aria de Estado de Satde Boletim AGHO
RAL ESTADUAL DE REGULACAOD

BOLETIM DE REGULACAQD N°® 18513/2014 |
" Hospital Solicitante: HOSPITAL MUNIC DE JUARA HOSP MIUINIC ELIDIA MAC-IETTC
Telefone: (68)35586-2171 ¢ Médico Assitente: JOAQUIM DELMNO NETO

Telefone:
MARAL RESERDE CRM: 5703
— IDENTIFICAGAD DO PACIENTE T
UETOMI Data da Nascimento: 01/05/1922 Klade: 85
UALLA LANDIN N° do Doc.:

: 'LI_[w_ii'iA PLSQUISA SITO  ZONA RURAL
Recurso Solicitade:  UTE (x) Cirwrgia: {j  Hamedindmica: {)  Enfermania: ()
Ohstetricia: {} Qutrog: ()

INCLUSIVE COM REBAIXAMENTO DE NIVEL DE CONSCIENCIA DEVIDO A SEPSE POS GOLECTOM
ERA REENCAMINHADA PARA A UTI

. FLIRTADG Bata e Hora: 16/06/2012 10:07:30
i":?'i"ﬂf‘- Nao Sitvacao: Pendents

~ HISTORIA CLINICA

() Ganulade Guedel () Entubade () Ouros T
traal) e -
YNao “Logal T
T Nivel { * Sinais Focais { ) Pusilas Reagentes

irsita ( JEsquerda

atta: Apgar: Peso; Premature (dias);

nas) “Pré-Natal (N° Cona.) Intetcotréncias:

Hente [ Wdo-Perlingntz

CTE, CEDIDA PELA ENF WVALDINEIA




etaria de Estado de Sadde

4

NTRAL ESTADUAL DE REGULACAO

5

Fl.

Eoletim AGHOS

BOLETIM DE REGULAGAD

N° 17700/2014 I

. Hospital Salicitante:

(85}35661320

“Talefon e

" IDENTIFICAGAC DO PACIENTE

U_Eff)'N-l'm ’ e

UALLIA LANDIN

LihEHA PESQUISA SITO  ZONA RURAL

Recurso Solicitade: UTE {x) Cirargia:
Chstatricia: ()

O.COM PERFUSACAO DE SEFSE DE PERITONIO.

N_CO CARVALEIO MOY A

imirar: Niac

FOSPITAL SAQ LUCAS JUIMA
IMédica Assitente:
Telefana:

CRM: 460¢

Data ¢ Hora: 04/06/2014 1£:23.40

Situagdoe; Finalizado

WALMIR ZACAS

Nascimente: 01051920  idade: 85 .
W® do Doe.:

{] Hemodindmica: {) Enfermaria: [}
Cutros: )

HISTGRIA CLIMICA

¢y Candlz de Guedsl  {§ Entubado

(} Outros

2.V

3-Ci Grau ()

&-A Nao Local

5N Nivel { 1 Sinais Focals

Apgar: Pega:

Pré-Natai {N? Cons.} h

{ } Pupi'as Reagentes

Prematuro (dias);

Intercarréncias:

12014 09:04 Pagina 1

de 1
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cretaria de Fstado de Sadde . Boletim AGH®S
NTRAL ESTADUAL DE REGULACAQO

" BOLETIM DE REGULACAC N° 18363/2014
-Hospital Solicitante: UPA UNICADE OE FRONTO ATENCIMENTC DE JUINA DR SANTOS

Telefone: 66 3366-2009 ° Médlco Assitente:
Telefone:
DENCIO FARIA R 290°

" IDENTIFICAGAD DO PACIENTE S
APARECIDO Pata dz Mascimento:  01/01/4282 |dade; 32
FLORES APARECIDG W® do Doe.:

go: FAZENDA CRISTO Rl

Recurse Soficitade:  UTE (x} Cirurgia: {}  Hemodingmiza: () Eqfermaria: [}

Obstetriciar () Qutras: ()

CIENTE GLASGOW § ENTUBADO - PUPILAS ANISOCORICAS

UZ_A FURTADD Data e Hora: 13/06/2014 15:55.22

Situacdo: Finatizado

HISTGRIA CLINICA

-4} Canulade éued'é'lm"('jmgir_:lubada {) Outros

Grau | ;
" bocal

" Nivel: { } Sinais Focais { Y Pupitas Reagentes

_{)Dlrena -()E.S(:]Ll“er:dé. e miee D e

Apgar: Pego: Premature (dias):

Pré-Natai (N° Cons) intercorréncias:

nte [ IMao-Paitinento

HOSP SAD LUSAS VAGA CEDIDA PELA ENF SUZAMAR CONFORME & ENF ROSE DA LPA

172014 G9:05 Fagina 1 de 1




AL ESTADUAL DE REGULACAO

L i

N° 1761412014

BOLETIM DE REGULAGAGC

Hospital Solicitante: HOSPITAL SAQ LUCAS JUINA
Telefone: (B5)35361220 ’ WécHen hgsitente:  WALMIK ZACAS
Telefona:
6 NETO CRM: 4399
_ IDENTIFICAGAO DO PAGIENTE ]
Bata da Naseimente; CB/0B/1873  Idade: 41 .
N*® go Doc.: 995 853.329-49

ASSENTAMENTO 35 &6 3598 1159 ZONA RURAL
Recurso Sollettado:  UTL(x) Clrurgia: ()  Hemodindmica: {)  Enfermsaria: {)
Obstetricia: () Outros: {)

ANHA COM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIEN
IRTE CONTUSC DE COURC CABELLDO, FRATURA CRANIA
RRAGIA SUBARRACNDIDE. NO MOMENTO PA=12/8

M CONFLUSAD MEMTAL, GLASGOW 12,

Data e Hora: 03/062014 18.30.04

iminar: N&o Situagdo: Finalizado

HISTORIA CLINICA

{} Canulade Guedel {} Entubada (} Outros

Girau i)

Logai:

Nivel: { ) Sinaiz Focais ) Fupilas Reagentes

Apgar: Pago: Prematuro {dias):
" Pré Netal (N Cons.) R T AL

R CLIODIOMAR.

