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JUSTIFICATIVA

A presente contnatação motivase em deconência da urgência no atendimento ao paciente Jeferson Douglas

Clementino, que necessitava de intemação hospitalar em unidade de terapia intensiva (UTI), relata-se que o
paciente necessilava de tratamento conservador de traumatismo cranioenceÍalico grave, com intubaçáo orc,

tr4ueal, Tomografia de crânio apresentando hematoma suMural , Glasgow 8, necessilando de transferência

urgente com risco de morte.

Cumpre observar que, devílo à sua nafureza fática do caso, o municipio através do Fundo Municipal de Saúde

buscou os meios mais rápidos para eliminar toda e qualquer situação de rism do paciente, desta Íorma, foi

contatado a empÍesa MD & REMIDIO LDTA, havendo a plena disponibilidade de Unidade aérea para o

transporte do paciente, que fora realizado no dia 0í de Maio de 2021.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 58.200,00 (Cinquenta e oito mil e duzentos reais), conÍorme

compÍovante de transferência anexo aos autos.

Com o relalo acima, vemos claramente que não havia forma mais rápida e eficaz para o atendimento do
paciente que nàr fosse o processo de dispensa de licitaçã0, inclusive inveíendo a ordem dos fatores de
qualquer processo de licitação, inclusive de procedimento de dispensa de licitaÉo comum, onde no caso em

\,. tela, fura iniciado o procedimento pela prestação dos serviços e pagamento, por fim a formalização do

procedimento de conhatação emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos burocráticos da

administraçfu pública, tudo isso pelo bem maior que é a üda do paciente.

E mislerdizer que o estado de urgência no tratamento do paciente nâo poderia ficar atrelado a requisitos formais

e ao rito comum dos processos de contrataÇão da adminishação pública, e a medida lomada pela gestao pública

salrrcu a vida do paciente, bem como aliviou seu softimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licitação

com base no artigo 24, lY,lei 8.666í993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de
emergência ou de calamidade p(tblica, quando caracterizada uroência de
atendimento de situação guê possa ocasionar preiuízo ou comorometer a seouranca
de oessoas (qriÍo nosso).

No caso concreto a situação não somente traria prejuízo a segurança e ao conforto do paciente como poderia

de fato causar a perca de órgãos ou de sua üda, o bem maior do ser humano que eslá acima

critêrio ou principio que rege a administração pública, sendo cristalino o interesse público no caso

quer
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Diante da gravidade do caso, fora solicitado em caráter de urgência a tÍansfeíência do paciente pana uma

Unidade de Tenapia lntensiva, sendo llberado leito no Hospital Metropolitano Urgência e Emergência no

Municipio de Belém, e, de imediato, o Municipio, diante da situação de urgência, encaminhou o paciente,

mediante a contrataÇão de empresa taxi aéreo, garantindo a sua intemação.
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Assim, coube a administração analisar a conveniência e a oportunidade de optar pela contrataÇão direta por

dispensa de licitação dentre as hipoteses previstas no art. 24 da Lei no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo

interesse público e pelo risco de morte do paciente, com isso, a contratação emergencial atendeu aos rêquisito§

mínimos de (l) exidência de situação emergencial ou calamitosa; (ll) neceesidade de urgência de

atendimento; (lll) exist&cia de dsco de oconôncia de sários danos a pesoas ou bens; (lV) prazo

máximo de í80 dias, ressaltando que o serviç! Íora exe@tado em sete dias.

Face a todo o exposto, Íestou caracterizado plenamente a real necessidade de urgência, nár sendo obra da

administração pública, tratandose de fato superveniente, impreúsivel, onde em casos similares anteriores bi
encontrado leitos em outÍos hospitais públicos o que não oconera no caso em comento, e a ação tomada foi

imprescindível e eficaz na guarda da úda e restabelecimento da saúde do paciente, eliminando todo e qualquer

risco que poderia exisür.

A cutratação será procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.6ô6/1993, observando os

documenlos de habilita$o iurídica, Íiscal e trabalhista, econômicofinanceira e lécnica, ressaltando que os

serviços foram prestados com agilidade, eficácia e a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro

a existência de qualificação técnica, hala vista a recuperaÉo do paciente.

