY | 0\
Z 7
PAIPAM . = cq / ~—wun
F& 15 © | ¢ € : She P
Z — VY el
590, 93| 2. G N /
TEMP. AXIL. ’ /
OUTRO T —T"

INTERCORRENCIAS: £/ [ o7z ndld JS,0 0& SAMEG: (Srxo O oo b o

0L los o 0 Imenilow 2ady Fg 1527 SPO2 92%

OA REMOCAD: hs LOCAL DE DEST)N
e T
’ : Qg A0

G

Carimbo e Ass. Médico no Destino
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_GOMERNG
DO ESTADO
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Identificacdo

Impressao de Ficha | Recém Nascido

GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL

FICHA N°

§6-2208237-22

Ficha
RN

| Data

109/04/2022

Macrorregiao

CAMPO GRANDE

Unidade Solicitante
CORUMBA - SANTA CASA
Telefone

(0687) 32348981
Profissional Solicitante
EDUARDO ALVES RIBEIRO
Nome do Paciente

RN DE AMANDA DE ARRUDA GONGCALVES
Sexo

Feminino

Data de Nascimento
08/04/2022

Municipio do Paciente
LADARIO

PAD
VANESSA ORTEGA DE CASTRO

Unidade de Regulagdo Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Hora

13:31:52
Microrregido
CORUMBA
Municipio
Corumba
Outros telefones

CRM

6835
Nome Social

CNS
Idade
1 dia

Médico Regulador Atual
GABRIELE SANTOS SALUMONI

Nome da Mae
AMANDA DE ARRUDA GONCALVES

Plano de Sahde
N&o: N&o informado

CRM Regulador Atual
008616

H

Dados Clinicos

FICHA RN

Sim
Tipo de parto
Cesarea

2600 g 0 cm

g B0

Malformacdes Quais
N&o

PA FC

X mmHg 135

Temperatura
= 0%
Qutras informacdes

CTI NEONATAL

Dados Adicionais

Pré-Natal Intercorréncias
Intercorréncias
Peso de Nascimento Estatura

Apgar ' Sopro Cardiaco

Saturagdo de 02

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada

09/04/2022 13:31:52 - PAD - VANESSA ORTEGA DE CASTR

PC

0cm
Reanimagado
Néo

Estado Geral

FR
80

Desconforto Respiratério

RN DE AMANDA ARRUDA GONCALVES TRATA-SE DE UM RNPT, ( 35+3 SEM PELO US TARDIO DO DIA 15/02-28 SEM); SEXO FEMINO;PESO AC
NASCIMENTO: 2600 G ESTATURA : 46 CM , PC :34 CM ,NASCIDO EM 08/04/22 AS 16:20 H , PARTO CESARIANO . MAE REALIZOU 04 CONSULTAS
DE PRE-NATAL , ITERATIVA T, LA MECONIAL FLUIDO ; BR NO ATO APGAR 19 MIN:8 (- ZCOR) 50 MIN 8(-2 COR) EXAME DO PRE-NATAL: ABO-
RH:AB+ SEM DATA GJ- 77MG/DL SEM DATA TR SIFILIS 10/12/21 NR ANTI HIV 10/12/21 NR HBSAG 10/12/21 NR TR HEP C 10/12/21 NR
EAS:NEGATIVO SEM DATA UC E TOXO : NAO REALIZADQ SEM RELATO DE US MORFOLOGICO EM CARTAO DE PRE- NATAL SALA DE PARTO :RN
NASCEU BEM AS 16:20 H, FOI SECADO,CORDAO CLAMPEADO COM 1 MIN DE VIDA . LEVADO AO BERCO AQUECIDO , RECEBEU CUIDADOS DE
ROTINA , EVOLUIU COM DRP FOI SOLICITADO CPAP, MAS NAO HA MONITOR E CPAP DISPONIVEIS NO HOSPITAL PARA ASSISTENCIA
NEONATAL COLOCADO EM HOOD 51/MIN. PACIENTE MANTEVE ESFORCO RESPIRATORIO , SEM MELHORA CD: SOLICITO TRANSFERENCIA PARA