6/11/2014 69:06

Pang;A] -




SUR. JSESmT |,

'_'a'.ria de Estado de Saulde &
NTRAL ESTADUAL DE REGULAGAC |

BOLETIM DE REGULAGAO

Haspital Solicitants: HOSPITAL MUNICIPAL Diz JUINA
_Telefone: [66) 3566-21560 © Médico Assitenta:  E=MILIQ POPLULA SOUZA

Telefona:
g& ESAMARAL RESENDE CRM: 5703
'_"miEENTIFiCA(}RD DO PACIENTE  ~~ T e .__—‘
Data da Nascimento: 2001121875 idade: 35
INA MACHADD TEIXEIRA N® do Doc,: 165707036420

Recurso Solicitade:  UTI: ) Cirurgia: {3 Hemodinamica: () Enfermaria: {)
Obstetricia: {(} Outras: ()

FEBRE + TOS3E PRODUTIVA + DOR TORACICA TC DE ~CRAX COM MODERADO DERRAME -
AREAS ATENUANTES E PROVAVEL EMBOLO SEFTICO E EVOLUIL COM INSUF RESP « PRESENC!

UZA FURTADO Data = Hora: 06/06/2014 09:42:05
Situagdo: Final zzdo

HISTORIA CLINICA

#{)y Camulade Guedsl () Entubadc () Ouiros

Nivel: { ' Binais Focais { } Pupilas Reagentes

i () Direta { Esquerda

Apgar: Pega: Prematuro {dias):
'Bré-Natal (N Cons ] Intercoréncias:
te [ IMEo-Pertirenta
AO LUCAS DE JLHNA
142014 49:08 Pagina 1 de 1




etaria de Estado de Saude

CN® 17935/2014

Boggﬂm'tﬁéé'éeumggo -

" Hespital Solicitante: POLICLINICA INTEGRADA

Telefone: (061566 2061 I Médico Assitente: URBANOD VIEIRA BELA!
Telefone:

5318 GRM: 4675

1AL Data da Nascimento: 30/09/1984  Idade: 30
UZANA MACEDC MACHADO M do Doc.:

Recurso Solicitade: UTL {x) Cirwrgia; {}  Hemodinémica: {}  Snfermaria: ()

Qbstetricia () Outros: {)
fratura de mandibula | fratura de nariz |, sub luxacao ¢, c2
ANGEL!STA Data e Hora: 08/06/2014 11:01:26

inar: MiEo Situacdo: Pendents

T T MISTORIA CLINIGA

{) Canuledo Guedel (§ Entubade (V Ouvires
Grau () T
-y NaD Lazal: )
T divel: £y Sinais Freais i ) Pupilas Reajentes
Apgar: Peso; Prematuro {dias}.
Pré-Natai'i’.N" Cbhs.) " Intercorrénclas: )

12014 :56 TR T ey T T



i aria de Estado de 3atde Boletim AGHOE.
I RAL ESTADUAL DE REGULAGAD
~ BOLETIM DE REGULAGAG N® 1773372014
DatafHe! g | eI 2l Hospital Solicitante: UPA UNICADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE JUINA DR SANTOS
Cidade® “Ji i ! - Telefone: 66 3366-2008 ) Médico Assitente: ALCIMAR BEZERRA
CRM: 6; i - Telsfone:
Médico Real NSECA JUNIOR GRM: 6684
i . IDENTIFICAGAD DO PACIENTE :
Nomg do_ 0 ' ' ILYA Data da Mascimento: 18/031895  Idade: 19
Sexd I 1 ; OLIVEIRA SOARES DA SILVA N* da Docg.: 204015507300
Tipo D6 _ i CAV 2000 276 CENTRO
Cidad 13 el Recurso Selicitade: UTL {w} Cirurgia: {) Hemodindmica: [}  Enfermaria: {
: Obstetricia: {1} Outros: ()
PCTE G ' s ] DIREITA APOS ACIDENTE AUTCMOBILISTICD
Assiste grRls OLZA FURTADO Data & Hora: 0506/2014 10:08:45
Pagai ninar: Nao Situagdo: Finalzada

L T TTRISTORIA CLINICA oo e
1 {) Cénulade Guecel (] Entubado {) Oufras
5
3= Gra (1 T T
' 4 - Ace yMag Local )
| 5~ i Nivel { } Sinaiz Focais
6 '} Direlta { JEsquerda T
Sarte: Angar: Pesa:
inas) “Pré-Matal (N° Cons)
I' Aval e [ INZo-Pertinents
vohicia
Usyar
DatafHo ! ; : .
PCTET ; e SAO LUCAS DE JUINA VAGA CEDIDA PELA ENE VALDINEIA

'1!20_15,"}#&}:58 Pagina 1 de 1




!Secretaria de Estado de Salide

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO

[N

BOLETIM DE REGULAGAG N® 17865/2014 |
PatalHora da Solicitagao: DE/0B/2014 Hospital Selicitante: UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE JUINA DR SANTOS
Cidadea: JUINA Telefone: 66 3566-2008 Médico Assitente: AUDIELYS TEIXEIRA PIN
CRM: 7241 Regional: JUINA Telefene:
Médico Regulador: CASSIUS CLAY SCOFONI F DE AZEVEDO CRM: 5140

T IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome do Paciente: GEMESIO LYRA Data da Nascim.en{o:

/0211967  Idade: 47
Sexo: Masculine Nome da Mae: MATILDE LYRA N® do Doe.: 77313577915
Tipo Docomente: 2 - CPF Enderego: teqcelro assentamentc, setingal )
Cidade: CASTANIEIRA CER: Recurse Solicitado: UTE {x) Cirurgia: (1 Hemodindmica: () Enfermaria: ()
Histéria Clinica: ) Obstetricia: { } Outras: () '

TCE GRAVE, EM MAL ESTADD GERAL, SINAL DE GUAXINIM, FRATURA EXPOSTA DE B8RAGO DIREITA, LUXAGAD DE OMBRD DIREITG.
GLASGOW 7. EM VENTILAGCAO MECANICA, COM SEDACAD, SATURANDO 98%, FO2 100%. SEM DVA,
REALIZADO SUTLRA DE BRACO,
NF INFORMA QUE EXISTE UldA VAGA NO HOSP SAD LUCAS
18- 9832-6755 - ENF LEANDRO.