Em relação ao preço total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 58.200,00 (Cinqueta e oito mil e

duzentos reais) entendemos que está dentro da realidade do mercado, acostado nos autos o comprovante de

pagamento e nota flscal, exemplificando todos os preços unitários e itens utilizados para o tÍatamento do

paciente que ensejou no valor total da contratação. 0[t,'ctro
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Portaria

0liveira
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Secretária Municipal de Saúde
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GESTOR CANAA DOS CARAIAS

ER

PACIENTE: JEFERSON DOUGLAS CLEMENTINO
Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARNAS
Classificação de Risco: Urgência

INTERNAçÃO
Procedimento:0303040106 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE ÍRÁUMATISMO CRANIOENCEFAUCO GRAVE

Caráter internação:Uígência
Tipo de leito:UTl Adulto
Tipo:lngresso
Especialidade clínica:NEUROCIRURGIA

\ Rubnce

\_.--,,

SOLICIIAÇÃO
ID:3946256
Data da solicitação :01:35 - 0t/05/2021
SituaÉo:Intemado
CID|S065 - HemorÍagia subdural devda a traumaUsmo

. -empo de Espera:3l:52
\,f4andado rudicial:Não

Origem:CRR I4ARABA

Responsável:CRR BELÉM

Solicitante:GESTOR CANAA DOS CARA,AS
Executorà:HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Médico ResponsáveliDINALVA VIEIRA SILVA
Executora Suqerida:
Têlêfose CelulaÍ do Médico:
Profissional sugêrido:

PACIENTE
Paciente:IEFERSON DOUGLAS CtEI\4ENTINO
tlome social:
Nome da Mãe:MAROLENE QUIRINO ABADIA
TelefoÍ!e:(94)3358-1264
Telefone CelulaÍr(94)98405-7536
Telefone Cehlar S€cundáÍio:
Raça: Parda
Idade Àtual:25
Nascimento:27l09/1995
jexo:M
CNS:708202664067948
CPF:044.082.101-02
CEP:68537-000
Logradouro:AVENIDA CARA]AS QD 12 LT 25
t{úmero:25
Complemento:
Bairro:VALE DOS SONHOS
Município:CANAA DOS CARAAS
UF:PARA

]UST]FICATIVA DA INTERNAÇAO
UNIDÂDE DE SAUDE onde encontra-se o paciente:HOSPITAI- MUNICIPAL DANIEL GONÇALVES _
Principais Sinais e Sintomas ClíniGos:PACIENTE VmMA DE ACIDEN]E I4OTOCICUmCO (COUSAO MOTO x CARRO), DEU
ENTRADA APRESENTANDO AGITAçÁO E REBAIXAMEI'ITO DO NIVEL DE CONSCIENCIA.GLASGOW =S,REAUZADO IOT SEM

INTERCORRÊNCIAS,TC TC DE CRÂNIO APRESENIANDO HEN4ATOMA SUBDURAL;FC=68 BPM;PA=1OO X 60 MMHG;SATURAdO IOOqO

EM VENNLAÇAO IUECÁNICA .

condiçô€s que JustiÍcam a Intemação:As ACIMA.

PÍincipais R6ultados de Provas Diagnósticas (Resultados de Exames Reâlizados):D0qME FISICO+ TC DE CRANIO

Observações:DADo POÍENCIAL GRAVIDADE DO PACIENTI,RECURSOS OS QUAIS NAO DISPOMOS NO MUNICIPIO.
Tipo de Acomodação;:EmeÍgêncta ou Sala VeÍmelha
Tempo de Permanêrcia::0-1 dia
Potencial Doador?:NI

cpâ
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Em uso de:
Modo ventilatório;;Ventilação mecânica invasiva

Diagnóstico Principal / Alterações Clínicas
PolitraumatismorSlM
Complicações relacionadas à Gravidez/Parto/PuerpéÍio:NÃO
Outros (descreva)::

EXAME CLINICO:
FC (bpm):55 a 69
FR (irpm):50 ou mais
PA média (mmH9):70 a 109
Temperatura (oC):36 a 38,4
Outros (descreva)::

Escala de Coma de Glasgow
Âbertura Ocular:Ausente [1]
Rêsposta verbal:Ausente [1]
Resposta motora:Sem resposta motoÍa [1]

c9qg-

Co-existência de Doenças
aO-EXIStÊNCIA DE DOENçÂS CRONICAS:Nenhuma;