[09/04/2022 as 13:40 por GABRIELE SANTOS SALUMONI CRM :8616] qual a saturagdo em caixa de hood?
[09/04/2022 as 14:19 por DALINE SILVA BARBOSA] Saturagdo em caixa de hood 86%
[09/04/2022 as 15:45 por GABRIELE SANTOS SALUMCNI CRM :8616] ENCAMINHO PACIENTE DE VAGA ZERO PARA HUMAP // NIR EDSON CIENT
E // SENHA 2022/04 1994. FAVOR INFORMAR MEDICO DO TRANSPORTE.
[09/04/2022 as 15:50 por GABRIELE SANTOS SALUMONI CRM :8616] CONVERSO COM EDSON NIR HUMAP QUE RELATA SUPERLOTACAO EM ARE
A VERMELHA COM 16 PACIENTES, 7 EM VM, AGUARDO REMANEJAMENTO DE LEITOS,
[09/04/2022 as 15:52 por DALINE SILVA BARBOSA] Ciente da EDUARDO ALVES RIBEIRQ CRM6835

[09/04/2022 as 15:53 por DALINE SILVA BARBOSA] Ciente da senha e destina medico do transporte EDUARDO ALVES RIBEIRO CRM6835
[09/04/2022 as 15:54 por GABRIELE SANTOS SALUMONI CRM :8616] DESCONSIDERAR ADENDO DAS 15:50.

IG{CAPURRO)
0 Semanas e 0 Dias

Intubacdo em sala de Parto
Né&o

Perfusao periférica

Peso Atual
0g

Arquives

Arquivo

RN DE AMANDA.pdf

Descrigdo

GRUPO SANGUINEO

1/4
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Dados da Regulagao

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

Cib 1
PO73 - OUTROS RECEM-NASCIDOS DE PRE-TERMO

CiD 2

1° Recurso

Leito - UTI NEONATAL
Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[09/04/2022 13:31:52]

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

P220 - SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA DO RECEM-NASCIDO

NECESSITA DE SUPORTE VENTILATORIO E MONITORIZAGAQ EM UTI NEONATAL RELATORIO EM ANEXO

Busca de Recursos

1

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA
Observacao/ Justificativa:
pacientes em corredor

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Observagao/Justificativa:

Unidade Receptora

Data de Contato

09/04/2022 15:53:32

Data de Contato

09/04/2022 15:16:19

Data de Contato

09/04/2022 13:35:19

Data de Contato

Profissional Receptor

1 - VAGA ZERO

Profissional Receptor

CRM: 009885 - CAMILA DA COSTA NATERA

TORRES

Profissional Receptor

Negado, sem vaga de enfermaria ou UTI, PAM &rea vermelha com 16 pacientes, sendo 7 em VM (capacidade de 6 leitos) + area verde com 37

CRM: 001967 - ADOLFO JOSE CHANG

JIMENEZ

Profissional Receptor

NEGADO. SEM VAGA NA UTI NEONATAL NEM NA UCIN. CENTRO CBSTETRICO COM 2 RNS EM IOT AGUARDANDO VAGAS DE UTI NEONATAL.

CRM: 009885 - CAMILA DA COSTA NATERA

Vaga Cedida?

VAGA ZERO

Vaga Cedida?

NAO

Vaga Cedida?

NAO

Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 09/04/2022 13:35:24 TORRES NAO
Observacdo/ Justificativa:
Negado, sem vaga de UTI Neo e 1 RN aguardando no Centro Obstetrico
i o AR A o 0 i B G s A T
Historico
Solicitante Unidade Agdo Unidade para Data/Hora
PAD - VANESSA CASTRO CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha ?2/32/2222
REG -~ GABRIELE SALUMONI - CRM:008616 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu 0 caso 22/22/3222 ’
o |
CAMPO
REG -~ GABRIELE SALUMONI - CRM:008616 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagao gggI;IDE B gg/gg/igzz
REGIONAL
CAMPO
REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitacdo ﬁg’;’:DE : 22{22@322
UNIVERSITARIO
CAMPO 09/04/2022 |
REG - GABRIELE SALUMON! - CRM:008616 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitag&o GRANDE - 13:35:30 ;
SANTA CASA T
CAMPO
i 09/04/2022
REG - GABRIELE SALUMONI - CRM: 008616 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo MATERNIDADE g
A 13:35:47
CANDIDO
MARIANO

REG - GABRIELE SALUMONI - CRM:008616

CR DE CAMPO GRANDE

Atualizou a ficha

09/04/2022