Assistente Regulador:  ISABELE TORGQUATO MOZER Data & Hora: 06/06/2014 20,38:22

Pagarmento Administrative: MNao Liminar: MNac Situacdo: Finalizado

HISTORIA CLINICA

"1 - Vias Aéreas: T Uivres T () Génula de Guedel () Entubada  {) Outros |

2 -Ventilagde T
3 - Circulagdo: {3 Cheaue GGras | ; T T T __|
|4 Acesso Vascular | (}Sim { )Mo " Loeal: T I
;: 5 - Neurologico { i Slasgow N { ) Sinaig Focais { J Pupilas Reagentes 4
Midriase: '
6 - Drenagem do Tarax () Ausente () 'D'i'r%i'tam;f jEsdQerda
¥ - Crianga f RN Tipo de Parto: Apngar: Pesa: Prematiire (dlas'i:“ i
g Gestante IG {Semanas) "7 “Pré-Matal {(N°Cens)  Intercorréneias: '

9 - Exames Complementares:

i Avaliagao do Médico Reguladar:  { } Pertinents  { YNao-Pertinents
volugio
Usuario: RODRIGD -
LataiHora: 06/06{2014 - 20:42:15

SEGUNDO DR AUDIELLYE, QUE CONVERSOU COM DR ZAGGA, A VAGA L SUS, ONDE O PACIENTE SERA ADMITIDO.
REG CASSHIS

0B/11/2014 s0:50 Pagina 1 de 1




Sisterm
LMpito de
Searennaa e Sitedy e Sacile

'CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGCAO

8. SESm
Al
T 'R'b_|_v_ o
Boletim AGHOS—fr———--

BOLETIM DE REGULAGAC

Data/Hora da Sclicitagdo: 29/06/2014
Cidade: JUINA
CRM: 7510 92151451

o
Telefone: (66) 356R-72190
Regional: JUINA
FLAVIA MOURA DE OLVEIRA,

Médico Regulador:

Hospital Solicitarte: HOSPITAL MUNICIPAL DE JUINA

Médico Assitente:  EMILIO POPULA SOLUZA
Telefone:

CRM: 5401

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Sexo: Femining

Keme da Mie: MARIA FERREIRA

Tipo Documenta:  1-RG Endersgo: R, CEREJEIRA PADRE QUILID
Cidade: JUMNA CEP: Recurso Sotleitade:  UTI: (x)
Histéria Clinica: Ghsletric

ERISIPELA. DISPNEIA, SSFORGO RESP,, INSUF. RESP. 38000 LEUCOCITOS.
VAGA SUS NA UTI DO HOSP. A0 LUCAS, CONFIRMADA COM DR. EMILIO.
ASS.. PATRICIA | OUREDC

Asslstente Reguladot:  AVERIGUACAD ENFERMAGEM

Pagamento Administrative:  Nio Liminar: Mao

Data da Nascimento: "‘Emmsse - ‘idade: 78
N¢ do Doc.: 247784 RO

Cirurgia: ()
i7: §)

Hemodinamica: {)  Enferrnaria: [}

Guros: ()

Data e Hora: 29/06/2014 11:42:57

Situagdo: Finalizada

| " HISTORIA GLINICA

.1+ Vias Aéreas: () Livres () Canulade Guedel () Entubado ()

| 3 - Ventilagao

: 3- Circulva'é-éné:" h { ¥ Chogue Grau {)

© 4 - Acesso Vascular T)sim () NBe "Lecal:

--E:HN.eurol'égico () Glaggow " Nivel:
Midriase:

{ ) Sinais Focais

Cutros

{ ) Pupitas Reagenles

() Ausente (}Direta ( Esquerda
Tipo de Parta:
G {Semanas) T

76 - Drenagem do Térax
7-Crianga /RN
8 - Gestante )

9 - Exames Ccmiplen_iemares‘:

Apgar:

. Avaliagao do Médico Regulador:

{ ) Pertinente  { INdo-Pertinente

" "Pré-Natal (N° Cons.)

Peso:

Prematuro {dias):

tercorréncias:

.Evolugéo

06/11/2014 #:59 Pagina 1

de 1
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ria de Estado de Saiide Balatim AGHQ

RAL ESTADUAL DE REGULACAD

BOLETIM DE REGULAGAD N° 18374/2014
. Hospitat Solicitante: HOSPITAL MUNICIFAL DF JUINA
. Telefone: (66} 3566-2190 Médico Assitente:  EMILIO POPULA SOUZA
Telefone:

D_SHELI[\II CRM: 5754

~ IDENTIFICACAD DO PACIENTE .
sLva o o """ Data da Nascimento: 10/09/1936 1dade: 7
ARIA DE JESUS H® do Doe,: B3R002360
RUA PERIMETRAL 8 LAR DO [DOSO MOBULO |

Recurso Solicitado: UTE {x) Cirurgia: {} Hemodindmica: {)  Enfermari
Obstetrica: () Outras: ()

0 685

MNCO CARVALHO WOYA Data e Hora: 13/06/2014 17.36:00

nar: Mio Situagio: Finalizado

HISTORIA CLINICA 7

() Canulade Gledel (} Entubadz  {} Outros

Grau |}
-_-Loual:
N_i\re' - { } Binais Focals 1) Pupias Reagenies

._a_i'to: Apgar: Pesa. Prematuro (dias')_:'
1as) o Pré-Natai {2 Cons,)" T Intercorrénclas:

12014 50:59 Pagina 1 de 1




T iRCASESNT] -
Fi. rr“.ji,;._cid_ .
‘ ] e —— e —
! . e SeCretaria de Estado de Saude -Beletin
i Unich de a . !
| Wiwwiasrsise |CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO
| Er— i — e e :
| BOLETIM DE REGULAGAQ N° 18453/20
DatafHora da Solicitago: 15/06/2014 Hospital Solicitante; HOSPITAL MUNICIPAL DE BRASNORTE BRASNORTE _
Cidade; BRASNORTE Telefene: (88135521990 ® Médico Assitente: ANDREA MARA S'IL_'
CRM: 5581 Ragional; JUNA Telefone: CRM 55681 '
Médico Regulador: FLAVIA MOURA DE OLIVEIRA CRM: 5401
I. o IDENTIFICAGAO DO PACIENTE o
Nome do Paciente: 1SIDORO RODRIGUES MACGEDO Data da Nasclmenlo 18/10/1949
Sexo: Masculfro Nome da Mae: MARIA FERREIR ADE QUEIROZ N do Boc.: 15006304t
;Tipo Dacumento: 1-RG Endersgo: RU:’\ JAURU 293 MOSS0O LAR ' :
‘Gidade:: CEP: Recurso Solicitado: UTH {x) Cirargia: () Hemodindmica: {)

Obstatricia: {) Otros: {1}

PACTE iNSUF CARDIACA GRAVE COM DOENGA FIBRILAGAD COM RESPOSAT VENTRICULA RAFIDA ENTUBADO, VM, DISFUNCAG
VENTRICULAR ESG DE MODERADOAGRAVE Uso CARV':D!LOL FUROSEMIDA, A\ICORON ALDACTONE, LOSARTAM, FEITO HEPARIN
DESMOLOL,