\-Jutros (descreva)i:

EXAMES COMPLEMENTARES
CREATININA::0,6 a 1,4
UREA::38
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Código: 366868429

EãttÍ*lÔItn
uridãde Solicitantel
HOSPTTAL MUNICIPAL DANIEI- GONCALVES (2677563)

Cêntral Regulâdoaâ:

BEI..EM

SEEAEIII
cxs:
70a202664067948

llome do Pâclcóte
]EFERSON DOUGI.AS CLEMEÍ{TINO

Xome da Hãe
MARCTLENE QUIRINO ABÂDIA

Sêro:
MASCUUNO

Datâ dê Ílãrcimento:
2?10911995 (25 anos')

Ípo logradourol
AVENIDA

NúmêÍo:
61

-Daís de Resldênclâl
t âsrl

Telefonc(s):
(sa) 8403-7s43 . (62) ssss7-l7se (E igiLgg!g|_!@!!a!!pl

cPF do Médico solicitàntel

Nome Social/Âpelido:

Op. Solicitante:
SOL-ROSEMEDEIROS

unldâde Desejâde:

-- G-)

Data de Sollcit.ção:
o1 .05-2021 - olto2t27
Detâ Desejad.:
01.o5.2021

iaaturôlidadê:
GOIANIA - GO

Rôçã:

BRANCÂ

Tipo sanguíneo:

Logaadouro:
CARA]AS

BaiIro:
vAt.E DOS SONHOS

uhlcíplo dê Residência:
CANAA DOS CâRAIAS

CEP:

68537-000

UFI

Complementol

Nome do Médico Solicitante:
DR DINALVA VIEIRA SANTOS

status da solicitãção:
DEVOLVIDA

classiÍicàçáo de Risco

Prioridàde 0 - Émergência, necessidade de atendimento imediato

Clínica Complêmentar:
Nenhuma

códlgo:
0403010306

Principôis Sineis e Sintoma5 Clinicos!
PACTENTE vtrIMA DE ACÍDEi{TE MoÍoclcusrlco (coLlsÃo Moro x cÂRRo), DEU ENTRADA APRESEMTANDo AGrrAçÃo E REBAIXAMENTo oo NivEL
DE coNScIÊNctA.Gt"AsGow =8,REAuzÂDo lor sEr,t INTERcoRRÊNcIÂs,Tc rc DE cúNIo ÂpREsENrA Do HEMAToMA suBDuRÁL;Fc=68
aPM;PA=lOO X 60 MMHG;SATURAçiO 100% EM VENILAÇÃO MECÂNICA.

, .envràdo dià 0l/05/2O21 - Og:Ll:37 aü SOL-ROSÉMEOEIROS
\agoRAr óRro: HB1s,9; HT 46,4; LEUco t7.2oo; sEG 59,8; pLAe 230.ooo; UREIA 3g; cREAT 1,o; sóDto 132; porÁssro 4,ó; TGo 70; TGp 59; pcR

0,3; GASOMETRIA: PH 7,42: PCO2 32,5i PO2 217,8; SôO2 99,8; CO2 TOTAL 22,1; HCGO3 21,1; BE -2,0. TR COVID: NEGATIVO. pequenos focos
hemorrágicos envolvendo a substância branca dos centros semiovais, transição corticossubcortical do lobo temporal diÍeito, que devem estar
relacionados a lesão axonal difusa. Sinôis de hemorragia subardcnoidea nãs folhas do tentório bilateralmente. Hemovenbi@lo dos ventículos laterâis,
III ventículo e IV ventrículo./td>

Principais Resultados de Provis Diagnósticãs:
sxaue ristco+tc oe cúuo
Reenviado daa 01/05/2021 - 09:11:37 por sOL-ROSEMEDEÍROS
EXAI1E RSICO+TC DE CRANIO

Condições que JustiÍicàm a Interna9ão!
A5 ACIMA.
Reenviado d,a 01/05/2021 - 09:11:37 por SOL-ROSÉMÊDEIROS
AS ACIMA.

"1l1:§§àHotivo de Impedimeíto do Regultdor!
Delvolvida dia 01/05/2021 - 06:13i39 por CLI-NAYARA
INCLUIR HEIYOGRAI4A, URETA, CREATININA, RT PCR PARA COVID19 E DESCREVER TC DE CRANIO E TORAX. POSSUI ALGUM OUTRO TRÁUMA?
O1lO5/)A? t - 09:14:18 por CLI-CELICE
No momento, nâo dispomos de leito vago no perfil solicitôdo.
Delvolvida dia 05/05/2021 - 22:10:08 por CLÍ-CELICE
Atualizàr quôdro clínico, sinais vitâis e exames, caso ainda necessite de transfeÉncia,

Âssinatura e Carimbo do l,lédico: (examlnador) CRli{: Datâ de Sollcitaçáo:

01,05.2021 - 01:02:27

Diaqnóstico Inicial - CID:
5065 - HEMORRAGIA SUBDURAL DEVIDA A TRÂUMATISMO

cârátêr
11 - Urgenda

Clííicã:
COIIPLEMEI'ITAR - (m ADULTO - TIPO II
P.ocedimênto Solicitado:
TRATAIYEI{TO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

https://sisregiii,saude.gov.br/cgi-bin/index

Data da Extração dos Dados: 10/0512021 20:.08.42
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SISREG lll - Servidor de Producao



Central de Regulação

Histórico de lnternação

Paciente: JEFERSoN DoUGLAS CLEMENTINo Solicitante: GESTOR CANAA OOS CARAJAS

lnternação

PTocedimento: O3O3O4O106. TRATAMENTO CONSERVAOOR OÊ TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE

Tipo de Lêito: UTI Adulto Tipo: INGRESSo

Histórico

(

ClassificaÇão de Risco: urgência

Caráter lnternação: URGENCIA

Esp.ClÍnica: NEURocIRURGIA

Data Evento Estado ãnterior Estado atual Central Íegulação Unidade Executora

O110512101:35 Solicitar Em fila CRR I\,,IARABA

Usuário: Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA OOS CARAJAS

Observação: Edição da SolicitaÉo

(
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0110512101152 Regular Em fila Aguardando confirmacao de
reservâ

CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE ÍUCURUI

Usuário: DÍa. Marjana Alves / Rêgulador da Central: CRR MARABA

Observagão: Lêito - Leito/COVID 19 - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

01l15l2109:22 FollowUP Aguaídando conÍlrmacao de Aguardando confirmacao de
reseryâ

CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DÊ TUCURUI

Usuário rosenaide souza / Gestor: GESÍOR CANAA DoS CARÂJAS

Obsêrvagão:

LABoRATôR|o: H815,9; HT 46,4; LEUco 1z.2oo; sEG 59,0; pLAo 23o.ooo; URE|A 38; cREAT 1,0; sóDto 132; porAssto 4,6; TGo 70; ÍGp 59; pcR 0,9; cASoMETR|A: PH 7,42i Pco2 32,51

PO2 217,8; SaO2 99,8; CO2 TOTAL 22,1: HCGO3 21,1; BE -2,0. TR COVID: NEGATIVO. pequenos focos hêmorrágicos envolvendo a substâncla brancâ dos centros sêmiovais, translçào

ventrÍculos lat6rai§, lll ventrlculo e lV ventrÍculo.
SEGUE EI\4 ANEXO LAUDO DAS TCS

9BLJ+
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01105121 10.49 Recusar Reserva Aguardândo confirmacao d€
reserva

Em fila CRR MARABA

Usuário: Raynah Santos de Oliveira / Unidade: HOSPITAL REGIoNAL DE TUcURUI

Observação
lvlotivo: Som vaga no períil do paciênte

No momgnto s€m lêito disponivel de UTI adulto

01 105121 10:57 Rogular Em Íila Aguârdando conÍlrmácáo de
reserva

CRR IV1ARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Usuário Df. Jaymo Martins / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação Lêito - Leito/CLINICA GERAL - HoSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

í. çld-P
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01/05/21 11:05 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fala CRR IVIARABA

Usuário: Raynah Santos de Oliveira / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Observação:
Motivo: Sem vaga no perfil do paciente