VAN USA ELIZA VIEBRANTS Data e Horar 15/06/2014 G9:18:14

N5 Liminar: Mao Situagdo: Finalizado

HISTORIA CLINICA

{y Livras {) Ganula de Guede: ) f)_ Enitbado {) Qutros

{ ) Chogue Grau{ )
T ()Sm ()Nao " Local:
. () Glasgow Nivet: { ) Sinais Focais { J Pupilas Reagentes

. Midriase:

.ﬁ('}Ausen'ze [} Direita E_}Eé‘;duerda T i

ipo de Parto: Apgar: Peso: Prematuio {dias}:_'m

15 {8emanas) o " “Pré-Natal (N° Gons, ) Intercorréncias:

YPertinenta { \Nao-Pertinznte

NS. RESPIRATCRIA. ESTA INTUBADC, EM UM E SEDACAD,

EMVAGA DISPONIVEL PARA TRANSFERENCIA DO PACIENTE.
7-0283 | 3592-1890 - HOSPITAL,
ECEBER O PACIENTE DEVIDO SUPERLOTAGAO.

ado do médica Clidiomar.

Pagina 1 de 1




— fSecretaria de Estado de Salide Bolotim AGHQS-
wswfsfeﬁsmﬁowigiz'% CENTRAL ESTADUAL BE REGULAQ&O

| BOLETIM DE REGULACAO N° 18480/2014
Data/Hora da Solicitagie: 15/06/2014 Hospital Soficitante: HOSPITAL MUNICIPAL DE JUHMA
Cidade: JUINA ) Telefone: (66) 3666-2°90 * Médico Assitente:
CRM: Regional: JUINA Telofena:
Médico Regulador: PALLA MACIEL SANTOS CRM: 5668

-

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE E
JOAD TAVARES DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 27/10/1927  Idade: BY ©

Nome do Paciente:

Sexo: Masculing Neme da Mae: MARIA MADALENA NOERE W° do Doc.: 912641

Tipo Documenta: 1-RG Enderego: R:PIABA 151 PAURMITEIRA _
Cidade: JUINA CEM™: Recurso Solicltador  UTI: (x) Cirurgia: () Hemodinamica: {}  Enfermarnia: ()
Historia Clinica: ) QObstatriniaz () Ouiras: ()

MEDICC RODRIGD COELHO CRM 7635
Paciente com ITU + Pneumonia + Cancer de prostata,

.\/aga no Hoepital S&o0 Lucas, vaga SUS, aos cuidado do médico Joaquim.

Assistente Regulader:  MAX ALEX OLIVEIRA RODRIGUES Data e Hora: 15/06/2014 158:10:04
Pagamento Administrativo:  Nao Liminar: N&o Sifuacdo: Pendente

I T WeTeRACUNICA T

(1 - Vias Aéreas: h {y Livres () Céanula de Guedal } Fntubads () Cutros o

5 Ventiiaeto e e R B

. 3- Circulagéd-:-" o Oy Chogue Grau () T

| 4 - Acesso Vascular C T ysim () Nao " Locak T

5. Neurolagico R [} Glasgow " Nivel: { ) Sinais Focals {1 Pupilas Reagentes

Midriase;

6 - Drenagem do Torax () Ausente | }Direita ( Jrsquerda ;
7 - Crianga / RN o Tipoe de Parto: Apgar: Peso: Prematuro (diasi?n T
& Gestante IG (Semanas) " TPré-Natal (N°Cons)  Intercomvéncias: i
9 . Exames Complemen{é@gz- - T T

_Rvaliagéo do Médico Reguiéd'br':' " {yPerinents { INEc-Pertinente

.Evolut;éo

~ig

Pagina 1 de 1
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taria de Estado de Saude ' Boletim AGHO

EoLET;;\}i"_LjE REGULACAD

Hospital Solicitante:  U2A LNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC DE JUINA DR SANTOS
Telefone: 65 3586-2009 Médico Assitente: ALCIMAR BEZERRA
Yelefune:

BEIRO METO CRM: 4332

IDENTIFICAGCAOD DO PACIENTE

_ Data da Mascimento: 089071561  Idade: :
1A APARECIDA MACIEL N° do Doc.: 592820452

Rua Carurna sih - Conservan
. Recurse Selicifado:  UTh () Cirurgia: () Hamodindmica: {}  Enfermarka

Obstetricia: () Qutros: {) .
a. 1AM em parede antero lateral evidensiado pelo EGG. CK 5.345; CKMB 330 & Tropenina -

Iatz o Hora: 17/06/2014 17:30:20

iminar: Nio Situacéo: Finalizada

o H!S_TORIA' cLiNniga

() Ganuiade GUedel () Eniubada () Outros

Grau ()

" Local:
T { 1 Sina s Focais { ) Pupilas Reagentes

S (Eadera T T T e ———————
____ Apgar: Peso: Premature {dias}:

Pré-Natal {N° Cons,)

Interconéncias:

enie { Wae-Pertinente

Dr Marcio ' 1 : Tl do HSLueas de Jiina.

014 %1:00 Pagina 1 de 1
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. Boletim AGHOS

éretaria de Estado de Saude
‘RAL ESTADUAL DE REGULA(}A@

BOLETIM DE REGULAGAO N 1725

" Hospital Solicitante: UPA UNIDADZ DE PRONTO ATENDIMENTO DE JUINA DR SANTD
_.Teiefone: 66 3566-200% ) Médico Assitente:  ALIDIELYS TEIXEIRA PIN
Telefone: :

CRM: 4675

IDENTIFICACAC DO PACIENTE 77 7
: ' Data da Nasclmento: 05/03/1943  Idade: 71
MA R4 04 CONCEICAD WN® do Rac.; 572009201

RUA 8 DE SETEMBRO

Recurso 3olicitado:  UTE (x) Cirwrgia {) Hemodindimica: {y  Enlerma
Chstetricie: () Qutras: {)

EN INTERCOSTAL, FA 1/0/70, FEBRIL, ENTUBADO, SONDADO, S3ESPE DE FOCO PUL'M.
UTi LEITO SUS NO H.8A0 LUCAS DE JUINA, CEDIDA POR ENF. MARIDELE

Data = Hora: 28/ 502014 02:14:52

irar: Nao Sitvacao: Firahzado

" HISTORIA CLINICA

{) Canulade Guedel () Entubade () Outres

Grau {1

Local:

" Nivell {1 Sinais Focais i ] Pupilas Reagentes

() Direita ( JEsquerda
: Apgar: Pesn! Pramaturo [dias)

AGEM INTERCOSTAL, PA 170/70, FEBRIL, ENTUBADQ, SONDADC, SESPE DE FOCO PU
UTHLEITO SUS NO H.SAQ LUCAS DE JUINA, CEDIDA POR ENF. MARIDELE

au Lusas de Juina, vaga SUS.

874172014 701  paginat  ded




 BOLETIM DE REGULAGAD N° 17897/201
Data/Hor ohic : ; Hospital Solicitante: HOSRITAL MUNICIFAL DE JUINA '
I ! Tetefone: (66) 3566-2160 * Madico Assitente:
] Tetefone:
VEIRA CRM: 5401

IDENTIFICACAG B PACIENTE
_ Data da Nagcimento: 00f12/1976
MG SANTOS SILVA H° do Doc.: 965004101647
LINHA 4 SITIC LEME

Recurso Solicitado:  UTE {x) Cirurgia: {) Hemodindmica: (1}

Obatetricia: {1} Qutros: [)
‘oo cfise convidsiva,
RODRIGUES Data ¢ Hora: 07/06/2014 16:22:21
I_.lminar: N&o Situacao: Pendente

"HISTORIA CLINICA

{} Canula de Guedal () Enwbade () Outos

: Grau{
[ Nao " Locat: T
""" " Nivel: [} Sinais Focais { 1 Pupilas Reagertes
() Direita { Esquerda |
ﬁo: Pesa: Prematuro {dias):
gs) tal (W° Cons) o Intercarréncias: -

¢ [ INSo-Pertinenze

JCOCOSE, PERDA DA VISAC QUASE TOTAL, CEFALEIA INTENSA, CRISES CONVULSI‘J’_
DIAZEPAN, GLASGOW 15 :
DE INCIC HOJE.

12014 14:07

=

Pagina 1 de 1




aria de Estado de Salde ' Boletim AGHBR |

N° 195472014

. BOLETIM DE REGULACAD
Hospital Solicitante: FOSPITAL MUNICIPAL DE JUINA
Telefone: (66) 3866-2190 : Médico Assitente: EMILIO POPULA S0UZA

Telefone;

[T OE AZEVEDO CRM: 6140

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE i

_ Data de Nascimento: 281271053 idade: 81
A'F'QIA DA SILVA N do Doe.: DS072242174

Recurso Seciicitadae:  UTI: (x} Cirurgia: [} Hemodinédmica: {)  Enfermara: [}
Chstetricia: {) Outros: (1}

/ FORTES DORZE ABDOMINAIS E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. 28,100 LEUCOCITOS. HD.: SEP
QO DO HOSPITAL SAC LJCAS JUINA LEITO SUS. )

Data e Hora: 27162014 22:03:25

Situacdo: Pendents

nshado (3} Outres T T
Grau () B ) T
HNEo " Local:
" Nivel: {1 Binais Focails [ ) Pupilas Reagentes

(Direlta | JEsquerda B
Apgar; Peso: Premature (dias):
i "Pré-Watal (N° Cons} intercorrdncias:
e { INBo-Pertinanis
GIENTE NG HOSPITAL SAC LUCAS, JUINA (LEITO 3USs)

112014 S.07

o
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| GOVERNO DO ESTADO IE IVIATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

rotocalo:n.; 459513/2@13 Data: 23faa/zma 01
Governg do. Estado de Mato Grosso

| EoRERRI O ESTOO0E SOEL ~ Fs.

e Integ-easadu(ag sﬁcrsnnns JUINENSE DE DIRGNOSTICO POR 1 .
| Assunto; . PAGAMEN' A5

ég 935822

Ree.umn 'Ehcamfﬂhaman o NF 9763 - vaior 292, 200 [l ?
‘2 vk # .

.. L]

<

. »20 “
ey NC'TRS!EI‘IPENHOS "

130285 %3.6

e

B §
N SUS ...

Secretaria de Estado de Satide




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROS30 ipR@TISEﬁH‘Iﬂ":

i
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE '\Fﬁ
‘ ! -

SECRETARIA EXECUTIVA NUCLEOQ SAUDE e

TERMO DE CONFORMIDADE DOCUMENTAL SETORIAL

PROCESSO NR. 459513/2013 _

Eu, abaixo identificado, na condigio de gestor resbonséve! pela fase de execugdo do gaste
due nos compete, declare gue esta em conformidade com a Legislagio
Financeira/Administrativa, Federal e Estadual a acBo realizada, nc presente processo, nin
haverido nada que impe¢a a continuidade da execugdo efcu que venha ser chjeto de
" questionamento, por parte dos dérg3os de controle, seja interno ou exierna, em espedial o
TCE-MT.

Unidade seterial Carimbo/fassinatura Resp. Data

ERS-IGINA ‘ ﬂ/m 25 108 403

o Mygizgalcada Neti
Reg. de Sutide

o -c“—"-—"\ 2 il 113

CELa)

i ) / 7
~
) / /
/ /
e




COVERNO DO ESTADO DIE MATO GROSS0
SLECRETARIA ESTADUAL DR SAUDE
ESCRITORIO REGTONAL DE SAUDE DE JUINA

o ) *  Juina-MT., 23 de Agosto dc 2013
M. 184/GESTAO/ERS/JUINA/13

iSétor de Notas ¢ Empenhos

S'llperintendéncia de Planejamento ¢ Finangas
Assunto: Encaminhamento de nota fiscal para pagamento
| Prezada Senhora,

Cumprimentamos vossa senhoria e na oportunidade vimos encaminhar para
: :isﬁga:lﬁcnto' nota fiscal nr. 0763 valor de R$ 292.200,00 ( duzentos e noventa dois
rml e duzentos reais) referente didrias de UTI prestadas pela empresa Diagnostico e
-iﬁxage'm S/C LTDA. Scguc nota fiscal nr. 0763, parecer técnico emitido, relagho dos
i)ﬁCientes internados, certiddes negativas de FGTS, INSS, RECEITA FEDERAL, e
_ 'fﬁ'chas' de faturamento de pacientes. Informamos que o processo cadastrado €
| 459513/2013,

Sendo o que tcmos para ¢ momento, agradecemos a atencgao.