No momento sem l€ito disponivol dê UTI adullo

01105121 11t17 FollowUP Em Ílla Em fila CRR I\,IARABA

Usuário rosenaide souzâ / Geston GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação: BOM DIA!VENHO POR MEIO DESTE SOLICIÍAR OUE DIRECIONEM O CADASTRO DESTE PACIENTE PARA O HOSPITAL METROPOLITANO PARA VERIFICAÇÃO DE LEITO

l-r
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01105121 11t30 FollowUP Em fiia Em Íila CRR IV]ARABA

U suário: marcelo conceicâo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Obsêrvação: mesmo

01105121 11:42 FollowUP Ém filâ Em filâ CRR MARABA

Usuário: EnF Keily Almeida Cunha / Regulador da Centrali CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÃO (CER)

Observação:

e3

Repassado ao medico regulador para avaliação e direcionamênto.



((

o1t05t21 11..58 TransÍerir Em fila Em Íila CRR BELÉIV]

Usuário: Dr'. Gabíiêlla Pereira Alves / Rêgulador da Central: CRR MARABA

Solicitação transf€rida para CRR BÉLÉM. Justificativa: Ampliar busca por leito

01105121 11.59 Regular Em íila Aguardando confirmacao de
reseÍva

CRR BELÉI\4 HOSPITAL METROPOLITANO OE URGENCIA E
EMERGENC!A

Usuário: DÉ. Gabriellâ Peíeira Alvss / Regulador da CentÍal: CRR 8ELÊM

Observação: Leito - Leito/CLINICA GERAL - HOSPITAL IVIETROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Observação:

$9
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41105121 12128 FollowUP Aguardando conÍirmacao de
reserya

Aguardando conÍirmacao de CRR BELÉ[,1 HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E
Et\,1ÉRGENCIA

Usuário: Enfa. Arlene Rayol / Regulador da central: cRR BELÉl\í

Observação: SOLICITADO A UNIDADE ÉXECUTORA QUE FAçA ANÁLISE DO CADASTRO DO PACIENTE DIRECIONADO.

01 105121 12:32 FollowUP Aguardando conÍirmacao do
reserva

Aguardando confkmâcao dê CRR BELÉ[,,| HOSPITAL I\4ETROPOLITANO DE URGENCIA E
EI\íERGENCIA

Usuário: Enf Luany RaÍaele da Conceiççao Cruz / Unidader HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EIiIERGENCIA

Observação:

á
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0'l/05/21 13i36 FollowUP Aguardando coníirmacâo de Aguaídando conÍirmacâo dê CRR BÉLÉM HOSPITAL MEÍROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Usuário: Enf Luany RaÍâelê da ConceiçÇao Cruz / Unidado: HOSPITAL IVIEIROPOLITANO DE URGENCIA E El\4ERGENCIA

Observação: pacientê segue como prioridadô 6m nossa Íila de leitos, dovido a sêu quadro clinico critico, mas no momento não possuÍmos leitos de Tl disponÍvêis

01l1,l2l 14:16 Reservaa Aguardando coníiÍmacao dê
reserva

Reservado CRR BELÉM HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Usuário: EnF Luany Rafaêle da Conceiççao Cruz / Unidad6r HOSPIÍAL METROPOLITANO DE URGENCIA E El\4ERGENCIA

Observação Reservado para

»
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41105121 'l4t1B FollowUP Resêrvado ReseÍvado CRR BELÉM HOSPITAL ÀíETROPOLITANO DE URGENCIA E
EI\4ERGENCIA

Usuário: EnF Luany RaÍâele da Conceiççao Cruz / Unidade: HOSPITAL [4ETROPOLITANO DE URGENcIA E El\4ERGENCIA

Observação
íavor iníormar píevisão de chegada do paclente

01/05/21 18:00 FollowUP Reservado Reservado cRR BELÊ[4 HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Usuário: EnF Luany Rafael€ da Conceaççao Cruz / Unidade: HoSPITAL METROPOLITANO oÉ URGENCIA E EMERGENCIA

Observação: SEGUIMOS AGUARDANDO O PACIENTE , QUAL A PREVISÀO DE CHEGAOAr'

íFE
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4110512122:22 FollowUP Reservado Reservado CRR BELÉM HOSPITAL fulETROPOLITANO OE URGENCIA E

E[IERGENCIA

usuário: Marcete carolina Gomes Sitvâ / Regulador da Centrat: CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÃO (CER)

Observação: BOA NOITE. POR GENTILÉZA SOLICINTANTE INFORIVIAR PREVISAO DE CHEGADA DO PACIENTE NA UNIDADE DE DESTINO.