Blna Menezes Santas Vitoreti
Técnica do SUS

Ciente: o J,L)

- _ REIIT

ﬁxw & RS
Fuggnio Mgfniz/Calcada Neto -

. Diretor do ‘Juina

ESCRITORIO REGIONAL DE SAUPE DE JUINA
Av, JI, 0. 3544, Sowr Industrial

CEP 78 320-060- Jnina ™Y

FONETAX: (06) 3566 2383/ 3566 2585

u
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MINISTERIO DA FAZENDA
- Procuraderia-Geral da Fazenda ®acicnal
Secretaria da Receita Federal do Brasi

CERTIDAG CONJUNTA POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: SOCIEDADE JUINENSE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E MEDICINA INTENSIVA LTDA
CNP): 05.524,516/0001-59

Ressalvaco o dirsito de a Fazenda Nacional cabrer & inscraver quaisquer dividas de responsablltdade
do sujeito passive acima identificade que visrsm a ser apuradas, 8 certificado gue:

1. constam débitos relativos a tributos administrados pela Secretaria da Recsita Faderal do Brasil

(RFB} com a exigibiidade suspensa, nos lermes do art, 151 da Lei n” 5,172, de 25 de outubro
de 1966 - Cddigo Tribwtdrio Nacional {CTN);

2. constam ros gstemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unide com exigibilidade suspensa, ros fermos do art. 151 do CTN, ou
garantlos por penhora em processes de execucdo fiscal

Canforme disposio nos arts, 205 e 208 do CTN ests documenio tem 0s Mmesmos efeitos ta certidao
negative. 7 F

£sla coilidao, emitida em nome da inalriz e vélida para lodas as suas filiais, refere-se exclusivaments
4 siluagho do sujeito passive no-8mbito da RFE e da PGFN, nio abrangendo as confribuigdas
previdencidrias e as contribuigdes devidas, por lei, a tercaires, inclusive as inscritas em Divida Ativa
do fnstituto Nacional do Seguro Social {(INSS), objeto de cartidde especifica.

A aceitagde dests ceriliddo esid cordicionada a verifieagdio de stz auterticidade na Internet, nos
endarages <hitp.www. receita fazenda.gov.br> ou <httpiiiviww. pgfnfazenda.govibra.

Certiddo emilida com base na Portaria Conjurta PGFN/EFEB i’ 3, de 02/05/2007.
Emitida as 16:51:14 do dia 19/04/2013 <hora & data de Brasilia>, )
Walidz atd 18/10/2013.

Codigo de controle da certidar JAT7.23FF.FCF2.CE4D

Certiddo emitida gratuitamante.

Alengaor qualguer rasura ou emenda invalidard este documento.

Nova Consulta

Prapacar pdiinia
para impressic

16/07/2013 15:46
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Cestidan Positiva de Debito

- MINISTERIO DA FAZENDA
Secrataria da Receita Federal do Brasil

~ CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA
GE DERTOS RELATIVOS AS CONTRIEUICCES PREVIDENCIARIAS
E AS DE TERCEIROS

NEGO17E2013- 0001518

Nome: SOCIEDADE JUINENSE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E
MEDICNA

CHPJ: 05.524 . 516/001-59

Fleszalvads ¢ dircito: de a Fazenda Macional cobear o ingcrever
guaisquer dlvidas ce responsabilidade do ssjeiio sassivo acima
identifcado que vierer a ser apuradag, € certificado que constam em
sall nome, nesta daia, detios cons exigivilidade suspensa, nes termes
do art, 151 da Lol n®. 5.172, de 25 da outubro de 1966 - Codigo
Tributaric Magional {CTH}. ’

Fuia certidfo, emiida em nome da matiz € vaiida para todas as suas
iiais, refare-se exclusivame e as conlibuigées previdencidrias e 8s
contrivulpdas Cevittas, por lai, & terceiros, inclusive ds inscritas em
Divies Ativa dz Unifio (DAL), ndo abrangendo os demais bibutos
admirislrados pela Secretaria da Meceila Federal do Brasil (HFB) e a5
demais inscrigies em DAU, adminisradas po's Frocuradoria-Geral da
Fazence Nacional (PGFN)Y, objeto de Certidde Genjunta PGFN/REB,

Conlorme dispostc nos arts, 205 e 206 ¢o CTN, este dosumeantt tem
0s mesmos ofeitos da certido negativa.

Esta cerlidic ¢ vélida para as finalidades previstas no art, 47 da Lei n?
8,212, de 24 de Julho de 1991, excelo para:

- averbagio da obra-da construgho civil no Repisito de Imbveis

- reducdp de capital sozial, transferéncin de controle ce cotas de
sociedade limitada, cis@o total cu parciai, fuséeo, insorporagéo, ou
transfarmagéio de entidade ou de sctiedade emprasdria ou simples,

- baixa de firme individugl ou de empresério, conforme ¢efinido pelo
art931 da Lel n?. 10,406, de 10 de Janeiro de 2002 - Codigo Civil,
axtingéo de de entidade ou sociedads empresaria ou simplas.

& acellagac desla certiddd estd coadicionada 4 finalidade para & qual
fof amitida e & verificaglo de sua autenlicidade na Internet, no
enderaco <htipiwww.receitafazenda.gov.brs.

Certidio emitida com base na Ponaria Conjunta PGENVRFB n? 01, de
- 20 ¢e Janeiro de 2110,

Emilida em 31/07/2013,
Valida até 27/0172014.

Cerlidao emilida gratuitamantea.
Atencdg:gualnder rasura ou emenda invatidard este documente.

Chbsarvagan: Certiddo amitida com base na Lel n® 11941/2009,

el
s

Piginat del
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Certificado de Regularidade do FGTS - CR¥

Inscricao: 05524516/0001-59
Razao Social: DIAGNOSTICO E IMAGEM SC LTDA
Enderecgo: RUA DQ BEIJA FLOR SN / MODULO 4 / JUINA / MT / 78320-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o
Art. 7, da Lei 8.0356, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empreasa acima identificada encontra-se em situagéo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débites referentes a contribuigdes efou encargos
devidos, decorrentes das obrigagies com o FGTS.

Validade: 22/08/2013 a 20/09/2013

1 | Certificagdo Nitmero: 2013082215091971043736
Infermacgo obtida em 22/08/2013, as 15:09:19.

A utilizac8o deste Certificado para os fins previstos em lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

&
-

hﬁtps:ﬁwv&@.sifgc.caixa.gov.br/EmpreSa/Crf,fCrf,’FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPess... 22/8/2013



SOCIEDADE JUINENSE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E MEDICINA
" INTENSIVA LTDA — UTI DE JUINA MT

Iima Sra, ®
- Deizencte Martins —
Gerente - Notas ¢ Empenhos

Secretaria de Estado de Saade de Mato Grosso

- Cutaba-MT

“Senhor Gerente,

c Fm atengio ao Contrato n.°005/2010/SES/MT-
Terceiro Termo Aditivo de 05/Faneiro/2013, celebrado entre a Secretaria Iistadual de

"-Saide de Mato Grosso e esta Empresa, decorrente do processo piblico licitatorio de

" Credenciamento previsto no Edital de Credenciamento n® 001/2009, com resultado

publicado ne Diarie Oficial do Estado de Mato Grosso no dia 23 de dezembro de 2009,

fﬁ_ﬁ; pagina 31, venho por meio do presente solicitar o pagamento da Nota Fiscal n.° 0763

- (anexa), em cumprimento is obriga¢Bes contidas no presente instrumento, em especial

o ) s contidas na Clausula Sétima.

Outrossim, sugiro a essa Geréncia 058
¢éncaminhamentos que os documentos requerem, em especial os previstos na Clausula
Terceira, para a devida efetivagio do pagamento com a maior brevidade possivel.

Solicitamos também gue o pagamento seja feito em

o nome da SOCIEDADE JUINENSE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E

: - MEDICINA INTENSIVA LTDA, na conta do Banco Brasil:

- Conta: 19788-2

- Agencia: 2226-5
DIAGNOSTICO E IMAGEM LTDA
CNPJ: 05524516/0001-59

- Insc. Estadual: Isento ,

- Enderego: AV. BEIJA FLOR SN° - MODULQO 4
Juina — MT — CEP 78320600

Contamos com  Vossa colaboracio ¢ desde 14

... encaminhamos nossos préstimos de consideragfio e agradecimentos.

Cordialmente,
C“
Fira
NOSTICO E'.II\IA(Z EM LTDA
Cassm Antonio Genaro JD
WD
Oﬁlﬂq b

/Ve c )
5 oy rordler g
o ’ ;14\}14?2 fe &‘2’0

)
o

- TSRS
. Vo
Juina-MT, 22 de Agosto 2013, @z
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Tomografia Computadorizada - Unidade de N“SdEaR{‘?&%(?RJS'l’%RtﬁEg ”

Terapiz Intensiva SERIE A-1

) A techologia o servigo da vide —_— -
Rua do Beija-Flor, s/n - Mod. 04 - Fone/fax (66) 3566-6331 - Juina - MT | ayia 0763

1

CHMPS 05.524.516/0001-59 - JNSC. MUN. 120.575.483-01 | ¥ VIA Jomal )
= IMPOSTO SOBRE BERVICO
BOTR FISCRL DE PRESTACAD DE SERWITO DE QUALGQUER NATURE

e
1? Via: Branea - 2° Via: Cof - 3° Via: Jornal SERIE “A” ;}RGTL}ESEW !i
Date: F&1 | OB [&or T > 'FLL:\&=.0_C&‘.
1 !
Nome:__ £~ 42D Corgawmt  dp  ymmgae 0P 47
Erd.: fﬁ A R 7
Cidade: Est.:

CNPJ/CPF: I E/RG:

‘{'5:'3'-'- =2 Te e YN BE T e L
A re Mg ke ?u/g%/‘;/n,”

VR
s LY

) AL Tl o B

c:m"fe?ﬂlﬂn {

Tee fritg M

conr fard | Ty T

k .

z
Grifica e Editora Gerdan Lida, - Juina-MT - Fone (66) 3866-3735 - CNPJ 36.938.984/0001-15 - Insc. Est. 13.152.226-4
05 Tis. 50x3 de 601 a 850 - 26/06/2010 « AIDF 1527 - Aut. Mun. 8872010  TOTAL RE}

3



g

kS
A

- RS o S EISAY R SRS L o ‘l:}?’“,b
[ i w s - i - - '
kN BT AN IS "~.o.§'l\ u\_. <% Faotad %

L
-




SROTISESHH

FL MO l

SUS oo

Secretaria de Estado de-Satice

Escritério Regional de Satide de Juina
CENTRAL DE REGULACAO — SUPERVISAO MEDICA

PARECER TECNICO

8 .TNTERESSADO: Diagnﬁstico e Imagem S/C LTDA — Juina MT
ASSUNTO: Pagamento de Despesas referentes as internacoes em UTI
. Aduilto.
) fDATA: 16/08/2013
: . “Foram analisados 30 prontudrios de pacientes, (em anexo), internados na UT{ adulto
: da empresa Diagndstico e Imagem, referente ao més de Julho/2013, conforme contrato n®

_ ;005!2010!SES;’MT, credenciamento n® 0G1/2009, para utilizagfio de leitos privados, com

atualizagio e corregfo no total de didrias (243,5 didrias).

| TOTAL DOS PACIENTES * _ 30
.| OBITOS 08
- [ TRANSFERIDOS - 00
* [ EM INTERNACAO ' To7
ALTAS - ' ' 15
| TAXA DE UTILIZACAO/MES (243,5/248) 98,18%
| MEDIA DE DIARIAS POR PACIENTE 8,11
VALOR MEDIO FOR PACIENTE** - le74000 |

" *Supervisio operativa _
** Conforme segundo Termo Aditivo em 06/01/2012
Esta Superviséio € favorivel ao pagamento das didrias de acordo