01 lo5l21 22:25 FollowUP Reservado Reselvádo CRR BELÉIV HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Usuário ALESSANDRA CORDEIRO SOUSA / Unidade: HOSPITAL tulÊTROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Observação: SEGUIMOS AGUARDANDO O PACIENTE , OUAL A PREVISÃO OE CHEGADA

rl
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O1t0512122131 FollowUP Reservado Resorvado CRR BELÉI\4 HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Usuário: rosenaide souza / GestoT: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Obsêrvação: PREVISÃO OE CHEGAOA OO PACIENTE POR VOLTA DAS OO:OOHS

0210s121 00:23 FollowUP Rêsêívado Ros6rvado CRR BELÉI,I HOSPITAL METROPOLITANO DE URGÊNCIA E
EMERGENCIA

Usuário: ALESSANDRA CORDEIRO SOUSA / Unidado: HOSPITAL N4ETROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Observação: CIENTE
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02105121 09,37 lnlernaí Reservado lnternado CRR BELÉful HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Usuário: Op. Maria Gabriela Seleiro dos Santos Dias / Unidader HoSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENcIA

Observação: data da internação : 0210512021 O9:28:OO

oz05t21 17'.28 Solicitâr lnleínado lnternado CRR BELÉM HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGÊNCIA

Usuário: EnF. Fabiola Monle Magalhã€s / Unidade: HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMÉRGENCIA

Solicitaçào d€ Troca de Leito. UTI Adulto/CLINICA GERAl/lndiÍerentê.ProÍissional Solicitante: 3355. Justificativa|132

\-+{

Observação:
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02105121 17:49 Aprovação/Regulâção da Troca de
leito com upgradê

lnternado CRR BELÉIú HOSPIÍAL IV]EÍROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Usuário Df. Lona Prado / Regulador da Central: CRR BELÉM

Observação Solicitação do Troca de Leito APROVADA. APROVADO

0310512123:14 lnleínar lntêrnedo lnternado CRR BELÊM HOSPITAL METROPOLIÍANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Usuário: ALESSANORA CORDEIRO SOUSA / Unidade: HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Observação: Troca de Leito, Leito: UTI Adullo/CLINICA GERAL/IndiÍerente - L132

13 de 131010512021 Pági

lnternado
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TêleÍonê: (94) 342+2266
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DADOS DE S
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NÃo 3,00 % 58.200,00 1-746,00 58.200,00
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54.620,70
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Recebi(emos) de M O I REMIGIO LTDA - ÍrE
Os seNiços da Nota Fiscal EletÍônica de Serviços indicado ao lado

õã-6 e R-êébnetu-
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RESPIRADORES

IJN 01 AVIAo PARA REMoçÂo ,AMBULANCI,A UTITERRESTRÉ PARA ACOMPANHAR O PACIENTEI JEFERSON OOUGLAS
CLEMENTIN
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SISBB . STSTEIIA DE II{FORTIACOES SA CO DO BRÁSTL

o6lo51202l - At ToATEilDIl,tEl,lTo - 48.52.15
4153X04153 SEGUISA VrA Wt

COíPROVANTE DE TRAÍ{SFERET{CIA
COI.IPROVANT E DE

T=B . ÍRÁNSSEÊÊNCIA ELETROiITCÂ EISPOT,IIVEL

CLIÉÍ{ÍE: Ft DO ll S CAr{ÂÀ CÂRAIAS
AGE{CIA: 4153-X C0 TA: 26.955-7

FI ALIDADE: O1 CREDITO EIl CONTA

§EÍiETEÀ|ÍE : FUITDO il S CA}IAA CARAIÀS
BA}lco: 748 - BAI{CO CoOpERlllM SICREDI S.A.
AG=iiiIA: 68o4-4 - SICRÊDI oESTE DE I'lÀTo GRoSSo
CO TÀ; 55.199-4

FAVORECIDO : I.I, E REIIIGIO LTI,A
CPF/CilPl : 23.92B.2*lwl-lg
vÀLoR: Rí SA.a@,@
'EBITo E : A5165/2021
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