m a revisio |

.. efetnada.
Atenciosamente,
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~“FROCESSO DE PACIENTES DIAGNOSTICO E IMAGEM S/C LTDA
©.. ATENDIDOS NA UTI AV. DOS BEIJA FLORES, 100 78320-000 MODULO 04 JUINA MT
" REF. JULHO DE 2013 CNPJ 05,524,516.0001-59 E MAIL diagnostico_uti_juina@hotmall.com
. NOME REGULAGAO| _ENTRADA SADA SITU  |DIARIAS| VALOR _|LEITO
T |ADAUTA LIMA CARVALHO 534275(13 |01/07/13 16,49 |06/07/1308:45 [AHMJ | 45 5.400,0C +L-8
5 |ANA ALEXANDRINA DONATO 537295113 117/07/13 14.25 [25/07/1310:50 [AHM J 75 9.000,00 [L7
3~ |ANGELA BARBIERI £36624/13 |13/07/13 23,40 |16/07/13 08:20 [AHSL 2 2.400,00 |7
4 [ANTONIO DA SILVA G35375/13  |08/07/13 03.30 |31/07/13.03:30 INTERNO] _ 23 57.600,00 |L-6
& |ANTONIO DA SILVA FERREIRA 552650/13 130/06/43 1615 [08/07/13 08145 [AH M J 75 §.000,00 [L-9
6 |APARECIDA POZZA SILVA E38342713 |07/07M3 17,50 [31/07/13 17,50 INTERNC| 24 78.600.00 |L-5
"7 JAPARECIDO BISPO SANTOS 551809/15  130/0B113 14,00 |07/07/1309:00 [AMSL 8.5 7.800,00 (L4
8 |ARMINDO FRANCISCO SOUZA 534264113 101/07/13 17.40 |31/07/13 17,40 INTERNO| 30 36,000,00 1L-1
9 |GARLOS EMILIC PRETELL 630150/13  130/06/13 23.40 [15/07/13 10:55 [AH M J 14 16,800.00 |L-2
10 |CONCEICAD XAVIER GONCALVES 53518013 |27/07/13 03:00 [27/07/13 07,20 |OBITO 1 7.200,00 [L-7
11 |EDISON ANTONIO CANZIAN E30007/13 | 26/07/13 13.30 |29/07/13 1530 TAHSL 25 3.000,00 |L-2
12_|EDITE MARIA SILVA 53516313 |05/07113 19.20 [08/07/13 17.10 JOBITQ 3 3.600,00 (L7
13 |EDITE NEVES NESELLO 536079113 111407/13 01.30 [13/07/13 11:00 |AHM J 15 7.800,00 |L-7
114 |EVA CONGEIGAQ ALMEIDA 837631113 [18/07/13 22,00 12407113 1215 [AHM B 5 §.000,00 |L-5
18 |GENESIO NASCIMENTO SANTOS 63551713 |08/07/43 15:00 |05/07/13 11:25 |OBITO 1 1.300,00 |L-9_
16 |JERONIMO RODRIGUES CANUTO G50681/13 | 30/06/13 2150 |31/07/13 2150 |INTERNO| 305 | ©6.600,00 |L-3
17 [JOAO DOS REIS_SILVA 638804/13 125/07/13 05.30 |25/07/13 16:45_{OBITO 1 1.200,00 |L-4
18 |JOSE ANTONIO SOARES 639661113 130/07/13 14,40 |31/07/13 14:40 |INTERNO| - 7.200,00 [L-7
19 |JUTALIA LOPES RODRIGUES F37168113 116/07/13 23.00 |26/07/13 1210 [OBITO g5 17.400,00 J.-2
20 JJULIO CORDEIRO QLIVEIRA B32645/13 |30/06/13 2000 [01/07/13 20:00 JOBITO 1 1,200,00 |L6
21 |[JUVENTINO ALVES MARTINS B36538/13  |13/07/13 10:50 |15/07/13 10:55 [AH M J 15 1.600,00 (L8
22 |LAURINDA FERREIRA B38665/13  |24/07/13 12,00 [25/07/13 04:00 [OBITO 1 7.200,00 |L-4
23 |LEDIVALDO LUZ FREITAS BAER3EAS |07/07113 13:00 |18/0713 0860 [AHMJ | 105 | 1260000 |L-4
24 |LUCELIA SANTANA . 637664713 [19/07/13 07:20 |22/67/13 08:50 [AH S L 25 3.000,00 (LB
25 |MARCILENE OLIVEIRA SILVERIO 535645113 100/07/13 16.00 [31/07/13 16:00 INTERNO| 22 26.400,00 |19
26 |MARIA CONCEICAO MARQUES §36002/13 111/07/13 09.10 [18/07/13 10:30 [AHM J 65 7.800,00 |L-10
27 |MARIA VILANT ROCHA 53806513 121/07/13 22.00 (31/07/13 2200 {INTERNO| 9,5 11.400,00 |L-10
28 |NEUSA RODRIGUES LIMA 534636/13 |03/07/13 11:35 [06/07/13 14:50 [AHM J 25 3,000,00 |L5
20 |ROVERSON RAMOS SANTOS SILVA 63818213 |22/07/13 14:00 [29/07/13 21:30 {OBITO 7 8.400,00 |L-B
30 |VICENTE ANTONIO ALMEIDA 534587/13 |03/07/13 17.40 [08/07/12 09:10 [AH M J 45 5.400,00 |L-10
~ 2435 292.200,00




FCMH - Faturamento de Consumo Méd:ca’i—!osp:tafar

DIAGNOSTICO E IMAGEM S/C LTDA '
AV. DOS BELJA- FLORES, 160 78320-000 TELEFAX 66 3566-8331 JUINA M FAT N"
CNPJ 05,524.616/0001-58 e mail diagnostice uti_juina@hotmali.com

Convénio SES, Conforme contrato licitatério 005/2010/SES/MT,

Credenciamento n® 001/2009

[

634587/13

Data de Atend.

03/07/2013

Horas 17:40

Controle de fm‘emagao

Data da Alfa |

08/07/2013

Horas 09:10

FPaciente

VICENTE ANTONIO ALMEIDA

Convénio :

FROTHRESAY

Matricula

Pl

Orgéo Regufador :

Médico Solicitante :

Leito Liberado

Laito Utilizado

Uti-L-10

AMB.

GUIA

CODIGO DESCRICAD

Um

QUANT

VL.UNIT

VL TOTAL

GRUPO DIARIAS

Leito Adulfo .

UTl - L-10

Total desté Grupo

4,5

1.200,00

5.400,00

o

GRUPO DE SERVICO

Total Diarias

5.400,00

Total Medicamentos -

Total Servigos

Total geral

5.400,00




DIAGNQOSTICO E IMAGEM S/C LTDA
AY. DOS BELA-FLORES, 100 78320-000 TELEFAX 66 3566-6331 JUINA MFATN° 0249'
CHNP.J 05.524.516/0001-58 ¢ mail diagnostico_uti _juma@hotmail com

FCMH - Faturamento de Consumo Medfcafh‘osp:fafar

Convénio SES, Conforme contrato licitatorio 005/2010/SES/MT

Credenciamento n® 001/2009

|-

Controle de Internagéo

638182/13

Data de Atend.

22/07/2013

Horas 14:00

Data da Alta

|

2970772013

OBITO

Paciente

ROVERSON RAMOS SANTOS LIMA

PROTISESIT

Convénio :

el O

Matricula

el

Crgéc Regulador :

B e S

Médico Solicitante :

Leftc Liberado

Leito Utifizado

UTl-L-6

AMB.

GUIA

CODIGO DESCRICAQ

UM

QUANT

VL.UNIT

VL TOTAL

GRUPO DIARIAS

Leito Aduito

UTI-L-6

Total deste Grupo

1.200,00

8.400,00

.

GRUPO DE SERVICO

Yotal Diarias

8.400,00

Total Medicamentos -

Total Servigos

Total geral

8.400,00




